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Abstract
AIM: To determine whether intraducta l 
ultrasonography (IDUS) is of assistance in 
distinguishing benign from malignant biliary 
strictures.

METHODS: Sixty-seven patients (all were fol-
lowed up for 12-36 mo) with biliopancreatic 
obstruction who underwent the examination of 
ERCP and IDUS from January 2006 to January 
2007 were analyzed, and the difference of imaging 
diagnosis was compared and the sensitivity, speci-
ficity, positive predictive value, negative predictive 
value and accuracy of IDUS were calculated. 

RESULTS: Malignant strictures (37 patients) 
were confirmed histopathologically and  benign 
stricture (30 patients) was confirmed based on 
negative pathology plus extended clinical fol-
low-up. Sensitivity, specificity, positive predic-
tive values, negative predictive values and ac-
curacy of IDUS for malignant bile duct strictures 

were 89.2%, 77.4%, 82.5%, 88.9% and 85.1%. 

CONCLUSION: Intraductal ultrasonography is 
safe and is of high value in differentiating be-
nign from malignant biliary strictures. 
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摘要
目的: 探讨胆管腔内超声对良恶性胆道狭窄
的鉴别诊断价值. 

方法: 2006-01/2007-01所有在我院行ERCP及
IDUS检查的胆道梗阻患者67例(所有患者随
访12-36 mo), 对比影像学诊断差异, 计算IDUS
的敏感性, 特异性, 阳性预测值, 阴性预测值及
准确性.  

结果: 手术病理或者细胞学刷检证实为恶性
胆管狭窄者共37例, 病理阴性且长期随访证
实良性胆管狭窄者共30例, IDUS对胆管恶性
狭窄判断的敏感性为89.2%(33/37), 特异性为
77.4%(24/31), 阳性预测值为82.5%(33/40), 阴性
预测值为88.9%(24/27), 准确性为85.1%(57/67). 

结论: 胆管腔内超声是一项安全可靠的技术, 
对胆管良恶性狭窄性质的鉴别有较高的价值. 
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0  引言

胆管狭窄的良恶性判断一直是临床诊断的难

题 ,  常用的影像学检查方法对胆管狭窄性质

的判断特异性不高. 胆管腔内超声(intraductal 
ultrasonography, IDUS)是近几年来开展的一
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®

■背景资料
胆管狭窄性质的
判断一直是临床
上 的 难 题 ,  尽 管
有很多方法可以
帮助狭窄病因的
确 定 ,  但 是 准 确
性 均 不 理 想 .  因
此对这类原因不
能确定的胆管狭
窄患者临床上并
没有相应的处理
指 南 ,  导 致 了 一
些错误的治疗方
法得以实施. 

■同行评议者
于聪慧, 教授, 中
国人民解放军北
京军区总医院肝
胆外科 ;  张国梁 , 
主任医师, 天津市
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种安全有效的诊断胆管狭窄的新方法 ,  我院

2006-01/2007-01采用IDUS鉴别诊断胆管良恶性

狭窄, 取得较好的效果, 现总结如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2006-01/2007-01所有在我院行ERCP及
IDUS检查的胆道梗阻患者67例, 男39例, 女28
例, 年龄34-87(平均61.1)岁. 67例均有不同程度

的血胆红素增高, 右上腹疼痛不适, 31例有恶心 
呕吐, 39例有不同程度发热. 全部病例经B超和

(或)CT、MRCP及ERCP等影像学检查发现胆管

有不同程度狭窄, 但狭窄病因不能确定. 
1.2 方法 
1.2.1 ERCP及IDUS检查: 按常规ERCP作术前准备, 
在ERCP诊断的同时行IDUS检查, 将微型超声探

头插入胆管内自近端向远端多次扫查狭窄部位. 
IDUS检查完成后, 根据患者病情完成其余的ERCP
操作, 如取石、放置支架或者鼻胆管引流等.  
1.2.2 胆管良恶性狭窄的IDUS判定标准: 所有

IDUS超声图像均由2位有经验的超声内镜专家

解读. 恶性胆管狭窄的判断标准为[1]: 正常胆管

壁结构破坏, 管壁可见边缘不规则的低回声肿

块, 内部回声不均匀, 浸润至周围组织. 良性的

判断标准为: 胆管壁3层结构基本完整, 回声均

匀, 边缘光滑, 或者呈高回声全层均匀性增厚, 
未见明显低回声肿块及血管侵犯征象. 

统计学处理 敏感性、特异性、阴性预测

值、阳性预测值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.

2  结果

所有67例患者中, 其中IDUS判断为恶性者40例, 
最终诊断为恶性狭窄者33例(图1A), 1例患者男

性91岁, 因黄疸原因待查入院, CT、MRI均未发

现占位性病变, ERCP提示胆总管扩张, 胆总管

下端狭窄, 细胞刷检查未见恶性细胞, 行IDUS发
现胆管远端低回声病变, 后患者行手术治疗, 术
后病理证实为1.5 cm的早期十二指肠乳头癌(表
1). 7例IDUS判断为恶性最终诊断为良性狭窄的

患者中胆管炎性狭窄3例(图1B), 慢性胰腺炎2
例, 胆管结石2例. 3例IDUS判断为良性最终诊断

为恶性的患者中胰腺癌1例, 胆管结石合并胆管

癌1例, 胆管癌1例. IDUS对胆管恶性狭窄判断的
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敏感性为89.2%(33/37), 特异性为77.4%(24/31), 
阳性预测值为82.5%(33/40),  阴性预测值为

88.9%(24/27), 准确性为85.1%(57/67). 

3  讨论

胆管狭窄性质的判断一直是临床上的难题, 尽
管体表超声、CT、MRI对此类疾病的诊断有了

极大的提高, 但准确性均不理想[2]. ERCP结合胆

管细胞刷活检可以确诊胆管恶性狭窄, 但是胆

管细胞刷的敏感性不高(18%-60%)[3], 胆管狭窄

良恶性的判断对治疗方式的选择和预后有十分

重要的作用, 因此对这类原因不明胆管狭窄的

临床处理比较困难, 使得部分良性狭窄患者误

为恶性导致不必要的手术治疗, 部分恶性狭窄

患者误为良性耽误了最佳手术时机. 
IDUS是近几年来开展的一种诊断胆管狭窄

的新方法, 他将微型超声探头插人胆管内扫查, 
接近病灶减少干扰, 并采用高频探头, 图像分辨

力更高, 有利于发现小的病灶, 早期发现胆管癌, 
并可对胆管癌进行分期, 较准确地显示肿瘤病变

的侵犯深度, 正常胆管壁呈高、低、高3层回声

结构, 恶性胆管狭窄的超声图像为正常胆管壁结

构破坏, 管壁可见边缘不规则的低回声肿块, 内
部回声不均匀, 浸润至周围组织. 良性胆管狭窄

的超声图像为胆管壁3层结构基本完整, 回声均

匀, 边缘光滑; 或者呈高回声全层均匀性增厚, 未
见明显低回声肿块及血管侵犯征象. 

为了探讨IDUS对胆管狭窄病因的诊断价值, 
本研究中对67例有胆管狭窄的患者在进行ERCP
的同时行IDUS检查, 根据以往文献报道确定良

www.wjgnet.com

图  1  胆管癌和胆管
炎性狭窄IDUS观. A: 

胆管癌IDUS示胆管

壁不均匀低回声团

块; B: 胆管炎性狭窄

IDUS示胆管壁均匀

性增厚.

A

B

■研发前沿
胆管狭窄性质的
临床研究集中在
早 期 准 确 诊 断 , 
风险评估、手术
切除及内镜治疗. 
多 种 新 技 术 如
IDUS的应用 ,  极
大地提高了诊断
的准确性. 

■应用要点
本文采用ERCP时
行IDUS检查判断
胆管狭窄性质, 有
一定的创新性, 是
目前诊断准确性
最高的检查方法, 
对临床上治疗和
对病期判断有一
定的参考性. 
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恶性胆管狭窄的IDUS判断标准. 根据这一标准, 
在本研究67例胆管狭窄患者中IDUS对胆管恶

性狭窄判断的敏感性为89.2%(33/37), 特异性为

77.4%(24/31), 阳性预测值为82.5%(33/40), 阴性

预测值为88.9%(24/27), 准确性为85.1%(57/67), 
准确性高于单纯E R C P(67%)及组织学检查

(68%)[4]. ERCP和MRCP对良恶性胆管狭窄的区

分率分别为72%和56%, ERCP结合IDUS诊断胆

道恶性狭窄的准确率为85.1%, 与报道类似[5-6]. 
Stavropoulos et al [7]在一项前瞻性研究中, 评估了

61例胆道狭窄的患者, 其中43例是恶性的, 但在

CT上未见到肿块. 利用IDUS进行检测, 他可以将

诊断的准确率由ERCP的58%提高到90%. 本研究

ERCP诊断的24例良性狭窄患者中, 9例被IDUS
证实存在恶性病变. 研究中还发现了1例1.5 cm
的早期十二指肠乳头癌, 因此IDUS对早期胆道

或者壶腹肿瘤的诊断有一定帮助, 甚至在硬化性

胆管炎患者中IDUS也可以将其中可能合并的胆

管癌诊断出来. Tischendorf et al [8]报道在硬化性

胆管炎中IDUS对胆管恶性狭窄的诊断敏感性为

87.5%, 特异性为90.6%, 阳性预测值为70.3%, 阴
性预测值为96.7%. 与其他影像学相比, IDUS在
胆道狭窄诊断中具有一定的优势, 他分辨率高, 
可以近距离扫查病灶, 是目前诊断良恶性胆管狭

窄的首选方法, 并有助于术前判断危险程度和预

后, 对治疗方法的选择具有指导作用[4]. 
本研究中E R C P术后胰腺炎的发生率为

1.5%(1/67), 为轻型胰腺炎, 经保守治疗后好转, 
无出血、穿孔等并发症发生. 因此在ERCP时进

行IDUS检查是一项安全可靠的方法, 并不增加

ERCP的并发症.
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表  1  影像学诊断结果 (n )

     
                                  手术病理或细胞刷诊断          IUDS 	 CT         腹部B超	 ERCP 	 MRCP 

恶性	

    胆管癌			  25	             27		 21	 16	 18	 14

    胰头癌  		    8	               8		   8	   7	  -	  -

    胆囊癌			    2	               1	  	   2	   2	   1	   2

    肝内胆管癌  		    1	              -		   1	  -	  -	  -

    十二指肠乳头癌		    1	               1		  -	  -	  -	  -

良性

    胆管炎性狭窄		  17  	             16		 12	   9	 24	 28

    慢性胰腺炎		    7	               7 	   6	   6	  -	  -

    Mirizzi综合征		    2	               2		   1	   1	   1	   1

    十二指肠间质瘤		    1	               -	   1	   1	  -	  -

■名词解释
管 腔 内 超 声
( IDUS):  是从内
镜活检钳道伸至
靶 器 官 ,  故 直 径
仅1.8-2.4 mm, 由
于此类探头能进
行诸如胆、胰管
等小管道超声探
查 ,  故 称 管 腔 内
超 声 .  超 声 频 率
12-30 MHz, 分别
率 极 高 ,  主 要 用
于表浅病变及小
管道 ( 如胆管等 )
的超声检查. 

■同行评价
本文探讨了胆管
腔内超声在胆管
良恶性狭窄性质
鉴别诊断中的应
用价值, 对临床上
治疗和对病期的
判断有一定的参
考价值.


