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%摘要&

!

目的
!

比较术前磁共振胆胰管成像"

CJG>

%与腹腔镜胆囊切除术"

_G

术%中胆道造影"

K6G

%诊断胆囊结石合并可疑

胆总管结石的临床价值*方法
!

回顾分析
2(!2

年
!

月至
2(!1

年
!2

月该院对胆囊结石合并可疑胆总管结石的
2.2

例患者

CJG>

及
_G/K6G

的临床资料*结果
!

CJG>

与
_G/K6G

诊断结果差异无统计学意义"

!p()2#.

%#与
_G/K6G

比较!

CJG>

诊断

胆囊结石合并可疑胆总管结石的一致率为
"3)22U

-敏感性为
0")1!U

-特异性为
".)0#U

#两种方法的吻合系数为
VE

RR

Ep

()00.

#

J6G

曲线下面积为
()"*#

!吻合度强*结论
!

CJG>

能在术前简便-准确-无创地诊断胆囊结石患者是否合并胆总管结石!

从而尽量避免并发症发生*

%关键词&
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胆管造影术#胆囊切除术!腹腔镜#胆总管结石#胰胆管造影术!磁共振#胆囊结石病
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腹腔镜胆囊切除术!
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"现

已成为治疗胆囊结石的金标准*
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#但胆囊结石患者中有
!(U

%
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合并胆总管结石!

D&QQ&-?'F9%@D;,;&-9

#

Ĝ LH

"#且其中

约
!

)

*

的
Ĝ LH

临床症状不明显#易被疏漏#从而导致
_G

术

后残留
Ĝ LH

#引起梗阻性黄疸&急性胆管炎&急性胰腺炎&胆

瘘等严重并发症*
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'因此#如何通过影像学检查发现此类

Ĝ LH

具有重要的临床意义'相关的检查方法主要有(术前行

磁共振胆胰管成像!
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术中胆道造影!
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_G/K6G

"等'但
SJG>

为有创操作#

术后并发症发生率较高#现多用于明确诊断
Ĝ LH

后的治疗#

已很少单纯用于术前诊断'目前关于
CJG>

与
_G/K6G

的临

床鲜有报道#本研究结合本院病例#分析比较了
CJG>

与
_G/

K6G

诊断胆囊结石合并可疑胆总管结石的临床价值#现报道

如下'
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资料与方法

!)!

!

一般资料
!

选择
2(!2

年
!

月至
2(!1

年
!2

月本院肝胆

外科对胆囊结石合并可疑胆总管结石的
2.2

例患者行
CJG>

及
_G/K6G

'其中男
!22

例#女
!3(

例#年龄
!1

%

."

岁#平均
10

岁'纳入标准(!

!

"术前腹部彩超提示胆总管扩张!直径大于

()0DQ

"#但未见结石,!

2

"术前肝功能检验异常*丙氨酸氨基转

移酶!

I_M

"&天门冬氨酸氨基转移酶!

IHM

"&碱性磷酸酶

!

I_>

"&

)

/

谷氨酰转肽酶!

PPM

"或直接胆红素等升高+,!

*

"既

往有胆源性胰腺炎病史,!

1

"既往有黄疸病史'符合以上
!

项

或
!

项以上'排除标准(!

!

"合并肝内胆管结石,!

2

"合并胆囊&

肝内外胆管及壶腹周围恶性肿瘤,!

*

"合并急性胰腺炎或急性

胆管炎'

!)"
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方法
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CJG>

!

使用西门子公司的
!)3M CIPNSM6C
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型核磁共振系统'患者检查前禁食
0

%
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#平卧

位#定位前进行屏气训练!吸气
"

呼气
"

屏气"'操作时先行横
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重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
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期
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基金项目(重庆市卫生局
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年医学科研计划项目面上项目!
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作者简介(杨星!

!"02$

"#主治医师#硕士#主要从事胆道

疾病的微创外科研究'
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*
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通讯作者#
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断薄层
M2

加权像!

M24K

"定位扫描#提高组织分辨率#然后选

择
CJG>

序 列#单 次 激 发 成 像#重 复 时 间)回 波 时 间

!

MJ

)

MS

"

p!0*((

)

"!(

#观察野
*0

%

13DQ

#层厚
1(QQ

#重建

矩阵
23#T!"2

#单层扫描时间
2,

'检查和判定由经验丰富的

影像科医师完成'

!)")"

!

_G/K6G

!

全身麻醉成功后#常规$

*

%

1

孔法%行
_G

'

安全解剖胆囊前后三角#游离显露胆囊动脉及胆囊管#其后夹

闭离断胆囊动脉#确认$胆囊管&肝总管&胆总管%三管关系后于

胆囊管与胆囊颈交界处钛夹夹闭胆囊管#近端胆囊管开窗#经

右侧肋缘下
M:&DE:

置入
O3

或
O#

输尿管导管#注水排气后自

开窗处插入约
2

%

*DQ

#回抽胆汁通畅后钛夹固定#注水检查

无渗漏'缓慢推注
23U

复方泛影葡胺
2(Q_

#停呼吸后移动

式
G

型臂高频
]

射线机摄片#造影体位为平卧位'检查和判

定由肝胆外科医师完成'

!)")#

!

治疗方法
!

CJG>

检查阴性的患者
_G

术中均行
K6G

进一步证实,

CJG>

检查阳性的患者术前充分沟通后先行

_G\K6G

#并根据
K6G

结果采取相应的治疗措施'如造影无

明显异常者退出造影管#常规切除胆囊,如造影提示胆总管结

石则结合胆总管直径&局部炎症和患者全身情况行腹腔镜#或

中转开腹下胆总管切开纤维胆道镜取石或术后
SJG>

&十二指

肠乳头切开!

9-%&,D&

R

'D,

R

B'-D;9:&;&Q

<

#

SHM

"取石'

_G/K6G

提示胆总管结石者均经手术证实
Ĝ LH

'

!)")$

!

评价指标
!

评价指标为一致率&敏感性&特异性&假阴

性率&假阳性率&阳性似然比!

R

&,';'89F'Z9F'B&&%:E;9

#

\_J

"&

阴性似然比!

-9

A

E;'89F'Z9F'B&&%:E;9

#

$_J

"'

!)#

!

统计学处理
!

采用
H>HH!.)(

统计软件包进行统计处

理#结果采用配对四格表!

CDN9QE:

法"检验#绘制受试者工作

特征曲线!

J6G

曲线"#检验水准
&

p()(3

#以
!

%

()(3

为差异

有统计学意义'

"

!

结
!!

果

")!

!

手术方式统计
!

本院肝胆外科共计胆囊结石合并可疑胆

总管结石的患者
2.2

例#术前
CJG>

阳性
0(

例#阴性
!"2

例,

_G

术中
K6G

成功率
!((U

#

_G/K6G

阳性
03

例#阴性
!0.

例'

_G/K6G

阳性者行腹腔镜下胆总管切开纤维胆道镜取石
!2

例#

中转开腹胆总管切开纤维胆道镜取石
3

例#术后
SJG>

&

SHM

取石
#0

例#均经上述手术证实
Ĝ LH_G/K6G

阴性者术后无腹

痛&黄疸&寒战&发热等症状#见表
!

'

表
!

!!

胆囊结石合并可疑胆总管结石行
CJG>

与

_G/K6G

的诊断结果对照#

&

$

CJG>

_G/K6G

\ $

合计

\ .# 1 0(

$ " !0* !"2

合计
03 !0. 2.2

")"

!

CJG>

与
_G/K6G

检查结果比较
!

CJG>

与
_G/K6G

诊

断结果差异无统计学意义!

!p()2#.

"#见表
!

'与
_G/K6G

比

较#

CJG>

诊断胆囊结石合并可疑胆总管结石的一致率&敏感

性&特异性&假阴性率&假阳性率&

\_J

&

$_J

分别为
"3)22U

&

0")1!U

&

".)0#U

&

!()3"U

&

2)!1U

&

1!).0

&

()!!

'两种方法的

吻合系数为
VE

RR

Ep()00.

#

!p()(((

'

")#

!

CJG>J6G

曲线
!

曲线下面积为
()"*#

#

"3U 8N

为

()0"#

%

()"..

#

!p()(((

#见图
!

'

图
!

!!

CJG>J6G

曲线

#

!

讨
!!

论

随着腹腔镜技术的不断普及#

_G

的病例数量不断增多#越

来越多的胆总管残留结石被发现'究其原因#约
!

)

*

的胆囊结

石合并
Ĝ LH

术前临床症状不明显#

Ĝ LH

未被及时发现#从

而导致
_G

术后发生梗阻性黄疸&急性胆管炎&急性胰腺炎&胆

瘘等严重并发症*

2/*

+

'目前临床可用于胆道系统结石诊断的方

法包括
^

超&

GM

&

CJG>

&

K6G

及
SJG>

等'

^

超因胆总管下端

胃肠道气体干扰#对胆总管下端结石检出率不足
#(U

*

1

+

,

GM

因断层扫描层距较厚#对胆总管下端小结石容易漏诊#且对等

及低密度的阴性结石分辨率低#检出率约
.(U

*

3

+

,

SJG>

为有

创操作#患者耐受较差#耗材昂贵#且约
!(U

%

*(U

术后出现

出血&穿孔&诱发急性胆管炎)急性胰腺炎等医源性并发症*

#/0

+

#

反而导致患者病情加重#增加了其痛苦与治疗费用#延长了住

院时间#现已很少单纯用于诊断目的'因此对胆囊结石怀疑

Ĝ LH

的病例#本研究常用
CJG>

及
_G/K6G

来进一步检查

明确'

K6G

是一种传统的胆道检查方法#随着腹腔镜技术的开

展#

_G

下的
K6G

逐渐普及'其优点是操作简便#且为胆道直

接造影成像#能清楚显示干内外胆道形态&走形及相互关系#有

助于发现和排除胆总管结石*

"

+

'前期研究表明#

_G/K6G

是术

中发现胆总管结石&胆囊管残石最直接可靠的方法#其诊断敏

感度及特异度均在
"3U

以上*

!(

+

'对于术前肝功能轻度异常和

胆总管轻度扩张的胆囊结石患者#

_G/K6G

可以进一步明确胆

道系统&确定是否需要胆总管探查#从而降低胆总管阴性探查

率#缩短患者住院时间*

!!

+

'而本研究中
_G/K6G

提示胆总管

结石者均经手术证实
Ĝ LH

#因此本研究将
_G/K6G

作为诊断

胆囊结石合并可疑胆总管结石的相对$金标准%'

随着磁共振显像!

CJK

"在我国各级医院的不断普及#

CJG>

越来越多地应用于临床'

CJG>

是利用重
M2

加权脉

冲序列来显示具有非常长
M2

弛豫时间组织结构的影像学技

术'实质性脏器如肝&脾等的
M2

弛豫时间短#在重
M2

加权序

列上表现为低信号,脂肪组织
M2

弛豫时间中等#并且可通过

!.(2

重庆医学
2(!#

年
3

月第
13

卷第
!3

期



频率选择或反转抑制等技术对脂肪信号进行抑制,而肝动脉&

肝静脉&门静脉等血管系统内的血流#由于$流空效应%在
CJK

上表现为信号缺失,只有静止或相对静止的液体!如胆道系统

内的胆汁"表现为高信号*

!2/!*

+

'因此
CJG>

可清晰显示胆管

系统的三维形态结构#无需造影剂就能多角度观察评价胆道系

统的解剖和病理生理变化#是安全&可靠且无创的检查方法'

其诊断敏感度&特异度也很高#本组病例显示(与
_G/K6G

比

较#

CJG>

诊断胆囊结石合并可疑胆总管结石的一致率为

"3)22U

&敏感性为
0")1!U

&特异性为
".)0#U

#与既往文献基

本一致*

!1/!3

+

,

J6G

曲线远离机会线#表明
CJG>

具有极高的

诊断价值'

本组病 例 显 示 假 阳 性 率&假 阴 性 率 分 别 为
2)!1U

&

!()3"U

'导致误诊和漏诊的原因有(患者在行
CJG>

检查时

不能很好配合#导致图像重建效果欠佳#影响图片分辨率,胃肠

道内残留内容物显影影响胆道三维重建,胆总管下端结石较

小#被
CJG>

中显示为高信号的胆汁覆盖而无法发现#如果调

整扫面层厚及序列#将可能提高检出率,

CJG>

与
_G/K6G

存

在时间差#因为在临床上多数情况下
CJG>

与
_G/K6G

并不

同步#往往是
CJG>

先于
_G/K6G

#部分
CJG>

检查未发现

Ĝ LH

而被
_G/K6G

发现#或
CJG>

检查发现胆总管结石可能

自然排石入肠道内#导致
_G/K6G

为阴性,此外影像科医师及

肝胆外科医师的业务水平也会导致假阳性&假阴性的出现'消

除误诊和漏诊的关键是检查前与患者充分沟通#提前配合训

练#熟悉胆道系统的解剖结构#缩短
CJG>

与
_G/K6G

的时间

间隔#合理运用成像参数提高显示分辨率等'

总之#

CJG>

以其无创&高分辨率&多参数立体扫描成像

等特点#能够准确提供胆囊及胆道内结石分布&胆囊局部炎症

情况及是否存在胆道变异等信息#为制订具体手术方案提供依

据#从而尽量避免
_G

术中胆道损伤&术后胆总管残留结石等

并发症发生'而对没有条件进行
CJG>

检查的基层医院#

_G/

K6G

对胆囊结石合并可疑胆总管结石的患者也是较好的选择'

同时也应认识到#任何一种诊断技术都有其优越性和局限性#

综合临床表现&

CJG>

检查及术中探查三诊合参能更为准确'
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Ê-,EFeV

#

C',:ECG

#

JE

+

E-VI

#

9;EF)H'-

A

F9/,;E

A

9FE

R

E/

:&,D&

R

'DD&QQ&-?'F9%@D;9Y

R

F&:E;'&-E-%DB&F9D

<

,;9D;&/

Q

<

89:,@,;W&/,;E

A

99-%&,D&

R

'D,;&-99Y;:ED;'&-=&FF&W9%

?

<

FE

R

E:&,D&

R

'DDB&F9D

<

,;9D;&Q

<

=&:

R

E;'9-;,W';BD&-/

D&Q';E-;

A

EFF?FE%%9:,;&-9,E-%D&QQ&-?'F9%@D;,;&-9,

(

E:E-%&Q'[9%D&-

*

a

+

)H@:

A

S-%&,D

#

2(!1

#

20

!

*

"(

0.3/003)

*

*

+

4'FF'EQ,Sa

#

P:99-a

#

9̂DZ'-

A

BEQK

#

9;EF)P@'%9F'-9,&-

;B9QE-E

A

9Q9-;&=D&QQ&-?'F9%@D;,;&-9,

!
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