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内镜超声检查对十二指肠乳头癌术前分期的诊断价值及影响因素分析
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　　［摘要］　目的　评估内镜超声检查（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）在十二指肠乳头癌术前分期
和导管扩张中的诊断价值，分析其诊断准确度的影响因素。方法　采用横断面研究设计，收集２０１８年
１月至２０２３年８月于本院消化内科就诊且经病理诊断为十二指肠乳头癌并接受ＥＵＳ的患者，采用灵敏
度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度评价ＥＵＳ对十二指肠乳头癌术前分期的诊断价值。单因
素和多因素分析确定影响ＥＵＳ诊断准确度的因素。结果　本研究共纳入１０２例经病理诊断确诊为十
二指肠乳头癌的患者，其中男性５９例，女性４３例。患者平均年龄为６２岁。患者确诊前均接受 ＥＵＳ，
ＥＵＳ对肿瘤 Ｔ分期的准确度为 ８６．２７％，对 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４病变的灵敏度和特异度分别是 ８４．２１％、
９２．３１％、８５．００％、６０．００％和９５．３１％、８８．８９％、９６．３４％、９８．９７％。Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４病变 Ｔ分期的阳性预
测值分别为 ９１．４３％、８３．７２％、８５．００％、７５．００％，阴性预测值分别为 ９１．０４％、９４．９２％、９６．３４％、
９７．９６％。有１４例患者的Ｔ分期被ＥＵＳ错误分期。ＥＵＳ评估导管内扩张的准确度为７５．４９％，对导管
扩张的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为９６．９７％、６６．６７％、９８．９７％、４０．００％。ＥＵＳ对
胰管扩张诊断准确度的独立预测因素为神经浸润、肿瘤大小和 Ｔ分期；而对胆管扩张诊断准确度的独
立危险因素为神经浸润和碱性磷酸酶。结论　ＥＵＳ对十二指肠乳头癌术前分期诊断价值高，神经浸润、
肿瘤大小、Ｔ分期、碱性磷酸酶可能是其诊断准确度的影响因素。
　　［关键词］　内镜超声检查；十二指肠乳头癌；准确度；影响因素
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　　十二指肠乳头肿瘤指发生在十二指肠乳头、十二
指肠壁内被 Ｏｄｄｉ括约肌包绕的胆管、胰管及其共同管
道的肿瘤，发病相对隐匿，预后较差［１］。十二指肠乳

头良性肿瘤中腺瘤最常见，类似于结直肠腺瘤，可呈现

出“腺瘤癌”的癌变潜能［２］。十二指肠乳头癌是一种

较罕见的恶性肿瘤，约占胃肠道恶性肿瘤的０．３％，好
发于老年男性，随年龄的增长发病率明显增加，预后较

差［３－６］。大部分患者早期无明显梗阻性黄疸、腹痛、腹

胀等症状，诊断时一般较晚，影响患者的预后。所以，

对十二指肠乳头癌的早期诊断尤为重要。

　　目前临床上早期筛查十二指肠乳头肿瘤的检查
方法包括计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ）、核磁胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏ
ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）、胃镜、十二指肠镜、内镜超声
检查（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）、内镜逆行胰
胆管 造 影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａ
ｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）、胆胰管腔内超声检查（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＩＤＵＳ）及正电子发射型计算机断层显
像 （ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ／ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＰＥＴＣＴ）等。ＥＵＳ将超声与内镜技术相结合，
同时具有超声和内镜的优点，不仅可以观察十二指肠

乳头部位表面结构，结合组织病理学明确病变性质，还

可以通过超声显示病变起源层次、大小及周围邻近脏

器的情况。研究表明ＥＵＳ诊断上消化道肿物（如间质
瘤、平滑肌瘤、囊肿）和壶腹部肿瘤的准确度明显高于

ＣＴ［７－９］。ＥＵＳ应用于十二指肠乳头癌的诊断及指导治
疗价值在国内的研究较少。本研究采用横断面研究设

计，分析 ＥＵＳ对于十二指肠乳头癌的诊断准确度，评

估其诊断价值及诊断准确度的影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　以２０１８年１月至２０２３年８月在陆军军医大学第
一附属医院消化内科经病理诊断为十二指肠乳头癌的

患者为研究对象。本研究共纳入 １０２例，其中男性
５９例，女性 ４３例，年龄 ２５～８５岁，平均年龄（６１．７５±
１１．１４）岁。纳入标准：①年龄 １８～９０岁；②因腹部不
适、黄疸等临床表现，怀疑十二指肠乳头病变后经病理

诊断为十二指肠乳头癌的患者；③患者均已行ＥＵＳ，有
内镜下活检病理资料或术后病理资料；④患者术后随
访信息完整。排除标准：合并其他恶性肿瘤，或出现肝

脏、肺等远处转移的患者。诊断金标准为病理诊断为

十二指肠乳头癌。所有患者已签署知情同意书，本研

究获得陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批准

［（Ｂ）ＫＹ２０２３１２１］。
１．２　资料收集
　　临床资料包括患者ＩＤ、性别、年龄、术前血清总胆
红素、γ谷氨酰转移酶、碱性磷酸酶、白球比例（白蛋
白／球蛋白）、腹部ＣＴ、ＭＲＩ、ＥＵＳ报告、病理报告、手术
方式、术后并发症等。

１．３　ＥＵＳ检查设备
　　超声胃镜（ＯｌｙｍｐｕｓＵＣＴ２６０）、超声胃镜主机
（ＯＬｙｍｐｕｓＥＵＭＥ２）、水泵及其附件。
１．４　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析。ＥＵＳ对十二
指肠乳头癌诊断价值的真实性评价采用灵敏度、特异

２６５２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



度、阳性预测值和阴性预测值，可靠性评价采用准确度

分析。计量资料若符合正态分布用 珋ｘ±ｓ表示，单因素
分析时采用两独立样本 ｔ检验，不符合正态分布用
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，单因素分析采用非参数检验。计数
资料的单因素分析采用交叉表卡方检验，等级资料的

单因素分析采用秩和检验。单因素分析结果中Ｐ＜０．１
的因素纳入多因素分析，采用多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
确定影响ＥＵＳ诊断准确度的因素。Ｐ＜０．０５表示差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　术前ＥＵＳ检查和术后病理学检查结果
　　１０２例十二指肠乳头癌的患者中，术前 ＥＵＳ检查
对肿瘤Ｔ分期的准确度为８６．２７％。如表１所示，共有
１４例患者被 ＥＵＳ错误分期，８个（７．８４％）分期过高，
６个（５．８８％）分期不足。术前ＥＵＳ诊断Ｔ分期的灵敏
度、特异度、阳性预测值和阴性预测值如表２所示。表
明ＥＵＳ对十二指肠乳头癌术前分期诊断价值高。

表１　术前ＥＵＳ诊断与组织学诊断Ｔ分期的比较 （例）

组织学诊断
术前ＥＵＳ诊断 合计

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｔ１ ３２ ２ １ ０ ３５

Ｔ２ ５ ３６ １ １ ４３

Ｔ３ １ １ １７ １ ２０

Ｔ４ ０ ０ １ ３ ４

合计 ３８ ３９ ２０ ５ １０２

２．２　ＥＵＳ判断导管扩张的准确度
　　在评估导管内扩张时，ＥＵＳ准确度为 ７５．４９％
（表３）。对导管扩张的敏感性和特异性分别为９６．９７％
（９５％ＣＩ：９０．７６％～９９．２１％）和 ６６．６７％ （９５％ＣＩ：
１２．５３％～９８．２３％）。阳性预测值为 ９８．９７％（９５％ＣＩ：
９３．５７％～９９．９５％），阴性预测值为 ４０．００％（９５％ＣＩ：
７．２６％～８２．９６％），见表４。ＥＵＳ在十二指肠乳头癌术
前对导管扩张诊断具有重要参考意义。

表２　术前ＥＵＳ诊断Ｔ分期的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值 （％）

术前ＥＵＳ诊断 灵敏度（９５％ＣＩ） 特异度（９５％ＣＩ） 阳性预测值（９５％ＣＩ） 阴性预测值（９５％ＣＩ）

Ｔ１ ８４．２１（６８．０７～９３．４１） ９５．３１（８６．０４～９８．７８） ９１．４３（７５．８１～９７．７６） ９１．０４（８０．８８～９６．３１）

Ｔ２ ９２．３１（７８．０３～９７．９９） ８８．８９（７７．８４～９５．０４） ８３．７２（６８．７０～９２．６７） ９４．９２（６８．７０～９２．６７）

Ｔ３ ８５．００（６１．１３～９６．０４） ９６．３４（８８．９４～９９．０５） ８５．００（６１．１４～９６．０４） ９６．３４（８８．９４～９９．０５）

Ｔ４ ６０．００（１７．０４～９２．７４） ９８．９７（９３．５７～９９．９５） ７５．００（２１．９４～９８．６８） ９７．９６（９２．１１～９９．６５）

表３　术前 ＥＵＳ与组织学诊断对导管内扩张诊断的比较 （例）

组织学诊断
术前ＥＵＳ诊断 合计

无胆管、胰管扩张 只有胆管扩张 只有胰管扩张 胆管、胰管扩张

无胆管、胰管扩张 ２ ３ ０ ０ ５

只有胆管扩张 ０ ２１ １ １ ２３

只有胰管扩张 ０ ０ １ ２ ３

胆管、胰管扩张 １ １７ ０ ５３ ７１

合计 ３ ４１ ２ ５６ １０２

表４　术前ＥＵＳ诊断导管内扩张的灵敏度和特异度 （％）

术前ＥＵＳ诊断 灵敏度（９５％ＣＩ） 特异度（９５％ＣＩ）

无胆管、胰管扩张 ６６．６７（１２．５３～９８．２３） ９６．９７（９０．７６～９９．２１）

仅胆管扩张 ５１．２１（３５．３７～６６．８５） ９６．７２（８７．６４～９９．４３）

仅胰管扩张 ５０．００（２．６７～９７．３３） ９８．００（９２．２６～９９．６５）

胆管、胰管扩张 ９４．６４（８４．２０～９８．６１） ６０．８７（４５．４０～７４．５４）
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２．３　ＥＵＳ检查判断 Ｔ分期及胰胆管扩张准确度的影
响因素分析

　　单因素分析未发现影响因素与 ＥＵＳ对 Ｔ分期诊
断的准确度显著相关（表５）。将 Ｐ＜０．１的变量纳入
多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，显示肿瘤大小是ＥＵＳ对Ｔ
分期诊断准确度的影响因素（表６）。通过单因素分析
发现肿瘤分化程度、Ｔ分期、淋巴结转移、神经浸润、肿

瘤大小与 ＥＵＳ对胰管扩张诊断准确度显著相关
（表７）。多因素分析显示，神经浸润、肿瘤大小和Ｔ分
期是ＥＵＳ对胰管扩张诊断准确度的独立预测因素
（表８）。另外，单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提
示，神经浸润和碱性磷酸酶是ＥＵＳ对胆管扩张诊断准
确度的独立危险因素（表９、表１０）。

表５　ＥＵＳ对肿瘤Ｔ分期诊断准确度的单因素分析　［珋ｘ±ｓ，例，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量 正确诊断（ｎ＝８８） 未正确诊断（ｎ＝１４） χ２／Ｆ／ｔ Ｐ

年龄／岁 ６３．００（５５．００，７０．００） ６０．００（５５．７５，６８．２５） ０．５１４ ０．４７５

性别 ０．４０９ ０．５２２

　男 ５２ ７

　女 ３６ ７

远处转移 ２．７９８ ０．０９４

　否 ７６ ９

　是 １２ ５

淋巴结转移 ０．６７０ ０．４１３

　否 ７０ １３

　是 １８ １

肿瘤大小／ｃｍ ３．７１４ ０．０５４

　≤１．５ ２４ ８

　＞１．５ ６４ ６

Ｔ分期 ０．３６７ ０．７１４

　Ｔ１ ３１ ７

　Ｔ２ ３６ ３

　Ｔ３ １８ ２

　Ｔ４ ３ ２

肿瘤分化程度 ０．０１４ ０．９９３

　低 ３０ ５

　中 ４５ ７

　高 １３ ２

神经浸润 ０．３３２ ０．９４０

　否 ６５ ８

　是 ２３ ６

总胆红素／μｍｏｌ ８１．６０（２５．７０，１９０．００） ４０．５５（１７．１３，１９７．３２） ０．００１ ０．９７０

γ谷氨酰转移酶／（ＩＵ／Ｌ） ６３５．００（３３０．８０，１１１１．００） ５８４．３５（１５１．０８，９７４．８８） ０．１２３ ０．７２７

碱性磷酸酶／（ＩＵ／Ｌ） ４９０．００（３０５．００，７２４．００） ３３９．５０（２３０．７５，５５９．７５） ０．０７６ ０．７８３

白蛋白／球蛋白 １．２７２±０．２４２ １．３３４±０．１９９ １．７９２ ０．１８４

表６　ＥＵＳ对肿瘤Ｔ分期诊断准确度的多因素分析

变量 回归系数Ｂ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

远处转移 －１．１７３ ３．１６３ ０．３１０ ０．０８５～１．１２７ ０．０７５

肿瘤大小 １．２０７ ４．０１１ ３．３４３ １．０２６～１０．８９０ ０．０４５

截距 １．４０９ ９．１６４ ４．０９１ ０．００２

４６５２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表７　ＥＵＳ对胰管内扩张诊断准确度的单因素分析 ［珋ｘ±ｓ，例，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量 正确诊断（ｎ＝８２） 未正确诊断（ｎ＝２０） χ２／Ｆ／ｔ Ｐ
年龄／岁 ６１．５０（５５．００，７０．００） ６５．００（５７．２５，６９．００） ０．０６５ ０．８００
性别 ０．５２３ ０．４７０
　男 ４６ １３
　女 ３６ ７
远处转移 ２．１０２ ０．１４７
　否 ７１ １４
　是 １１ ６
淋巴结转移 ９．３５４ ０．００２
　否 ７２ １１
　是 １０ ９
肿瘤大小／ｃｍ １１．１９６ ０．００１
　１．５ １９ １３
　＞１．５ ６３ ７
Ｔ分期 ３．０７８ ０．００２
　Ｔ１ ３６ ２
　Ｔ２ ３０ ９
　Ｔ３ １３ ７
　Ｔ４ ３ ２
肿瘤分化程度 ８．７７０ ０．０１２
　低 ３３ ２
　中 ３６ １６
　高 １３ ２
神经浸润 １４．１９１ ＜０．００１
　否 ６６ ７
　是 １６ １３
总胆红素／μｍｏｌ ７４．５０（１９．９３，１７２．００） １１７．４０（３０．６８，２６９．１３） １．６４７ ０．２０２

γ谷氨酰转移酶／（ＩＵ／Ｌ） ６０６．７０（３１３．５０，１０９４．４０） ６８５．９０（２１４．６３，１１１３．００） ０．０４９ ０．８２６
碱性磷酸酶／（ＩＵ／Ｌ） ４８６．００（２７１．５５，７１１．５０） ４１９．００（３１４．２５，５９１．５０） ０．１３０ ０．７１９
白蛋白／球蛋白 １．２７３±０．２２９ １．３１０±０．２６７ ０．０３２ ０．８５９

表８　ＥＵＳ对胰管内扩张诊断准确度的多因素分析

变量 回归系数Ｂ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
Ｔ分期 －０．５７５ ４．５１４ ０．４６９ ０．２３３～０．９４３ ０．０３４
淋巴结转移 －０．８５１ １．６３８ ０．４２７ ０．１１６～１．５７１ ０．２０１
肿瘤大小 １．８６２ ９．０１２ ６．４３５ １．９０８～２１．６９７ ０．００３
神经浸润 －１．４０４ ５．２８８ ０．２４６ ０．０７４～０．８１３ ０．０２１
肿瘤分化程度 ０．４１２ ０．５９３ １．５１０ ０．５２９～４．３０７ ０．４４１
截距 ２．５４４ ９．６７７ １２．７２５ ０．００２

３　讨论

　　十二指肠乳头癌早期诊治可获得良好的预后。随
着内镜微创技术的发展，目前十二指肠癌的治疗方式

包括胰十二指肠切除术、十二指肠肿瘤局部切除术和

内镜下十二指肠乳头肿瘤切除术。外科手术创伤大、

围手术期死亡率高，术后恢复时间长，严重者可出现胰

漏、胆漏等并发症［９－１０］。与外科手术相比，内镜下十二

指肠乳头肿瘤切除术能使肿瘤完整切除，手术创伤小，

术后恢复快。内镜下十二指肠肿瘤切除术适用于术前

分期为Ｔ１的患者［１１］。因此，十二指肠乳头癌的术前

诊断分期尤其重要。

　　目前，十二指肠乳头癌术前诊断分期常用的检查
方法包括ＣＴ、ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ、ＩＤＵＳ、十二指肠镜和 ＥＵＳ
等。ＣＴ定位诊断准确度高，能清楚显示十二指肠乳头
的解剖细节，但易受十二指肠充盈状态和肠内容物的

影响［１２－１３］。ＭＲＣＰ可清楚地显示十二指肠乳头结构，
明确乳头的梗阻，但不适用于直径＜１．０ｃｍ的肿
物［１４］。ＥＲＣＰ不仅可以在直视下取到活体组织，还能
通过造影探查胆管和胰管情况，但术后胰腺炎等并发
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表９　ＥＵＳ对胆管内扩张诊断准确度的单因素分析 ［珋ｘ±ｓ，例，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量 正确诊断（ｎ＝９３） 未正确诊断（ｎ＝９） χ２／Ｆ／ｔ Ｐ
年龄／岁 ６２．００（５５．００，７０．００） ６０．００（５５．５０，６７．００） ２．１３０ ０．１４８
性别 ０．２４９ ０．６１８
　男 ３８ ５
　女 ５５ ４
远处转移 ０．２１９ ０．６４０
　否 ７７ ８
　是 １６ １
淋巴结转移 ０．０２５ ０．８７４
　否 ７５ ８
　是 １８ １
肿瘤大小／ｃｍ １．５９１ ０．２０７
　≤１．５ ２７ ５
　＞１．５ ６６ ４
Ｔ分期 ０．６６５ ０．５０６
　Ｔ１ ３６ ２
　Ｔ２ ３４ ５
　Ｔ３ １９ １
　Ｔ４ ４ １
肿瘤分化程度 ２．８２６ ０．２４３
　低 ３４ １
　中 ４６ ６
　高 １３ ２
神经浸润 ５．１８１ ０．０２３
　否 ７０ ３
　是 ２３ ６
总胆红素／μｍｏｌ ７８．７５（２５．８８，１７７．２０） ６６．０３（１４．４５，２９７．１５） １．４７７ ０．２２７

γ谷氨酰转移酶／（ＩＵ／Ｌ） ７０５．０５（３７３．９８，１１１５．２８） ２０８．５０（１５．４５，６９９．６５０） １．０２５ ０．３１４
碱性磷酸酶／（ＩＵ／Ｌ） ４９２．５０（３２２．００，７１７．７５） ２７０．００（１４７．５０，３１３．００） ４．１９１ ０．０４３
白蛋白／球蛋白 １．２６５±０．２２１ １．４３９±０．３３０ １．１５５ ０．２８５

表１０　ＥＵＳ对胰管内扩张诊断准确度的多因素分析

变量 回归系数Ｂ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

神经浸润 －１．８０８ ５．３８９ ０．１６４ ０．０３６～０．７５５ ０．０２０

碱性磷酸酶 ０．００４ ４．０４７ １．００４ １．０００～１．００７ ０．０４４

截距 １．２４０ ３．８８０ ３．４５５ ０．０４９

症发生率高［１４］。十二指肠镜直视下能够更好地观察

十二指肠乳头和胆胰管扩张的情况，更容易发现微小

病变。然而，与 ＥＵＳ相比，十二指肠镜不能判断病变
的浸润深度和有无淋巴结转移等征象，且为有创性检

查，需要操作者有丰富的临床经验［１５］。ＥＵＳ可观察到
十二指肠管壁结构及毗邻脏器情况，显示Ｏｄｄｉ括约肌
层，准确判断十二指肠乳头肿瘤的浸润深度，不受十二

指肠充盈状态和肠内容物的影响。ＥＵＳ是十二指肠乳
头肿瘤术前Ｔ分期的首选影像学检查方法，在评估肿
瘤淋巴结转移和血管浸润方面优于其它影像学检

查［８，１６］。既往研究显示，ＥＵＳ诊断十二指肠乳头肿瘤
浸润深度判断的准确度为７４％～８６％［６，１７］。在本研究

中，以病理作为金标准，总体Ｔ分期准确度为８６．２７％，
与以往研究结果接近。本研究中 Ｔ分期的错误主要
集中在Ｔ１和Ｔ２期，可能是由于 Ｔ１和 Ｔ２期病变直径
相对较小，诊断准确度过于依赖操作者的主观经验，特

别是主乳头病变合并有憩室、炎症或肠蠕动频繁等情

况时，目前有研究提示 ＩＤＵＳ可能有一定的诊断价值。
本研究中７５例患者行胰十二指肠切除术，其余患者因
为自身原因或肿瘤已到晚期未进行手术。

　　然而，ＥＵＳ技术难度较大，对操作者要求较高；较
普通内镜较粗且是侧向镜，易造成咽喉部损伤；ＥＵＳ使
用小探头时需要注入水作为介质，操作时间较长，麻醉

误吸风险高。此外，ＥＵＳ探测距离有限，判断肿瘤部位

６６５２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



淋巴结受累和转移情况的准确度不如其分期可靠，但

它仍然可以帮助医师为伴有淋巴结转移的患者进行危

险分层［１８－１９］。

　　导管扩张是十二指肠乳头肿瘤患者行内镜下肿瘤
切除术的禁忌征，所以术前判断胆管或胰管至关重

要［１］。同既往研究结果类似［１７，２０］，本研究结果显示

ＥＵＳ诊断导管扩张的准确度较高。ＭＲＣＰ虽然可以使
扩张的胆胰管呈“双管征”和肝内胆管扩张呈“软藤

状”等特征性表现，但不适用于体型肥胖者或不能配

合呼吸运动者。所以，ＥＵＳ可以作为十二指肠乳头癌
术前判断胆胰管是否扩张的辅助检查。ＥＵＳ诊断肿瘤
Ｔ分期的准确度除了与操作者的临床经验有关外，与
既往研究一致［１７］，本研究发现肿瘤大小是 ＥＵＳ对胰
管扩张诊断准确度的独立危险因素。不同的是，神经

浸润和肿瘤Ｔ分期也是其独立危险因素。
　　本研究存在一定的局限性：单中心研究，且样本量
较少，尤其是Ｔ４期只有４例，因本数据是对真实临床
工作中分期数据进行的展示，如将 Ｔ３期和Ｔ４期进行
合并可能会导致最终分期出现更大的偏差。所以，未

来需要多中心、大样本量、前瞻性研究来进一步验证。
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