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!临床探讨!

P"

与
TaY

在良恶性胆道梗阻诊断中的价值

林声造!吴晓琼

"海南省儋州市人民医院放射科
!

3)*)++

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨电子计算机断层扫描"

P"

$与磁共振成像"

TaY

$在良恶性胆道梗阻诊断中的应用价值%方法
!

回顾性分

析该院
2+*,

年
:

月至
2+*3

年
:

月收治的
):

例良恶性胆道梗阻患者的临床资料!所有患者行腹部
P"

及
TaY

检查!对影像学特

征进行分析!对比病理诊断或手术证实结果!计算两种影像学检查的灵敏度&特异度及准确度%结果
!

P"

定位诊断的符合率为

9272N

!

TaY

为
9)7,N

!差异有统计学意义"

"

%

+7+3

$%

P"

诊断良性胆道梗阻性疾病符合率为
4)73N

!恶性为
3-7-N

'

TaY

诊

断良性胆道梗阻性疾病符合率为
-37+N

!恶性为
-37,N

'

TaY

诊断符合率高于
P"

!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%

P"

诊断在结

石&管壁毛糙&胆管不均匀增厚方面灵敏度高于
TaY

!

TaY

在所有征象方面特异度均大于或等于
P"

!

P"

在结石&胆管不均匀增

厚&管壁毛糙方面准确度高于
TaY

%结论
!

P"

&

TaY

在显示胆道梗阻直接征象和间接征象方面各有优缺点!在临床对良恶性胆

道梗阻的检查中采用二者相结合的方式!有利于快速&准确诊断%

关键词"影像学征象'

!

胆道梗阻'

!

良恶性'

!

磁共振成像'

!

电子计算机断层扫描

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%1.

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24*3#+,

!!

胆道梗阻为临床常见疾病#其主要临床表现为发冷*发热

及右上腹疼痛等'该病发病原因较为复杂#临床资料显示

9+N

以上患者由胆管结石*壶腹周围癌以及胆管癌等病变导

致#部分患者由十二指肠及其周围组织良恶性病变引起(

*

)

'影

像学检查对于胆管结石*胰头癌以及上段胆管癌等均能获得良

好的检查结果#但对于小结石*小肿瘤或部分炎症性病变诊断

较为困难'电子计算机断层扫描$

P"

%与磁共振成像$

TaY

%检

查为临床诊断胆道梗阻性病变的常规无创性影像学检查#在该

类疾病诊断过程中#由于检查方法不同#对不同病变检查的灵

敏度及特异度存在一定差异(

2#,

)

'为提高临床诊断准确率#本

研究特选取本院
):

例良恶性胆道梗阻患者为研究对象#对其

P"

*

TaY

结果进行分析#总结两种检查的优缺点#以期为临床

诊断该病提供科学理论依据'现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

本研究经本院伦理委员会批准同意#选取本

院
2+*,

年
:

月至
2+*3

年
:

月收治的
):

例良恶性胆道梗阻患

者为研究对象#所有患者均由手术或病理证实'其中男
:2

例#

女
,2

例&年龄
23

!

-:

岁#平均$

327,4Q*+72*

%岁&良性胆道梗

阻
:+

例#恶性胆道梗阻
,:

例'所有研究对象均表现为腹胀不

适*腹痛*恶心呕吐等'纳入标准!$

*

%良恶性胆道梗阻#且经手

术或活检标本病理检查证实#年龄
&

*-

岁&$

2

%行
TaY

扫描和

多层螺旋
P"

检查#且均明确结果者&$

,

%图像资料和病历记录

完整'排除标准!$

*

%合并严重肝肾损伤或病情严重不能耐受

检查者&$

2

%妊娠或哺乳期妇女&$

,

%对碘对比剂过敏者&$

:

%合

并
TaY

扫描或多层螺旋
P"

检查禁忌证者'

$7/

!

方法

$7/7$

!

TaY

检查
!

腹部
TaY

检查前
:C

禁食*禁饮#训练患

者屏气'患者取常规仰卧位#采用超导性全身
TaY

扫描机#于

患者吸气末屏气扫描'采用体部相控阵线圈加呼吸门控#团注

方式注药后立即进行多次重复扫描'常规
TaY

扫描包括轴位

"*RY

*

"2RY

#矢状位
"2RY

*

bRY

#其中
"*RY

扫描参数分别为

"a37))F?

*

"0274,F?

*

/LU,3+FF

#

"2RY

扫描参数为

"a,2++F?

*

"09-F?

*

/LU,4+FF

#厚度均为
3FF

'

$7/7/

!

P"

检查
!

检查前禁食
:

!

-C

#扫描前
,+F;<

和上扫

描床前分别口服造影剂
-++

!

*+++

*

,++

!

4++FS

#以保证完

全充盈胃肠道'使用
P"

机$美国
[0

公司#型号!

b;?H&=>%

M

P")3+.b

%进行扫描#扫描参数设置为电压
*2+]U

#电流
*32

F8

#层间距
3FF

#螺距
+79-:

#层厚
3FF

#扫描范围为肝顶部

至十二指肠水平部下缘'对比剂采用碘海醇$扬子江药业集团

有限公司#国药准字
.*+9)+,22

%#剂量为
*72

!

*73FS

"

]

A

#注

射方式采用高压注射器自肘正中静脉以
,7+

!

,73FS

"

?

的流

速团注'在扫描过程中对病变处行薄层重建#采用曲面重建法

对所有患者的胰管*壶腹部结构以及肝内外胆道系统进行曲面

重建'

$7/7'

!

图像重建与处理
!

上述
P"

*

TaY

检查扫描完成后利

用
[0YUY

软件进行最大强度投影#并将原始数据图像进行三

维重建#每隔
*-o

得到
*

幅重建图像#共
*+

幅'重建结束后由

,

位经过专业培训且工作经验丰富的影像学专家共同阅片#对

梗阻定位*定性及梗阻出现的征象进行判断分析'若
,

位专家

意见不一#协商后得出一致意见'

$7/71

!

手术或病理检查
!

于
TaY

和
P"

扫描后
*

周内行手

术切除或活检#并将标本送至本院病理检验科行实验室检查#

将术中所见或病理检查结果作为金标准#评估并对比
TaY

和

P"

在诊断良恶性胆道梗阻中的应用价值'

$7'

!

观察指标
!

$

*

%观察术中所见或病理检查结果&$

2

%观察

TaY

扫描和
P"

扫描结果&$

,

%对比两种影像学检查方法的应

-
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用价值'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计数资料以率或例数表示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

手术及病理检查结果
!

):

例良恶性胆道梗阻患者经手

术或病理检查证实有良性胆道梗阻
:+

例#其中包含结石
2,

例#胆管炎
*)

例&恶性胆道梗阻
,:

例#恶性胆道梗阻包括胆管

癌
*4

例#胰头癌
4

例#十二指肠乳头癌
,

例#肝癌
,

例#肝内胆

管细胞癌
3

例#恶性肿瘤肝门部转移淋巴结压迫胆管$简称肝

转移压迫胆管%

*

例'

/7/

!

TaY

和
P"

定位诊断符合率比较
!

手术病理检查结果显

示#

):

例患者中肝门段病灶有
29

例#壶腹段病灶有
,2

例#胰

腺段病灶有
)

例#胰上段有
4

例'

P"

定位诊断的符合率为

9272N

#

TaY

为
9)7,N

#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'见

表
*

'

表
*

!!

TaY

和
P"

定位诊断符合率比较(

'

#

N

%)

病灶位置
' P" TaY

!

2

"

肝门段
29 24

$

-97)

%

2-

$

9474

%

+7249 +74+:

壶腹段
,2 ,*

$

9479

%

,2

$

*++7+

%

+7+++ *7+++

胰腺段
) )

$

*++7+

%

)

$

*++7+

%

+7+++ *7+++

胰上段
4 3

$

-,7,

%

3

$

-,7,

%

+74++ +7:,9

合计
): 49

$

9272

%

)2

$

9)7,

%

+74++ +7:,9

/7'

!

TaY

和
P"

定性诊断符合率比较
!

P"

诊断良性胆道梗

阻性疾病符合率为
4)73N

#

TaY

诊断良性胆道梗阻性疾病符

合率为
-37+N

'

P"

诊断恶性胆道梗阻性疾病符合率为

3-7-N

#

TaY

为
-37,N

'

TaY

诊断符合率明显高于
P"

#差异

有统计学意义$

"

$

+7+3

%'见表
2

'

表
2

!!

TaY

和
P"

定性诊断良恶性胆道梗阻性疾病

!!!

符合率比较(

'

#

N

%)

项目
' P"

!!!

TaY

!!

!

2

"

良性胆道梗阻
:+ 2)

$

4)73

%

,:

$

-37+

%

27:-3 +7**3

!

胆总管结石
2, *-

$

)-7,

%

2*

$

9*7,

%

+74): +7:*2

!

胆管囊肿
* *

$

*++7+

%

*

$

*++7+

%

+7+++ +79*+

!

胰腺炎
*+ :

$

:+7+

%

4

$

4+7+

%

+72++ +7433

!

炎性狭窄
4 :

$

447)

%

3

$

-,7,

%

+7+++ +7+-+

恶性胆道梗阻
,: 2+

$

3-7-

%

29

$

-37,

%

:7:+9 +7+,4

!

胆管癌
*4 *+

$

4273

%

*,

$

-*7,

%

+74*- +7:,2

!

胰头癌
4 3

$

-,7,

%

4

$

*++7+

%

+7+++ +79++

!

十二指肠乳头癌
, 2

$

447)

%

,

$

*++7+

%

+7+++ +79)+

!

肝癌
, *

$

,,7,,

%

2

$

447)

%

+7+++ +7-9+

!

肝内胆管细胞癌
3 *

$

*+7+

%

:

$

-+7+

%

*74++ +72+4

!

肝转移压迫胆管
* *

$

*++7+

%

*

$

*++7+

%

+7+++ +7-9+

/71

!

影像学表现及诊断情况分析
!

良性胆道梗阻
:+

例患者

可见影像学征象#直接征象有结石*胆管壁均匀$不均匀%增厚*

胆道内外壁毛糙$光滑%&间接征象有梗阻以上胆管扩张*杯口

征*管壁欠光整*胆管狭窄呈鸟嘴征'恶性胆道梗阻
,:

例可见

影像学征象#直接征象有胆管不均匀增厚*肝内外实质性肿瘤*

胆管内外毛糙*胆管强化&间接征象有双管征*梗阻处胆管呈鸟

嘴征'

P"

诊断在结石*管壁毛糙*胆管不均匀增厚方面灵敏

度高于
TaY

#

TaY

显示鸟嘴征*杯口征的灵敏度明显高于
P"

#

其余方面比较差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#见表
,

'

表
,

!!

不同影像学征象的
TaY

和
P"

扫描检查结果

影像学征象 检查
影像诊断

$

'

%

手术"病理诊断

$

'

%

假阴性

$

'

%

假阳性

$

'

%

灵敏度

$

N

%

特异度

$

N

%

准确度

$

N

%

结石
P" 2, 24 , + --7:4 *++7++ 93793

TaY 2+ 24 4 +

)4792

"

*++7++ 9*7-9

胆管扩张
P" 4, 42 + * *++7++ 9*74) 9-743

TaY 42 42 + + *++7++ *++7++ *++7++

双管征
P" *, *, + + *++7++ *++7++ *++7++

TaY *, *, + + *++7++ *++7++ *++7++

实质性肿瘤
P" *- *4 + 2 *++7++ 94733 9)7,+

TaY *4 *4 + + *++7++ *++7++ *++7++

胆管强化
P" ,9 :* 2 + 937*2 *++7++ 937:3

TaY :+ :* * + 9)734 *++7++ 9)7),

杯口征
P" 2, 24 , + --7:4 *++7++ 93793

TaY 2: 24 2 +

927,*

"

*++7++ 9)7,+

鸟嘴征
P" 2: 23 * + 947++ *++7++ 9-743

TaY 23 23 + +

*++7++

"

*++7++ *++7++

胆管不均匀增厚
P" 23 ,+ 3 + -,7,, *++7++ 9,72:

TaY 2+ ,+ *+ +

4474)

"

*++7++ -47:9

管壁毛糙
P" ,+ ,, , + 9+79* *++7++ 93793

TaY 2) ,, 4 +

-*7-2

"

*++7++ 9*7-9

!!

注!与
P"

比较#

"

"

$

+7+3

'

!

讨
!!

论

胆道梗阻性疾病为临床常见疾病#因解剖关系复杂*各个

器官位置毗邻#导致术前诊断较为困难'胆道梗阻的性质*定

位以及梗阻程度的判断对临床治疗方案的制订和实施有重要

-
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作用(

:#3

)

'

P"

*

TaY

等影像学检查已广泛应用于临床#对显示

病变范围*梗阻程度和胆管周围情况有较大作用#但对良恶性

胆道梗阻的诊断仍然有困难#最终依赖病理诊断(

4#)

)

'为提高

临床诊断准确率#本研究探讨
P"

*

TaY

两种影像学检查在显

示不同征象方面的不同优势'

P"

具有较高的密度分辨率#通过
P"

可清晰观察到病变

部位密度#如气体*液体*软组织以及脂肪等#对检查胆道梗阻

有不可替代的优势(

-#9

)

'相关研究显示#

P"

在显示结石方面

有独特的优势(

*+#**

)

'而本研究结果显示#

P"

在定位诊断胆道

梗阻方面与
TaY

比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'

P"

检

查结石的灵敏度为
--7:4N

#高于
TaY

检查的
)4792N

&准确

度为
93793N

#高于
TaY

检查的
9*7-9N

'与上述报道结果是

一致的'在本组研究对象中有
,

例胆总管结石患者在常规
P"

检查中未明确结石#经薄层
P"

曲面重建后可清晰显示高密度

小结石影#而
TaY

检查由于小结石的低信号容易被胆汁的高

信号所掩盖#因此检查结果未明确显示结石'此外#

P"

可清

晰显示胆管壁情况#而
TaY

检查过程中受到胃肠道气体信号

或胆汁信号的影响#无法清晰显示胆管壁情况(

*2

)

'本研究结

果中#

P"

显示胆管壁毛糙及胆管不均匀增厚等方面灵敏度*

准确度均高于
TaY

'

P"

具有可清楚显示胆管外结构的独特

优势'本研究中
*:

例胆管外结构压迫所致的胆道梗阻#经
P"

曲面重建后均清楚显示管壁外肿瘤#胆囊异常增大#周围组织

粘连或淋巴结肿大等结构'

TaY

组织分辨率高#有关研究指出#

TaY

在恶性胆道梗阻

定性诊断方面与
P"

诊断结果无明显差异#但在显示恶性肿瘤

侵袭范围方面#

TaY

明显优于
P"

(

*,#*:

)

'本研究结果显示#

TaY

在定性诊断胆道梗阻及其良恶性方面明显优于
P"

#在诊

断实质性肿瘤的特异度和准 确 度 方 面
TaY

$

*++7++N

*

*++7++N

%高于
P"

$

94733N

*

9)7,+N

%'此外#在显示鸟嘴征*

杯口征等方面#

TaY

的灵敏度*准确度高于
P"

'在显示各个

征象时#

TaY

的特异度均大于或等于
P"

'与上述研究结论是

一致的'

胆道良恶性梗阻诊断思路!影像学征象显示胆管壁增厚时

首先应高度怀疑恶性肿瘤#需进一步检查'其主要原因为胆管

为直径
*HF

以下的细小结构#管壁稍微增厚可引起腔内狭窄'

胆管壁光滑者大多为良性梗阻#但并不是其特异性征象'在本

组研究对象中
,

例胰头癌引起胆道梗阻#但肿瘤均未累及胆

管'胆管壁毛糙多见于恶性梗阻#但也有例外#如硬化性胆管

炎患者因长期慢性炎症刺激#胆管纤维化可导致胆管毛

糙(

*3#*4

)

'此外#在本组研究中无论是
P"

还是
TaY

#间接征象

的灵敏度*特异度#以及准确度均高于直接征象'因此#在对良

恶性胆道梗阻的判断时应根据直接征象和间接征象结合进行

综合判断'直接征象为病理改变的直接表现#可反映病变的本

质特征#间接征象可为其提供诊断线索和参考信息(

*)

)

'但是

通过本研究结果发现#

P"

和
TaY

在胆道梗阻诊断中均存在假

阳性及假阴性#分析其原因为
TaY

在诊断中不能显示胆管外

病变#对胆管内病变信号表现缺乏特异性#且高信号的胆汁容

易掩盖病变&另外由于胆管癌低血管密度的结缔组织较多#而

肿瘤细胞较少#同时肿瘤的解剖位置不同及其与胆管的关系的

不同#在影像学诊断中很容易出现假阴性和假阳性'因此#在

临床诊断中应结合病理结果进一步诊断#提高鉴别诊断意识#

可进一步提高诊断的准确率'

综上所述#

P"

*

TaY

在显示良恶性胆道梗阻方面各具优

势#在对该病诊断时应考虑二者结合判断#以提高诊断准确率#

降低误诊发生率'
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