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  摘 要:目的 探讨多种灵活体位高频超声诊断胆囊结石的临床价值。方法 选取2019年5月至2022年

5月于乐平市中医医院就诊的82例高度疑似胆囊结石患者为研究对象,所有患者均先后接受常规体位、多种灵

活体位高频超声检查,比较不同体位高频超声检查结果。结果 以临床症状结合手术病理结果、多种影像学检

查结果为金标准,82例高度疑似胆囊结石患者中,最终确诊78例为胆囊结石。常规体位高频超声准确检出胆

囊结石63例,多种灵活体位高频超声准确检出胆囊结石76例,多种灵活体位高频超声诊断胆囊结石的准确

度、灵敏度高于常规体位高频超声(P<0.05);两种不同体位高频超声诊断胆囊结石的特异度比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 与常规体位高频超声检查相比,多种灵活体位高频超声诊断胆囊结石的准确度、灵

敏度更高,具有较高的临床诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

multiple
 

flexible
 

body
 

positions
 

of
 

high
 

frequency
 

ul-
trasound

 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

cholecystolithiasis.Methods A
 

total
 

of
 

82
 

cases
 

of
 

highly
 

suspected
 

gallbladder
 

stones
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.All
 

patients
 

re-
ceived

 

high-frequency
 

ultrasound
 

examination
 

in
 

conventional
 

body
 

positions
 

and
 

multiple
 

flexible
 

body
 

posi-
tions

 

successively,and
 

the
 

results
 

of
 

high-frequency
 

ultrasound
 

examination
 

were
 

compared
 

among
 

different
 

body
 

positions.Results The
 

clinical
 

symptoms
 

combined
 

with
 

the
 

operative
 

pathological
 

results
 

and
 

multiple
 

imageological
 

examination
 

results
 

served
 

as
 

the
 

golden
 

standard,among
 

82
 

cases
 

of
 

highly
 

suspected
 

cholecys-
tolithiasis,78

 

cases
 

were
 

finally
 

diagnoased
 

as
 

cholecystolithiasis.Sixty-three
 

cases
 

of
 

cholecystolithiasis
 

were
 

accurately
 

detected
 

by
 

high-frequency
 

ultrasound
 

in
 

conventional
 

body
 

position,and
 

76
 

cases
 

of
 

cholecystolithi-
asis

 

were
 

accurately
 

detected
 

by
 

high-frequency
 

ultrasound
 

in
 

multiple
 

flexible
 

body
 

positions.The
 

accuracy
 

and
 

sensitivity
 

of
 

the
 

multiple
 

flexible
 

body
 

positions
 

of
 

high-frequency
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

chole-
cystolithiasis

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

positions
 

(P<0.05).The
 

specificity
 

of
 

high-frequen-
cy

 

ultrasound
 

for
 

diagnosing
 

cholecystolithiasis
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

different
 

body
 

positions
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

the
 

conventional
 

body
 

position
 

high-frequency
 

ultrasound
 

examination,the
 

multi-flexible
 

body
 

position
 

high-frequency
 

ultrasound
 

has
 

higher
 

accuracy
 

and
 

higher
 

sensi-
tivity

 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

cholecystolithiasis,and
 

has
 

higher
 

clinical
 

diagnostic
 

value.
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  胆囊结石发病早期多无明显特征,随着病情进

展,患者会出现上腹痛、恶心、嗳气等症状,如果诊断

及治疗不及时,可能会导致胆囊穿孔、胆总管阻塞,甚
至会诱发胆囊癌,威胁患者生命安全[1-2]。因此,尽早

诊断胆囊结石对于临床对症治疗、改善胆囊结石患者

预后具有重要意义。彩色多普勒超声检查是诊断胆

囊结石的首选方法,具有准确度高、安全无痛、可重复

操作的优势[3]。随着超声技术的发展,高频超声因其

能对机体组织进行高分辨力无损探查而被广泛用于

腹部疾病的诊断中[4]。但因人体差异性,腹部脂肪较

厚、胃肠腔气体等可能会导致常规体位彩色多普勒超

声检查胆囊结石结果存在误差,影响治疗方案的确
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定,不利于患者预后[5]。有研究指出,多体位彩色多

普勒超声检查可以从不同角度探查病灶,提高疾病检

出率[6]。但有关多种灵活体位高频超声诊断胆囊结

石的报道较少,基于此,本研究旨在探讨多种灵活体

位高频超声诊断胆囊结石的临床价值,以期为超声诊

断胆囊结石的体位选择提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2022年5月于

本院就诊的82例高度疑似胆囊结石患者为研究对

象。82例患者中男29例,女53例;年龄40~69岁,
平均 (52.68±4.55)岁;病 程 2~26 个 月,平 均

(14.53±1.42)个月;临床表现:伴消化道症状32例,
腹痛48例,黄疸2例;合并高血压32例,合并糖尿病

19例,超重或肥胖者14例。纳入标准:(1)患者均有

疑似胆囊结石的症状,参考相关胆囊结石诊断标准[7]

评估;(2)患者均接受高频超声检查;(3)患者可正常

沟通,有读写能力。排除标准:(1)合并心、肝、肾衰竭

者;(2)有凝血功能障碍者;(3)患恶性肿瘤者;(4)合
并血液系统疾病者;(5)痴呆或精神疾病无法配合完

成检查者;(6)有胆囊手术史者。所有患者均签署知

情同意书。本研究经本院医学伦理委员会批准[2020
审(054)号]。
1.2 方法 所有患者均先后接受常规体位、多种灵

活体位高频超声检查,灵活体位种类和变换顺序均保

持一致。所用超声诊断仪器为佳能500,探头频率为

3.5~5.0
 

MHz。检查前1晚患者均需清淡饮食,不
服用可能影响胆囊收缩的药物,检查前需禁食禁水

8
 

h。
常规体位高频超声检查时,所有患者取左侧卧

位,由彩超室医生将高频超声探头置于患者右侧肋缘

腹直肌外缘交界处,顺时针移动探头,待胆囊轮廓可

清晰显示时需探查胆囊内部回声、光团等及胆囊周围

情况,发现异常时需进一步观察,记录胆囊异常处的

部位、形态、大小、超声回声等特征。
多种灵活体位高频超声检查时,所有患者可分别

采用左侧卧位、俯卧位、右前斜位、坐位、胸膝位进行

检查,由同一位彩超室医生将高频超声探头置于患者

右侧肋缘探查,并以转圈方式行多切面扫查,以充分

获取患者图像。如胆囊结石细小,可将探头紧贴右肋

缘,叮嘱患者按照上述体位顺序持续调整体位,以便

获得准确的声像图;如患者胃肠腔内气体较多,可嘱

其取右前斜位,并将探头向左侧按压十二指肠。检查

过程中发现胆囊病变时需及时记录其异常状况。
1.3 观察指标 由同一组彩超室医生对所有患者进

行不同体位的高频超声检查,并以临床症状结合手术

病理结果、多种影像学检查的结果为金标准,分析不

同体位高频超声检查胆囊结石的准确度、灵敏度和特

异度。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。计数资料以例数、百分率表示,比较采用χ2 检

验;检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 最终诊断结果 以临床症状结合手术病理结

果、多种影像学检查结果为金标准,82例高度疑似胆

囊结石患者中,最终确诊78例患者为胆囊结石,其中

41例经手术病理结果确诊,37例经临床症状、影像学

检查结果等综合判断。4例非胆囊结石患者中有2例

为肝内胆管结石、2例胆总管结石。
2.2 不同体位高频超声诊断效能对比 常规体位高

频超声准确检出胆囊结石63例,见表1;多种灵活体

位高频超声准确检出胆囊结石76例,见表2。多种灵

活体位高频超声诊断胆囊结石的准确度、灵敏度高于

常规体位高频超声(P<0.05);两种不同体位高频超

声诊断胆囊结石的特异度比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表3。
表1  常规体位高频超声诊断结果(n)

常规体位
金标准

胆囊结石 非胆囊结石
合计

胆囊结石 63 2 65

非胆囊结石 15 2 17

合计 78 4 82

表2  多种灵活体位高频超声诊断结果(n)

多种灵活体位
金标准

胆囊结石 非胆囊结石
合计

胆囊结石 76 1 77

非胆囊结石 2 3 5

合计 78 4 82

表3  不同体位高频超声诊断效能比较[%(n/n)]

超声检查体位 准确度 灵敏度 特异度

多种灵活体位 96.34(79/82) 97.44(76/78) 75.00(3/4)

常规体位 79.27(65/82) 80.77(63/78) 50.00(2/4)

χ2 11.161 11.157 0.000

P 0.001 0.001 0.995

3 讨  论

  胆囊结石的发生与胆汁中胆色素、胆固醇较多及

胆囊无法排空密切相关,而肥胖、长期久坐、肝胆疾

病、高胆固醇饮食等均会诱发胆囊结石,危害患者健

康[8-9]。早期准确诊断胆囊结石对于临床治疗方案的

确定具有重要意义。彩色多普勒超声检查因其高效、
安全、无创的特征而被广泛用于腹部疾病的临床诊疗

中,效果显著[10]。
高频超声检查是在传统超声基础上发展而来的
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超声检查方式,可有效提高胆囊结石的检出率,为疾

病的诊疗提供重要依据[11-12]。但部分胆囊结石患者

的泥沙样结石会紧贴于胆囊壁,易与胆囊积液声像图

混淆;且部分患者腹部脂肪较厚,而脂肪会减弱超声

透声性,降低诊断准确度;此外,肠腔气体也会诱发容

积效应的超声伪像,导致显像不清或叠影[13-14]。而常

规体位下高频超声检查受上述因素的影响不易发现

病灶,容易导致误诊、漏诊的发生,不利于患者预后,
需寻求更有效的检查方式来提高疾病检出率。

多种灵活体位高频超声检查是在高频超声检查

过程中,通过指导患者不断变化体位,从不同角度来

观察病灶,从而诊断疾病的过程[15]。本研究结果显

示,多种灵活体位高频超声诊断胆囊结石的准确度、
灵敏度高于常规体位高频超声,说明与常规体位高频

超声检查相比,多种灵活体位高频超声诊断胆囊结石

的准确度、灵敏度更高,诊断价值较高。分析其原因

在于,多种灵活体位高频超声检查中,依据患者情况

指导其采取左侧卧位、俯卧位、右前斜位、坐位、胸膝

位进行超声检查,可使胆囊结石随着体位的改变而移

动,提高其检出率;且多种灵活体位下行转圈样多切

面检查能获得清晰的胆囊结石声像,减少漏诊、误诊

的发生[16-17]。与常规体位超声检查相比,多种灵活体

位高频超声检查是通过患者体位变换来对其病灶进

行多角度、多体位的观察,促使胆囊底部、颈部、皱襞

等处的细小结石也能被检出,有利于胆囊结石声像的

捕捉,提高其诊断准确度[18-19]。但在高频超声检查

时,胆囊结石因类型不同,超声声像图表现也存在差

异,典型的胆囊结石胆囊腔内有强回声,后方伴有干

净声影,且结石可随体位变换而移动,较易检出[20]。
而检查泥沙型结石、无声影结石、充满型结石等特殊

的胆囊结石时,要通过多体位变换扫查、拍击患者背

部等措施来促使结石发生位移,以提高结石检出率。
综上所述,与常规体位高频超声检查相比,多种

灵活体位高频超声诊断胆囊结石的准确度、灵敏度更

高,具有较高的临床诊断价值。
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