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■背景资料
随 着 内 镜 超 声
的 不 断 发 展 ,  该
项 技 术 越 来 越
多 的 运 用 于 临
床 ,  但 仍 存 在 一
些技术性的问题.
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Abstract
AIM: To compare the clinical value of endoscop-
ic ultrasonography (EUS), endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) and magnetic 
resonance cholangiopancreatography (MRCP) in 
the diagnosis of malignant biliary stricture.

METHODS: The imaging data for 76 patients 
with malignant biliary stricture who underwent 
EUS, ERCP or MRCP from January 2008 to May 
2010 were retrospectively analyzed. The sen-
sitivity, specificity, positive predictive value, 
negative predictive value and accuracy of each 
test were compared.

RESULTS: EUS had significantly higher sen-
sitivity (94.2% vs 78.5%), specificity (84.6% 
vs 57.1%), positive predictive value (89.1% vs 
64.5%), negative predictive value (73.3% vs 
41.3%) and accuracy (91.6% vs 71.6%) than 
MRCP in the diagnosis of malignant biliary 
stricture. EUS had significantly higher sensitiv-
ity (94.2% vs 80.5%), specificity (84.6% vs 68.4%) 
and accuracy (91.6% vs 71.6%) than ERCP in the 

diagnosis of malignant biliary stricture.

CONCLUSION: EUS has higher sensitivity, 
specificity and accuracy than MRCP and ERCP 
in the diagnosis of malignant biliary stricture.
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摘要
目的: 比较超声内镜(EUS)、内镜下逆行胰
胆管造影术 (E R C P)及磁共振胰胆管成像
(MRCP)在诊断胆管恶性狭窄中的临床价值.

方法: 回顾性分析2008-01/2010-05天津市南开
医院76例胆管恶性狭窄患者的EUS、ERCP、
MRCP检查结果, 比较敏感性、特异性、阳性
预测值、阴性预测值及准确率.

结果: EUS诊断胆管恶性狭窄敏感性(94.2% 
vs  78.5%)、特异性(84.6% vs  57.1%)、阳性预
测值(89.1% vs  64.5%)、阴性预测值(73.3% vs  
41.3%)、准确率(91.6% vs  71.6%)均明显高于
MRCP. EUS诊断胆管恶性狭窄敏感性(94.2% 
vs  80.5%)、特异性(84.6% vs  68.4%)、准确性
(91.6% vs  71.6%)明显优于ERCP.

结论: EUS诊断胆管恶性狭窄, 具有敏感性、

特异性及准确性高的优势.

关键词: 超声内镜; 胆管恶性狭窄; 内镜下逆行胰胆

管造影术; 磁共振胰胆管成像
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0  引言

胆管狭窄多数为恶性狭窄, 良性狭窄较少见, 但
鉴别较困难. 由于胆管恶性狭窄早期缺乏特异
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■研发前沿
超声内镜诊断胆
管疾病目前尚属
探 讨 阶 段 ,  随 着
I D U S 的 不 断 发
展 ,  越 来 越 多 的
文 章 已 经 报 道 .

症状, 很多患者一旦出现黄疸、上腹疼痛症状, 
已经属于晚期, 所以胆管恶性狭窄的诊断具有

很重要的意义[1]. 天津市南开医院自2007年开展

EUS, 通过经验的不断总结, 提高了胆管恶性狭

窄的诊断率. 

1  材料和方法

1.1 材料 2008-01/2010-05天津市南开医院共收

治101例胆管狭窄患者(其中男54例, 女47例, 平
均年龄 67.2岁). 经病理或长期随访证实76例患

者为胆管恶性狭窄. 
1.2 方法 101例胆管狭窄患者入院后常规行B
超、肿瘤标志物及生化等相关检查, 其中18例
结合上述检查考虑为晚期胆管恶性狭窄患者, 
行EMBE或PTCD姑息治疗, 经随访7 mo后全部

死于相关并发症. 27例患者行手术治疗, 术后病

理证实为胆管恶性狭窄. 13例行EUS考虑患者

为胰腺癌或胆囊癌压迫胆管所致胆管恶性狭窄, 
行FNA穿刺, 经证实为胰腺癌或胆管癌. 19例患

者行ERCP时取组织活检, 证实为胆管恶性狭

窄. 回顾性分析76例胆管恶性狭窄患者的EUS、
ERCP及MRCP检查. 计算3种检查方法诊断胆管

恶性狭窄的敏感性、特异性、阴性预测值、阳

性预测值. 敏感性、特异性、假阴性率、假阳

性率及诊断准确性的计算公式如下: 敏感性 = 
真阳性数/(真阳性数+假阴性数); 特异性 = 真阴

性数/(真阴性数+假阳性数); 阴性预测值 = 真阴

性数/总阴性数; 阳性预测值 = 真阳性数/总阳性

数; 诊断准确性 = 真阳性数+真阴性数/总例数

统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计学

处理. 组间率的比较采用配对χ2检验, 检验水准

P  = 0.05. 

2 结果

35例胆管恶性狭窄患者行EUS检查, 诊断正确33
例, 误诊2例, 漏诊2例. 35例行ERCP患者, 诊断

准确为29例, 误诊7例, 漏诊6例. 39例行MRCP患

者, 诊断正确31例, 误诊9例, 漏诊8例. 从结果可

知, EUS诊断胆管恶性狭窄在敏感性、特异性、

准确性方面明显优于ERCP, EUS诊断胆管恶性

狭窄在敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预

测值、准确性方面明显优于MRCP(表1, 图1). 

3  讨论

胆管恶性狭窄的诊断往往需要行MRCP及ERCP
检查. MRCP作为一种安全、无创的胆胰管成

像技术, 不受梗阻部位的限制, 通过多方位、不

同角度的成像进行观察. 定性诊断主要依据梗

阻部位、梗阻形态、胰胆管扩张的形态、程度

及一些特征性的MRCP征象来帮助进行判定. 但
由于MRCP空间分辨率较低, 又依赖于“水”成

像, 对胆汁较少的胆管显示欠佳; 若十二指肠降

部显影欠佳, 不能反映狭窄胆管的长度[2]. 另外

MRCP图像重建过程中胆管内小结石等细小病

灶常被高信号的胆汁所掩盖, 容易掩盖或遗漏

小的病变[3]. 本文中有4例下端良性狭窄误诊为

占位性病变, 后行ERCP检查证实为乳头旁憩室

压迫所致胆总管下端狭窄. 有2例Mirizzi综合征

患者误诊为胆管恶性狭窄. 
ERCP作为一种直接的胆管造影, 以往一直

被认为是胆胰管系统疾病诊断的金标准. 他能

提供直接清晰的胰胆管影像, 是诊断胆、胰疾

病的有效手段. 对于壶腹部肿瘤, 尤以十二指肠

表  1   EUS、ERCP及MRCP诊断胆管恶性狭窄的敏感性、
特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确率分析 (%)

     
诊断方法                   EUS ERCP MRCP

敏感性 94.2 80.5a 78.5c

特异性 84.6 68.4a 57.1c

阳性预测值 89.1 69.1 64.5c

阴性预测值 73.3 50.0 41.3c

准确性 91.6 76.3a 71.6c

aP<0.05, cP<0.05 vs  EUS.

CBD

GBD

图� �������������� �������  1  EUS诊断胆管恶性狭窄的超声下所见. 图为

一78岁男性, 为梗阻性黄疸的患者, 经EUS诊断为

胆管下端恶性狭窄.
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■同行评价
本文总结分析了
EUS、MRCP及
E R C P 三 种 影 像
技术对胆管狭窄
的诊断价值, 表明
EUS在诊断准确
性等方面具明显
优势, 对临床工作
有一定指导意义.

乳头状肿瘤, ERCP可通过内镜对肿瘤组织的直

视观察及活检, 可获取病理学诊断. 但对肿瘤周

围情况、浸润范围常难以确定, 同时对胆总管

中段至肝门部病变诊断率相对较低[4]. 本组病例

中1例胆总管中部狭窄患者, ERCP误诊为肝门部

胆管癌, 后经病理证实为良性狭窄. 同时ERCP
作为有创性检查, 有一定的技术难度, 具有一定

的风险, 其成功率与操作者水平呈正相关, 可引

起胆道感染、出血、穿孔及胰腺炎[5]. 且对于孕

妇及血液病患者而言, ERCP为相对禁忌证[6]. 
EUS是在内镜引导下, 在胃肠道腔内对胃

肠道及胃肠道周围的脏器进行超声扫描的方法. 
EUS既可以在内镜下直接观察病变, 又可以进

行超声扫描, 获得脏器的超声图像[7]. (1)在EUS
下, 炎性狭窄部的胆管为均一性肥厚, 癌性狭窄

病灶多为低回声团块, 形态不规则, 内部回声不

均匀, 边界不清晰, 病灶内可见散在的血流信号; 
(2)炎性狭窄胆管恶性狭窄3层结构清晰完整, 各
层间分界清晰. 癌性狭窄正常胆管壁结构破坏, 
根据低回声病灶侵及胆管壁的层次, 可以 对肿

瘤分期做出判断; (3)炎性狭窄与周围组织界限

清楚. 癌性狭窄可见肿瘤组织侵入周围组织[8].
有文献报道, EUS诊断胆管恶性疾病的总

体准确性、敏感性、阳性预测值、阴性预测值

及特异性分别为86.0%-94.1%、82.3%-84.0%、

80.0%-84.2%, 85.0%-93.3%, 90.0%-96.0%. 同时

EUS对胆道恶性狭窄患者的T、N、M分期具有

很高的准确性[9], 对于评估行手术治疗恶性狭窄

的可能性具有很高的临床价值[10]. 
通过我们临床经验的总结, 相比ERCP及

MRCP, EUS在诊断胆管恶性狭窄方面具有准确

性、特异性、敏感性高的优势, EUS同时具备内

镜下直接观察和超声扫描的优点[11], 必要时可行

FNA穿刺诊断, 从而提高诊断的特异性. 对于胆

道狭窄的诊断, EUS-FNA较现有的方式(如MRCP, 
ERCP)准确性更高[12], 是目前最佳的诊断手段, 但
其对于仅胆管壁局部增厚者的诊断敏感性仍较

低, 如何提高其敏感性仍需进一步研究, 如结合

IDUS、行EUS-FNA穿刺时部位的选择等[5]. 
随着现在EUS技术的发展, EUS不仅可以早

期诊断胆管恶性狭窄, 同时可以用于胆管恶性

狭窄的治疗[13], 如EUS介导下肝胃吻合术, 其步

骤与胆总管十二指肠吻合术相仿, 不过穿刺部

位为贲门或胃小弯侧, 建立左肝胆管与胃之间

的分流, 已经有很多相关的文献[14]报道. 但是, 
EUS具有其相对的缺点, 例如EUS对于医师的要

求比较高, 必须同时具备超声学方面及内镜两

方面的技术, 所以EUS在很多医院无法广泛开

展, 限制了他的应用. 不过我们坚信随诊现代医

学的发展, EUS会越来越多的应用于很多疾病的

早期诊断及微创治疗.
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