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肝胆管结石病影像学诊断方法的效果评价
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　　［摘　要］　目的　探讨Ｂ型超声扫描（ＢＵＳ）、电子计算机断层扫描（ＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）、内镜逆行胰胆造影（ＥＲＣＰ）等
检查方法对肝胆管结石病的诊断效果。方法　回顾性分析２０００年１月至２０１５年１月５２９例肝胆管结石病患者的临床资料，统计
分析ＢＵＳ、ＣＴ、ＭＲＩ和ＥＲＣＰ这４种影像学检查方法以及ＢＵＳ＋ＣＴ、ＢＵＳ＋ＭＲＩ、ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ对５２９例肝胆管结石病在肝内胆管
结石、肝叶病变、胆管狭窄、胆管扩张等方面的敏感性差异。结果　ＢＵＳ和ＭＲＩ对结石的敏感性最高，ＣＴ和ＭＲＩ对肝叶病变的敏
感性最高，ＢＵＳ和ＭＲＩ对胆管扩张的敏感性最高，ＥＲＣＰ和ＭＲＩ对胆管狭窄的敏感性最高，ＢＵＳ与ＭＲＩ联合应用最适合肝胆管结
石病的全面诊断。结论　ＢＵＳ与ＭＲＩ联合应用是肝胆管结石病术前最佳的影像学检查方式。
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　　肝胆管结石病的影像学诊断是肝胆管结石病的主
要诊断方法，临床常采用的主要有 Ｂ型超声扫描（Ｂ
ＵＳ）、电子计算机断层扫描（ＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）、
内镜逆行胰胆造影（ＥＲＣＰ）等。术前影像学检查不仅
要发现结石还要明确肝脏及胆道系统的病变。目前虽

有大量关于肝胆管结石病影像学诊断方法效果的研

究，但大多仅是对结石敏感性的研究，缺乏对肝胆管结

石病合并的病理变化的研究，而且缺乏对各种影像学

诊断方法的相互比较和几种影像学方法联合的比较研

究。本文对２０００年１月至２０１５年１月５２９例肝胆管
结石病患者的临床资料进行回顾性分析，评价影像学

诊断的效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　第三军医大学西南医院肝胆外科和河南省汝州市第四人

民医院肝胆外科２０００年１月至２０１５年１月有５２９例肝胆管结
石病行影像学检查的病例，其中男２０６例，女３２３例，年龄１３～
７６岁，平均４５．８岁。肝叶病变４１１例（包括肝叶萎缩、肝胆管
癌和肝脓肿）。肝叶萎缩３８６例；肝胆管癌１８例（有１０例胆管
癌合并肝叶萎缩）；肝脓肿１７例。胆管扩张４４０例指肝内胆管
扩张；胆管狭窄３８０例指肝内胆管狭窄。上述信息均经术中探
查结果或术后病理证实。

１．２　影像学比较
　　５２９例患者均做了一种或几种影像学检查。其中 ＢＵＳ为
彩超；ＣＴ为平扫加强化，但未行胆道重建；ＭＲＩ有 Ｔ１、Ｔ２加权
像和ＭＲＣＰ。统计ＢＵＳ、ＣＴ、ＭＲＩ、ＥＲＣＰ对肝内胆管结石、肝叶
病变、胆管扩张和狭窄的敏感性并比较这些敏感性的差异。比

较ＢＵＳ＋ＣＴ、ＢＵＳ＋ＭＲＩ、ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ之间对肝内胆管结石、
肝叶病变、胆管扩张和狭窄的敏感性的差异。

１．３　统计学方法
　　采用统计软件ＳＰＳＳ１１．０进行统计学分析。多个率或构成
比之间的比较先做行 ×列表的 χ２检验，χ２检验有统计学意义
后再做行×列分割进行两两比较。所有比较检验均取双侧，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·１５５·
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２　结果

２．１　单一影像学检查方法效果比较
　　５２９例肝胆管结石病患者中行ＢＵＳ检查者４１８例，对结石
敏感者４０１例。ＣＴ检查了３２６例，对结石敏感者２８２例。ＭＲＩ
检查了９３例，对结石敏感者８８例。ＥＲＣＰ检查了８６例，对结石
敏感者６４例（表１）。
　　４种检查方法的两两比较发现：①４种影像学方法对结石
均有较高的敏感性，ＢＵＳ与 ＭＲＩ比较无差异均优于 ＣＴ和
ＥＲＣＰ，而ＥＲＣＰ最差；②肝叶病变方面，ＣＴ、ＭＲＩ均有较高的敏
感性，二者比较无差异，均优于ＢＵＳ和ＥＲＣＰ（二者敏感性低），
而ＥＲＣＰ低于ＢＵＳ；③胆管扩张方面，均有较高的敏感性，ＢＵＳ
与ＭＲＩ比较无差异，但均高于 ＣＴ和 ＥＲＣＰ，ＣＴ又高于 ＥＲＣＰ；
④胆管狭窄方面，ＭＲＩ与ＥＲＣＰ有较高的敏感性，二者比较无差
异，均高于ＢＵＳ和ＣＴ（二者的敏感性较低），ＣＴ又高于ＢＵＳ。

表１　４种影像学检查方法敏感性比较［例（％）］

项目 结石 肝叶病变 胆管扩张 胆管狭窄

ＢＵＳ ４０１（９５．９）＃▲ １６２（４９．２）＃△▲ ３２４（９６．４）＃▲ １１（３．９）＃△▲

ＣＴ　 ２８２（８６．５）△▲ ２１２（８４．８）▲ ２１０（７９．８）△▲ ６４（２８．２）△▲

ＭＲＩ ８８（９４．６）＃▲ ７２（９１．１）▲ ６０（９３．８）＃▲ ４５（７２．６）＃

ＥＲＣＰ ６４（７４．４）＃△ ０（０）△＃　　 ４５（６３．４）＃△ ４１（８０．４）＃

：与ＢＵＳ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与 ＣＴ组比较，Ｐ＜０．０５；△：与
ＭＲＩ组比较，Ｐ＜０．０５；▲：与ＥＲＣＰ组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　联合影像学检查方法效果比较
　　由于多数患者都是在行 ＢＵＳ后再行其他影像学检查，故
仅分析ＢＵＳ分别与 ＣＴ、ＭＲＩ和 ＥＲＣＰ的联合应用效果。ＣＴ、
ＭＲＩ和ＥＲＣＰ的联合应用的病例很少，未再统计，一般临床上有
一种诊断方法发现了病灶即为敏感。

　　３种联合方法在肝叶病变和胆管狭窄的敏感性方面存在差
异，其他方面比较无差异。两两比较发现，对肝叶病变的敏感

性方面ＢＵＳ＋ＣＴ和 ＢＵＳ＋ＭＲＩ比较无差异，均高于 ＢＵＳ＋
ＥＲＣＰ。对胆管狭窄的敏感性方面 ＢＵＳ＋ＭＲＩ和 ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ
比较无差异，但均高于ＢＵＳ＋ＣＴ。总之，ＢＵＳ＋ＭＲＩ的联合应
用效果优于ＢＵＳ＋ＣＴ和ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ（表２）。

表２　联合影像学检查方法效果比较［例（％）］

项目 结石 肝叶病变 胆管扩张 胆管狭窄

ＢＵＳ＋ＣＴ ２７４（９８．６） １７８（８５．６） ２２８（９７．９） ６２（３０．８）

ＢＵＳ＋ＭＲＩ ９０（１００） ６６（９１．７） ６３（９８．４） ４５（７２．６）＃

ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ ８０（１００） ３２（５０．０） ６６（９７．１） ４１（８０．４）＃

：与ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与 ＢＵＳ＋ＣＴ组比较，
Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　肝胆管结石病的影像学检查除了要明确结石外，
术前还要明确肝脏和胆道临床病理变化特点，这对制

定手术策略致关重要［１２］。我们选择结石、肝叶病变

（包括肝叶萎缩、肝胆管癌和肝脓肿）、胆管扩张和胆

管狭窄等指标，可以基本反映肝胆管结石病主要的临

床病理变化［３］。另外，我们只评价了敏感性而没有评

价特异性，是因为我们选择的病例均已明确为肝内胆

管结石病，其病理变化已经术中及术后病理证实，不存

在假阳性的情况。

　　ＢＵＳ常作为肝胆管结石病首选的检查方法，价廉
且可多次重复，对肝胆管结石诊断的敏感性也高。我

们对大宗病例的分析发现，ＢＵＳ对结石的敏感性高达
９５．９％，这样高的敏感性足以让ＢＵＳ作为普查时的首
选，在普查后再结合其他影像检查应是一种比较好的

方法。ＢＵＳ的主要缺点是不能有效地提供胆道的整
体影像，不如ＣＴ和 ＭＲ图像直观［４］，特别是对胆道狭

窄部位和肝胆管结石引起的肝实质的病变（主要是肝

叶的纤维化）的敏感性较低，只有４９．２％，对胆管狭窄
病变的敏感性只有３．９％。
　　高密度肝内胆管结石易于在ＣＴ上显示，而低密度
结石易被漏诊或误诊。本组病例 ＣＴ对结石的敏感性
低于ＢＵＳ的原因是由于 ＣＴ对低密度结石特别是胆
固醇结石不敏感造成［５］。ＣＴ对肝内胆管扩张具有高
敏感性，主要是因为扩张胆管内的胆汁呈现了与肝组

织不同的密度影，也正是由于这个原因，ＣＴ对胆管狭
窄的敏感性就非常低了。上述结果均没有胆管的三维

重建，这是由于近年来 ＭＲＣＰ的广泛应用，ＣＴ的胆管
重建已经很少使用。ＣＴ扫描可以清晰地显示肝脏的
形态改变，特别对肝叶萎缩有较高的诊断率［６７］。

　　ＭＲＩ对结石的敏感性高于ＣＴ的原因是 ＭＲＩ可对
难以在ＣＴ图象上显示出来的低密度和中密度结石通
过多个序列、多方位成像将胆道系统的情况清晰地显

示出来。ＭＲＩ检查对肝叶病变的敏感性与 ＣＴ相似。
ＭＲＩ最大的优势就是ＭＲＣＰ不仅可发现结石还可多方
位显示胆道系统的的详细情况［８］，这对外科医生术前

了解胆道解剖很有帮助。我们的统计发现ＭＲＣＰ对胆
管扩张的敏感性为 ９３．８％，对胆管狭窄的敏感性为
７２．６％。ＭＲＣＰ结合其断层影像可以全面系统地了解
胆道及肝实质的病变情况，对肝胆管结石的诊断价值

优于ＢＵＳ、ＣＴ和ＥＲＣＰ。
　　ＥＲＣＰ能清晰显示肝内外胆管的分布、胆管狭窄和
扩张以及胆管的变异等［９］。对结石的显示主要依靠造

影剂的充盈缺损和胆管的横断影像。但它仅能显示肝

管内病变，而不能直接显示肝管壁及肝实质病变。当

狭窄或结石等造成的重度肝管梗阻使肝内胆管呈截断

状态时，ＥＲＣＰ的胆道造影常不能显示胆管树全貌，只
能显示阻塞部位远端的胆管，因此它对胆管狭窄具有

很高的敏感性，而对狭窄以上扩张的胆管不能显示，这

就造成了它对胆管扩张的敏感性较低［１０１１］。

·２５５·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５

右美托咪定预处理对肝脏手术后患者肺损伤的影响

杨　贞，文欣荣，吕　锐　（第三军医大学西南医院麻醉科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨右美托咪定预处理对肝脏手术后患者肺损伤的影响。方法　选择２００９年８月到２０１４年２月在我院
择期行肝脏手术患者６０例，根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各３０例，２组均给予单肺通气麻醉，与对照组不同的是治疗组
麻醉诱导后选择持续静脉泵注右美托咪定；所有患者于麻醉诱导前（Ｔ０）、关胸（Ｔ１）、术后即刻（Ｔ２）进行血气分析、炎症因子表达检
测与肺部功能分析。结果　２组舒张压和心率在３个时间点（Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２）组内和组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组Ｔ１
与Ｔ２时间点的ＴＮＦα和ＳＰＤ表达量明显高于Ｔ０时间点（Ｐ＜０．０５），同时Ｔ１与Ｔ２时间点治疗组的ＴＮＦα和ＳＰＤ表达量明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组Ｔ２、Ｔ３时间点的气道平台压和气道阻力明显低于Ｔ１时间点（Ｐ＜０．０５），与对照组对比差异也有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　肝脏手术单肺通气患者麻醉中应用右美托咪定能够抑制炎性反应，同时改善肺部气道平台压和气道阻
力，对于血气无明显影响，从而有效发挥肺功能保护作用。

　　［关键词］右美托咪定；肝脏手术后；肺损伤；炎症因子
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　　对结石的敏感性方面，ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ与其他组合
无差异，这主要是因为 ＢＵＳ对结石敏感性较高的缘
故。对肝叶病变的敏感性方面，ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ仍然低
于ＢＵＳ＋ＣＴ和 ＢＵＳ＋ＭＲＩ，这是由于 ＢＵＳ和 ＥＲＣＰ
均对肝叶病变的敏感性较低，二者的联合不属于最佳

组合。对胆管扩张的敏感性方面，３种联合方法无差
异。对胆管狭窄的敏感性方面，ＢＵＳ＋ＣＴ低于
ＢＵＳ＋ＭＲＩ和ＢＵＳ＋ＥＲＣＰ，这是由于 ＢＵＳ和 ＣＴ对
胆管狭窄的敏感性均低［１２］。ＢＵＳ＋ＭＲＩ二者的联合
对肝胆管结石病的诊断优于或不差于其他方法的联

合，应是一种比较好的联合检查方法。总之，ＢＵＳ适
用于普查中发现结石，ＭＲＩ适用于术前明确肝脏及胆
道系统的病变情况，ＢＵＳ＋ＭＲＩ的联合应用应是肝胆
管结石病术前最佳的影像学检查方式。
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