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彩超在诊断胆总管结石中的临床应用效果分析

方香兰

延边大学附属医院超声医学科，吉林 延边 133000

【摘要】  目的  分析研究彩超检查的应用价值。方法  选取本院 109 例胆总管结石患者作

为本次的研究对象，时间 2017 年 01 月 —2020 年 01 月，以手术病理检查为金标准（ 参照组 ），所

有患者均予以彩超检查（ 研究组 ），将检查结果与手术结果进行对比，比较两组诊断准确率、胆结

石所处位置准确率、结石问题检出率。结果  研究组单发结石、多发结石、胆总管扩张问题检出率

分别为 4.13%、29.36%、99.08%，参照组分别为 55.05%、32.11%、100.00%，研究组诊断准确率为

97.25%，参照组为 100.00%，研究组十二指肠壁间段、胆总管胰腺段、胆总管十二指肠后段、胆总管

十二指肠上段诊断准确率分别为 97.14%、93.33%、95.83%、99.08%，参照组均为 100.00%，组间差

异无明显统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  彩超检查在胆总管结石诊断中具有较高的应用价值，与手

术诊断准确率接近，可为后续治疗提供有力的参考，具有推广价值。
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胆总管结石是临床发病率较高的消化系统疾
病，随着近年来生活节奏的加快和饮食结构的改
变，结石发病率越来越高，其中胆总管结石作为常
见的结石类型，约占所有胆系结石的 20%，且以青
壮年和老年人为多发群体，患者在急性发作期可
表现为腹部剧烈疼痛，严重影响患者的正常生活
和工作［1］。胆总管结石多为胆色素结石和混合结
石，多发生于胆总管下端，可分为原发性和继发性
结石，其中黑色胆色素结石为临床常见的继发性
结石，棕色胆色素结石为常见原发结石。临床针
对胆总管结石通常采用实验室检查、影像学检查
等辅助诊断方式，其中以影像学检查应用最为广
泛，包括超声检查、内镜超声、内镜逆行胰胆管造
影、磁共振胆管成像、MRI 检查以及增强 CT 检
查等，需要结合患者具体病情和需求选择合适的
检查诊断辅助方式，为制定手术方案提供重要的
参考价值［2］。基于此，本文选取本院 109 例胆总
管结石患者作为本次的研究对象，时间 2017 年
01 月—2020 年 01 月，对彩超检查的应用价值进
行了深入探讨，现分析如下。

1  资料和方法

1.1  一般资料   选取本院 109 例胆总管结
石患者作为本次的研究对象，其中 2017:20 例，

2018:18 例，2019:31 例，2020:26 例，2021:14 例，

病例选取时间 2017 年 01 月 -2020 年 01 月，以
手术病理检查为金标准（参照组），所有患者均
予以彩超检查（研究组），其中男性患者与女性
患者的比例为 59：50；最小 17 岁，最大 91 岁，

中位数 68 岁；最短病程 1 年，最长 6 年，平均病

程为（2.47±0.28）年；小学文化、中学文化、中
学文化以上的人数比为 50:40:19。纳入标准：①
患者及家属均知情实验内容。②临床资料与一般
资料完整。③经手术检查确诊为胆总管结石。④
符合手术指征。⑤配合度高。排除标准：①无沟
通能力，不能表达自己的意愿。②重要器官功能
损害。③合并恶性肿瘤患者。④合并凝血功能障
碍患者。

1.2  方 法   予 以 腹 部 彩 超 检 查，采 用
SIEMENS 2000,SIEMENS ACUSON Oxana 等
型多普勒功能彩超仪，叮嘱患者在检查前做好
准备，检查前十二小时禁食禁水，保证在检查时
患者保持空腹状态，设置检查参数，探头频率为
2.5MHz 到 5.0MHz，指导并辅助患者取仰卧位，

对患者腹部进行扫描，包括肋下等邻近部位，以
确定结石的具体位置、直径和数量，记录扫描结
果。如果扫描图像不清晰则可以指导患者变换体
位，第一，取右侧卧位，暴露胆总管下段，引导
患者正确呼吸，将气体移动至胃底部并进行加强
扫描，第二，取胸膝卧位，抬高患者臀部，对下
段结石部位施加压力，促进结石上移，以获得更
加清晰的腹部超声图像。此外，检查过程中如果
发现患者可能存在胆总管扩张应进行二次检查，

首次检查后叮嘱患者做好准备，借助饮食促进胆
囊收缩，更好的确定患者是否存在胆总管扩张的
问题，一小时后进行二次检查。

1.3  观察指标
1.3.1   对比诊断准确率：记录两组确认人

数、误诊人数和漏诊人数，准确率 =（总例数 -

误诊人数 - 漏诊人数）*%［3］。



中国保健营养  2022 年 04 月（中）    第 32 卷第 11 期 慢性病防治

 107  

1.3.2   对比胆结石所处位置准确率：包括
十二指肠壁间段、胆总管胰腺段、胆总管十二指
肠后段、胆总管十二指肠上段，计算并对比各项诊
断符合率［4］。

1.3.3   对比结石问题检出率：包括单发结
石、多发结石、胆总管扩张［5］。

1.4  统计学分析 采用 SPSS18.0 软件进行统计
处理，采用方差同质性检验方法，定性数据用 x2

核实，以（%）表达。各组数据服从方差相同的正
态分布，P ＜ 0.05 为有显著差异。

2  结  果

2.1  比较两组诊断准确率   对比研究结
果显示，两组诊断准确率无明显统计学意义（P
＜ 0.05）。见表 1。

2.2  比较两组胆结石所处位置准确率   对
比研究结果显示，两组在十二指肠壁间段、

胆总管胰腺段、胆总管十二指肠后段、胆总管
十二指肠上段检出率方面无明显统计学意义（P
＜ 0.05）。见表 2。

2.3  比较两组结石问题检出率   对比研究
结果显示，两组单发结石、多发结石、胆总管扩
张检出率均无明显统计学意义（P ＜ 0.05）。见表
3。

3  讨  论

胆总管结石根据来源不同可分为两种，第一
种为原发性结石，其诱发因素较为复杂，主要包
括胆道力学的改变、缝线线结、胆汁淤积等，第二
种为继发性结石，是由肝胆结石等受到各种应力

因素的影响进入到胆总管中，从而形成继发性胆
总管结石。目前临床针对胆总管结石的具体致病
机制尚不明确，但认为与以下几种因素有关：第
一，年龄的增长，据研究显示，年龄越大则患病几
率越高，而本次研究病例大多数也是老年人，老年
人机体新陈代谢速度减慢，激素分泌水平发生了
明显的变化，从而影响胆道功能，增加了胆总管结
石的发病风险。第二，Oddi 括约肌功能障碍，人
体基础收缩压发生了明显的改变，压力增加则会
出现胆汁淤积以及胆汁排泄不畅等问题，压力减
小则有可能会导致肠液逆流，为各种细菌的侵入
提供了有力条件，这也是发生细菌感染的主要原
因之一［6］。第三，胆道蛔虫和感染，受不良饮食
习惯和卫生习惯的影响，人体肠道内通常会出现
寄生虫，其中蛔虫作为常见的寄生虫，可进入到胆
道当中，而死亡的蛔虫和虫卵则促进了结石的形
成，与此同时，胆道感染也是诱发胆总管结石的主
要因素，胆道感染如果没有得到及时治疗可导致
胆道梗阻，加速了结石的形成。第四，甲状腺功能
减退，甲状腺素分泌不足是导致胆汁减少的主要
原因之一，影响了十二指肠功能，同时胆汁中胆固
醇浓度提升，最终形成胆固醇结石。第五，胃肠功
能减弱，胃动素和生长激素分泌异常，胃肠功能失
调延迟了胃内容物的排空，胃肠运动减慢，抑制了
胆囊收缩，可引发胆总管结石，而胃动素分泌减少
干扰了胆汁的排放，导致胆汁淤积，此外生长激素
分泌过多会抑制胆道平滑肌收缩，影响胆管黏膜
细胞功能，最终导致胆总管结石［7］。因此在临床
检查过程中要结合以上内容进行诊断，以检查结
果和患者临床症状制定有效的治疗方式，促进病
情的恢复，提高预后。

表 1 诊断准确率对比［n(%)］
组别 例数 确诊 误诊 漏诊 诊断准确率

研究组 109 109 1 2 97.25

参照组 109 109 0 0 100.00

/ / / / 3.042

P / / / / 0.081

表 2 胆结石所处位置准确率对比［n(%)］
组别 例数 十二指肠壁间段 胆总管胰腺段 胆总管十二指肠后段 胆总管十二指肠上段

研究组 109 97.14（34/35） 93.33（28/30） 95.83（23/24） 95.00（19/20）

参照组 109 100.00（35/35） 100.00（30/30） 100.00（24/24） 100.00（20/20）

x2 / 0.036 0.161 0.046 0.054

P / 0.849 0.688 0.829 0.817

表 3 结石问题检出率对比［n(%)］
组别 例数 单发结石 多发结石 胆总管扩张

研究组 109 54.13（59/109） 29.36（32/109） 99.08（108/109）

参照组 109 55.05（60/109） 32.11（35/109） 100.00（109/109）

x2 / 0.032 0.268 1.719

P / 0.859 0.604 0.190
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彩色超声是临床应用较为广泛的辅助诊断方
式，应用在胆总管结石中具有费用低廉、诊断准确
率高、定位精准、操作简单、安全性高、成像清晰
等优势，可为后续制定治疗方案提供准确数据，对
提高胆总管结石治疗总有效率具有积极意义［8］。
由于个体化差异的影响，胆总管结石数量、大小以
及位置都不尽相同，因而患者也会表现出不同的
临床症状，因此诊断准确率对提高治愈率至关重
要，而彩超检查可以对 0.3 厘米以内的结石具有较
高的检出率，对于 0.05 厘米以内较小的结石也可
以通过强回声伴后方声影进行判断，清晰的显示
出胆总管结石的具体形态，提高临床诊断准确率。

彩色超声是在超声检查的基础上发展而来
的，具有反复可操作性强、检查时间短、简单方便
等优势，可缩短患者的等待时间，提高诊断效，由
于彩超主要是通过强回声伴声影来获取相关信息
的，因此检查结容易受患者体内气体的影响，患者
胃肠内气体较对提高诊断准确率具有积极意义，
胃肠气体少可使得扩张性胆总管影像更加清晰，
胆总管与管壁界限明显，胆管扩张且呈现出圆形
或弧形的特点，如果患者合并感染，则会获得更加
强烈的超声回声。反之，如果患者在检查过程中
胃肠道气体较多时，会超声回声会产生明显的影
响，出现图像模糊等问题，从而影响诊断结果，为
避免肠胃气体对检查结果产生影响，医生可指导
患者变换体位，例如右侧卧位和胸膝卧位，可以将
胆总管下段充分暴露出来，促进气体移动，并借助
探头对结石部位施加压力，促进结石上移，以获得
更加清晰的腹部超声图像，提升图像质量，提高诊
断符合率。

根据相关研究结果显示，结石位置对彩超检
查结果也会产生一定的影响，对上段胆总管结石
具有较高的检出率，反之，对下段胆总管结石检
测结果与预期标准相差较大，而导致这一问题的
主要原因为下段胆总管更容易存积气体，容易受
胃肠气体的影响，造成检查结果不准确，可以采用
变换体位、施加压力等方式排除气体的干扰，提
高超声效果。其次，受个体化差异的影响，超声回
声也存在一定的差异，如果患者体内有炎症则会
出现云雾状的影像，回声较弱。最后， 彩超在胆
总管结石和肿瘤检查中存在相同之处，都可见胆
总管出现不同程度的扩张，且出现异常回声，但二
者之间也存在明显的差异，在检查肿瘤过程中可
出现回声肿块，与胆管之间没有清晰的界限，可见
胆总管壁有明显增厚的迹象，随着肿瘤的生长，胆
总管发生破裂，这时彩超检查可表现为高回声中
断。因此，要注意区分胆总管结石和肿瘤的影像
特点，选择正确的治疗方式。

本次研究采用的是彩超检查，其检查结果与
手术结果更加接近，是一种无创检查方式，对患者
身体不会产生副作用，安全性高，检查时间短，

缩短了患者的等待时间，费用低，可在一定程度
上减轻患者以及家属的经济压力。高贤珍对彩超
在诊断胆总管结石中的临床应用进行了分析，

研究结果显示彩超检查诊断准确率为 96.00%，

手术诊断准确率为 100.00%，而本次研究 显示彩
超检查诊断准确率为 97.25%，手术诊断准确率为
100.00%，两组间不具有明显的统计学意义，印证
了本次研究的准确性，但本次研究病例较少，缺乏
代表性，需要进一步证实。

高天玲在研究中指出，腹部彩超在胆总管
结石中对胆总管结石问题和结石所处位置检查
准确率具有较高的敏感性和特异性，而本次研
究得出以下数据更加证实了这一观点：参照组
单发结石、多发结石、胆总管扩张检出率分别为
55.05%、32.11%、100.00%，研究组单发结石、

多发结石、胆总管扩张检出率分别为 54.13%、

29.36%、99.08%；参照组十二指肠壁间段、胆总
管胰腺段、胆总管十二指肠后段、胆总管十二指
肠上段检出率分别为 97.14%、93.33%、95.83%、

99.08%，参照组均为 100.00%，组间不具有统计学
意义，由此可见，彩超检查在胆总管结石诊断中的
应用价值更高。

综上所述，彩超检查在胆总管结石诊断中具
有较高的应用价值，与手术诊断准确率接近，可为
后续治疗提供有力的参考，值得临床推广和借鉴。
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