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■背景资料
胆总管狭窄的病
因主要源于胆道
或胰腺疾病 ,  其
良恶性的诊断对
患 者 的 治 疗 方
法 、 预 后 都 有
重要影响 .  随着
B超、计算机断
层扫描(computed 
t o m o g r a p h y , 
CT)、核磁共振
成像 ( m a g n e t i c 
resonance imaging, 
M R I ) 的 广 泛 应
用 和 经 内 镜 逆
行 性 胰 胆 管 造
影术(endoscopic 
r e t r o g r a d e 
c h o l a n g i o -
pancreatography, 
E R C P ) 、 超 声
内镜(endoscopic 
ultrasonography, 
EUS)的发展, 临
床上对胆总管狭
窄诊断和治疗都
得到了提高, 但鉴
别诊断仍是临床
上的难点.

沈妍华, 刘爱群, 刘立义, 耿芳芳, 广西医科大学附属肿瘤
医院内镜室 广西壮族自治区南宁市 530021
沈妍华, 住院医师, 主要从事消化内镜诊疗的研究. 
广西壮族自治区卫生厅自筹课题基金资助项目, No. 
Z2014583
作者贡献分布: 此课题由刘爱群与沈妍华设计; 研究过程由沈
妍华、刘爱群、刘立义及耿芳芳操作完成; 数据分析与论文
写作由沈妍华完成. 
通讯作者: 刘爱群, 副主任医师, 530021, 广西壮族自治区南
宁市河堤路71号, 广西医科大学附属肿瘤医院内镜室. 
liuaiqun_2004@163.com
电话: 0771-5310521
收稿日期: 2015-08-30   修回日期: 2015-09-23
接受日期: 2015-09-28   在线出版日期: 2015-10-28

Endoscopic ultrasonography 
for differentiation of malignant 
and benign common bile duct 
strictures

Yan-Hua Shen, Ai-Qun Liu, Li-Yi Liu, Fang-Fang Geng

Yan-Hua Shen, Ai-Qun Liu, Li-Yi Liu, Fang-Fang 
Geng, Department of Endoscopy, the Affiliated Tumor 
Hospital of Guangxi Medical University, Nanning 
530021, Guangxi Zhuang Autonomous Region, China
Supported by: Self-raised Fund of Guangxi Health 
Department, No. Z2014583
Correspondence to: Ai-Qun Liu, Associate Chief 
Physician, Department of Endoscopy, the Affiliated 
Tumor Hospital of Guangxi Medical University, 71 Hedi 
Road, Nanning 530021, Guangxi Zhuang Autonomous 
Region, China. liuaiqun_2004@163.com 
Received: 2015-08-30    Revised: 2015-09-23 
Accepted: 2015-09-28    Published online: 2015-10-28

Abstract 
AIM: To assess the diagnostic value of endoscopic 
ultrasonography (EUS) in the differentiation 
of malignant and benign common bile duct 
strictures.

METHODS: A retrospective review was undertaken 

of 39 patients with clinically suspected bile duct 
stricture who underwent EUS. EUS findings 
were compared with transabdominal ultrasound 
and MRI findings. The final diagnosis was 
based on clinical data, histopathology, cytology 
and follow-up results (≥ 4 mo). The diagnostic 
value of EUS for malignant or benign common 
bile duct strictures was analyzed. 

RESULTS: Of all the 39 patients, 30 were 
diagnosed with malignant common bile duct 
stricture and 9 were diagnosed with benign 
disease. The accuracy rates of EUS, MRI, and 
B-ultrasound in the differential diagnosis of bile 
duct strictures were 92.3%, 76.9% and 61.8%, 
respectively, which were statistically significant 
(P < 0.05). The sensitivity, specificity, positive 
predictive value and negative predictive value 
of EUS were 96.4%, 81.2%, 93.1%, and 90.0%, 
respectively. The sensitivity and negative 
predictive value of these three methods were 
statistically significant, with EUS having the 
highest values (P < 0.05). In contrast, the 
specificity and positive predictive value had 
no statistically significant differences among 
different groups (P > 0.05). Four of 39 patients 
had a pathological or cytological diagnosis 
by endoscopic ultrasound-guided fine-needle 
aspiration (EUS-FNA). The accuracy rate of the 
EUS-FNA was 100%, which was statistically 
significant compared with those of EUS, MRI, 
and B-ultrasound (P < 0.05). 

CONCLUSION: EUS has a higher accuracy 
rate in the differential diagnosis of benign and 
malignant common bile duct strictures than 
B-ultrasound and MRI, and EUS-FNA can 
improve the ability to distinguish benign and 
malignant common bile duct strictures. 
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■研发前沿
本次临床研究回
顾性分析B超、
MRI、EUS三种
检查方法对胆管
下段良恶性狭窄
的鉴别诊断情况, 
重点分析和评价
EUS在其中的价
值 ,  为临床广泛
应用该检查提供
参考.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨超声内镜(endoscopic ultrasonography, 
EUS)对胆总管良恶性狭窄的鉴别诊断价值.

方法: 回顾性分析39例临床上疑为胆总管狭
窄患者EUS检查结果, 并与B超、核磁共振
成像(magnetic resonance imaging, MRI)检查
结果进行比较, 根据患者临床资料、组织病
理或细胞学诊断及随访结果(≥4 mo)综合确
定诊断患者胆总管狭窄的良恶性, 从而对比
分析EUS对胆总管良恶性狭窄鉴别诊断的
价值.

结果: 39例胆管狭窄患者中恶性病变30
例, 良性病变9例. EUS、MRI、B超对胆总
管良恶性狭窄鉴别诊断的准确率分别为
92.3%、76.9%、61.8%, 三种方法诊断的
准确率比较差异有统计学意义, 以E U S最
高(P <0.05); EUS对胆管狭窄性疾病鉴别诊
断的敏感性、特异性、阳性预测值与阴性
预测值分别为: 96.4%、81.2%、93.1%、

90.0%; 三种检查相比, 敏感性、阴性预测值
差异有统计学意义, 以EUS最高(均P <0.05); 
特异性、阳性预测值差异无统计学意义(均
P >0.05). 39例患者中4例行超声内镜下细
针穿刺(endoscopic ultrasound-guided fine-
needle aspiration, EUS-FNA)取得组织病理或
细胞学诊断, 诊断准确率为100%, 与EUS、
MRI、B超相比差异有统计学意义, EUS-
FAN明显高于其他三种检查方法(P <0.05).

结论: EUS对胆总管良恶性狭窄鉴别诊断率
较B超、MRI高, 其对胆总管良恶性狭窄鉴
别诊断率有一定的提高作用.
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核心提示: 胆总管狭窄病因的诊断是临床工

作中的难点, B超、核磁共振成像(mag n e t i c 
resonance imaging)、超声内镜(endoscopic 
ultrasonography, EUS)检查是临床上常用的几种

无创的检查方法, 对胆总管良恶性狭窄的鉴别

各有优势. 本文对39例患者上述检查结果进行

回顾性分析, 以评价EUS在其中的价值.
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0  引言

胆道系统疾病的诊断及鉴别诊断是消化系统

疾病诊断的难点. 临床上对这类疾病非创伤

性的诊断主要依靠经腹超声、计算机断层扫

描(computed tomography, CT)、核磁共振成像

(magnetic resonance imaging, MRI)及超声内镜

(endoscopic ultrasonography, EUS)等. 对胆总

管狭窄病变良恶性的正确判断, 对患者后续治

疗至关重要. 超声内镜能够胃腔及十二指肠上

段后进行实时超声扫描, 以获得管道壁各层

次的组织学特征及周围邻近脏器的超声图像, 
根据病变回声的强弱及其与周围组织的关系

能够判断病变的良恶性. 本文回顾性分析39
例临床上考虑胆管下段狭窄的患者EUS检查

结果, 并与B超、MRI进行比较, 对其判断良

恶性结果进行对比, 以评价超声内镜在这方

面的诊断价值.

1  材料和方法

1.1 材料 广西医科大学附属肿瘤医院内镜室

2013-10/2015-03采EUS方法对临床上考虑胆

管狭窄的39例患者进行诊断, 患者主要表现为

上腹胀痛不适、黄疸、恶心呕吐、发热、皮

肤瘙痒和实验室指标异常等. 全部患者均行

超声内镜、B超、MRI检查, 且每项检查均有

良恶性倾向的诊断结果, 其中4例患者行超声

内镜下细针穿刺(endoscopic ultrasound-guided 
fine-needle aspiration EUS-FNA). 患者中男性

25例, 女性14例, 年龄35岁-84岁, 平均57岁. 奥
林巴斯GF-UCT260扇扫型电子超声内镜, 具有

7.5-12.0 MHz多种频率, 可互换, 奥林巴斯NA-
220H18022穿刺针. 
1.2 方法

1.2.1 检查: 所有纳入本研究的患者均使用注

■相关报道
临 床 上 对 E U S
对 胆 胰 系 统 疾
病 的 诊 断 已 有
相关的报道 ,  认
为 E U S 及 超 声
内 镜 下 细 针 穿
刺 ( e n d o s c o p i c 
ultrasound-guided 
f i n e - n e e d l e 
aspiration, EUS-
F N A ) 对 胆 胰 系
统疾病的诊断有
较大的优势 .  此
次临床研究进一
步说明EUS对胆
总管下段良恶性
狭窄的鉴别价值
优于B超及MRI, 
EUS-FNA在一定
程度上能提高这
一价值.
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水法或水囊直接接触法进行超声内镜检查, 了
解胆胰系统情况后, 重点对胆管下段进行检查, 
发现高回声的, 注意其后有无声影, 能否随体

位改变而移动; 发现低回声病变的, 判断其范

围及与周围组织的关系, 必要时在EUS引导下

避开血管等重要结构, 选择最合适穿刺路径进

行穿刺. 将穿刺针连同针芯插入超声内镜工作

管道, 穿刺针手柄固定于内镜工作管道外口. 
解除手柄上的固定锁, 根据病变的大小, 确定

进针长度后锁定固定锁, 快速将穿刺针插入病

变内, 将针芯回位后拔出, 连接负压注射器, 保
持负压15-20 mL, 在病灶中反复抽插10-15次, 
解除负压, 退出穿刺针. 将组织条用滤纸包裹

后固定于5 mL 40 g/L甲醛的瓶中, 送病理检查; 
将穿刺物行细胞学涂片2-4张, 固定于950 mL/L
中送细胞学检查; 每针穿刺获得的剩余标本收

集至盛有约10 mL cytolyt液的标本管中, 震荡

标本管数次, 穿刺结束后, 静置标本管片刻, 待
标本中有形成分沉淀后, 将上层液体送检液基

细胞学检查; 剩余的固体穿刺物收拢至滤纸片

上, 40 g/L甲醛溶液固定后送病理检查. 以肉眼

可见组织条或当场见靶细胞为满意取材. 
1.2.2 诊断依据: 根据EUS下见回声的高低、

大小、边界、与周围组织的关系及有无肿大

的淋巴结(边界清, 低回声, 直径一般>1 cm, 常
有多个融合的表现)来判断良恶性; 行E U S-
FNA患者, 由所获得的组织病理或细胞学结果

来判断. 
统计学处理 计算诊断准确率、敏感性、

特异性、阳性预测值、阴性预测值 .  应用

SPSS17.0分析, 两样本率的比较采用χ2检验, 
P <0.05认为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 EUS下胆总管狭窄的影像主要表现 胆管

癌: 病变近端胆总管不同程度扩张, 其内可见

低回声团块, 向腔内凸起, 边界不规整, 侵犯

管壁甚至周围血管和淋巴结等(图1A). 胰腺

癌: 胰腺增大, 病灶一般呈低回声的或混合回

声, 边界欠清, 呈“蟹足样”改变, 累及周围血

管、淋巴结等, 常伴胆管和胰管扩张(图1B). 
十二指肠乳头癌: 十二指肠乳头增大, 边界欠

清, 常累及胆总管肠壁内段, 受累部分胆总管

狭窄, 远端胆管不同程度扩张, 侵犯管壁及周

围组织等(图1C). 胆总管结石: 胆总管腔内见

伴有声影的强回声团块, 个别呈中等回声或低

回声, 结石回声与管壁之间界限清晰, 一般可

随体位移动, 近端胆管不同程度扩张(图1D). 
2.2 胆总管狭窄的最终诊断情况 39例患者均

行B超、MRI及EUS检查; 根据手术、EUS-
FNA、经内镜逆行性胰胆管造影术(endoscopic 
retrograde cholangio-pancreatography, ERCP)
获得的组织或细胞学病理结果、病史及4 mo
以上的随访, 39例胆总管狭窄患者最终确诊为

A B

C D

图  1  EUS下胆总管狭窄的影像表现. A: 

胆管下段癌; B: 胰腺癌; C: 十二指肠乳

头癌; D: 胆总管结石. EUS: 超声内镜.

■创新盘点
临床上对胆总管
下段良恶性狭窄
的鉴别诊断是一
大难点 ,  也鲜有
关于EUS及EUS-
FNA对胆总管下
段良恶性狭窄的
鉴别诊断的报道. 
此次临床研究通
过回顾性分析认
为EUS在这一方
面较B超及MRI
更有优势, EUS-
FNA在一定程度
上能提高这方面
诊断率.
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恶性病变30例(76.9%)、确诊为良性病变9例
(23.1%). 具体诊断结果如表1. 
2.3 EUS、B超及MRI对胆管良恶性狭窄鉴别

诊断准确率情况 EUS、MRI及B超对胆总管

狭窄性疾病良恶性鉴别诊断的准确率分别为

92.3%、76.9%、61.5%, EUS-FNA对胆管狭窄

性疾病鉴别诊断的准确率达100%. EUS诊断准

确率显著高于MRI和B超(P <0.05); EUS-FNA诊

断准确率显著高于这三项检查(P <0.05)(表2). 
2.4 三种检查方法诊断敏感性等的对比情况 
EUS、MRI及B超对胆管狭窄性疾病良恶性鉴

别诊断的敏感性、特异性、阳性预测值及阴

性预测值如表3. 相比, EUS、MRI及B超三者

的敏感性、阴性预测值差异有统计学意义, 以
EUS最高(均P <0.05); 特异性、阳性预测值差

异无统计学意义(均P >0.05). 
2.5 患者的治疗及随访情况 39例患者均EUS、
MRI和B超检查, 最终30例确诊为恶性狭窄, 9
例确诊为良性狭窄; 30例确诊胆管恶性狭窄患

者, 行外科手术17例(56.7%)、行胆道射频治疗

介入治疗5例、行单纯化疗2例、行ERCP治疗

1例、放弃治疗9例, 手术患者中3例行B超引导

下放射性粒子125I植入术, 6例行辅助化疗. 上述

30例患者随访期间死亡7例, 9例患者病情出现

不同程度的恶化. 9例确诊胆管良性狭窄者, 行
手术治疗3例, ERCP治疗3例, 肝吸虫驱虫治疗

2例, 介入治疗1例, 所有良性患者随访期间一

般情况可, 未见出现特殊不适. 行EUS-FNA的

4例患者术后均无胰腺炎、出血、穿孔并发症

发生. 

3  讨论

胆总管狭窄病因主要源于胆道或胰腺疾病, 其
良恶性的诊断对患者的治疗方法、预后都有

重要影响. 随着B超、多层螺旋CT、MRI的广

泛应用, 以及ERCP和超声内镜的发展, 临床上

对胆总管狭窄诊断和治疗都得到了提高. 
ERCP是胆管狭窄的诊断和治疗的重要方

法, 能间接显示胆胰管的形态, 经十二指肠乳

头插管后能进行扩张、支架放置引流等方法

使胆道达到迅速减压; 同时可通过胆道细胞刷

检或活检能够获得的细胞学或组织学样本. 但
是ERCP不能对肿瘤的侵袭范围、血液供应、

有无周围淋巴结转移等做出判断, 而且其为有

创检查, 可能造成消化道出血、急性梗阻性化

脓性胆管炎和出血坏死型胰腺炎等. 本次研究

选择B超、MRI、EUS三种临床上常用的对胆

总管下段狭窄性疾病无创的诊断方法. 
B超以其经济、便捷、无痛、可重复性

等优点, 成为临床上考虑胆总管狭窄性疾病首

选的影像学检查手段, 但胆总管末端因受胃及

十二指肠等空腔脏器内的气体干扰、病灶位

于腹腔深部等原因影响, 致使胆总管下段在超

声图像上显示不清易造成漏诊或误诊, 文献报

道超声检查对胆总管下段结石的显示率仅达

36%-54%[1]. 经腹部超声是用于怀疑胆道病变

的最初的检查方法, 但并不是检查胆总管的可

靠方法, 因为肠气的干扰[2]. 通常认为积极的发

现问题是B超检查的重点, 此外还需要其他检

查方法来进一步验证并确定问题[3]. 本次研究

中, B超对胆总管狭窄的良恶性鉴别诊断准确

率仅为61.5%, 临床上还需行其他检查以提高

诊断的准确率. 
MRI对软组织对比分辨率高, 可获得多种

     确诊疾病 例数n (%)

恶性胆总管狭窄 30

  胰腺癌侵犯胆总管 10(33.3)

  胆管细胞癌   8(26.7)

  十二指肠乳头癌   6(20.0)

  肝癌侵犯胆总管 2(6.7)

  胆囊癌累及胆总管 2(6.7)

  恶性间质瘤 1(3.3)

  神经内分泌癌 1(3.3)

良性胆总管狭窄   9

  单纯胆管炎性狭窄   3(33.3)

  胆总管结石   2(22.2)

  肝吸虫病   2(22.2)

  外部压迫   2(22.2)

表  1  胆总管狭窄的最终诊断情况

     检测方法 确诊 漏诊  准确率(%)

EUS 36   3   92.3

MRI 30   9   76.9

B超 24 15   61.5

EUS-FNA   4   0 100.0

EUS: 超声内镜; MRI: 核磁共振成像; EUS-FNA: 超声内镜下

细针穿刺.

表  2  EUS、B超及MRI对胆管良恶性狭窄鉴别诊断准确
率的比较

■应用要点
本研究对今后临
床上推广EUS及
EUS-FNA对胆总
管良恶性狭窄的
诊断有较好指导
作用 ,  且EUS检
查无创 ,  诊断准
确率高 ,  在临床
上应用前景优越, 
安全性高 ,  值得
大力推广.
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图像, 信息量大, 便于诊断, 但其扫描时间较

长, 受患者配合度的影响, 部分病例图像边缘

不同程度模糊. MRI对下段胆管癌与炎性改变

鉴别诊断有一定限度[4]; 是壶腹区病变诊断及

鉴别诊断的重要方法, 但也存在一定限度, 必
要时进行ERCP等检查, 并密切随访观察, 减少

漏诊及误诊的发生[5]. MRCP可清晰显示胆管

系统的形态结构, 能较好地显示腔内病变, 但
同ERCP一样不能对肿瘤的侵袭范围、血液

供应、有无周围淋巴结转移等做出判断, 故
MRCP不列入本次研究范畴. 本次研究中, MRI
对胆总管良恶性狭窄的鉴别有较高的准确率

和阳性预测值, 但阴性预测值较低, 对诊断有

一定的影响.  
EUS结合了内镜直视技术和超声成像技

术, 探头直接进入所要检查的最近部位, 不受

胆道是否狭窄及结石大小的影响, 能最大限度

地避免腹壁脂肪和胃肠气体的干扰, 从而获得

十分清晰的胆道超声成像, 是胆总管狭窄性疾

病诊断中最有效的工具之一[6,7]. 与腹部B超相

比, EUS避免了腹壁脂肪和肠道气体的影响, 
获得更加清晰直观的超声图像; 与MRI相比, 
EUS对软组织的层次成像更加清晰, 可避免

MRI出现的伪影影响判断等问题. 关于422例
病理诊断为壶腹癌患者的Meta分析显示, EUS
对预测壶腹癌的浸润程度、淋巴结转移情况

与病理结果有较高的一致性[8]. EUS对胆管癌

淋巴结转移检出率达70%-90%, 对肿瘤TN分

期评估正确率为65%-85%, 优于体表超声、

CT、ERCP和MRCP等检查[9]. 对临床怀疑的胆

源性胰腺炎的确诊率, EUS优于ERCP、CT、
体表超声等检查[10]. 故EUS对胆胰系统良恶性

病变均有较高的诊断准确率. 此外, EUS能提

高其他检查方法难以解释的胆管狭窄的诊断

率[11]. 本次研究中, EUS对胆总管良恶性狭窄

的诊断准确率、敏感性和阴性预测值均较其

他两种检查方法高, 可作为临床上对此类疾病

无创性检查的首选. 
EUS-FNA能克服传统超声引导下穿刺过

程中腹壁脂肪、肠腔气体及胃前壁等可能干

扰图像质量并延长了穿刺距离等缺点, 可更直

接获得组织细胞标本, 从而提高穿刺取材的成

功率及阳性率[12]. 文献报道, 若疑诊为肝外胆

管恶性狭窄, 且已行ERCP或胆道镜引导下活

检和/或细胞刷检仍未明确诊断者, 则应考虑行

EUS探查, 必要时行EUS-FNA, 可提高肝外胆

管狭窄的诊断率[13]. Hewitt等[13]纳入36个研究

进行Meta分析, 得出EUS-FNA对胰腺实质性占

位病变的诊断灵敏度为85%, 特异度为98%; 通
过穿刺取得细胞块行免疫组织化学等技术有

助于胰腺实性占位病变的定性诊断和组织学

分型诊断[14,15]. 一项对35例患者行EUS-FNA检

查结果的回顾性研究表明, 以外科手术结果作

为金标准, EUS-FNA对胆管恶性肿物或狭窄

的诊断率为100%, EUS-FNA能提高EUS的诊

断价值[16]. 本次研究中, 4例患者考虑胰腺恶性

病变引起的胆总管狭窄, 经超声内镜穿刺后取

得组织病理或细胞学结果, 与患者后续手术治

疗病理结果一致, 均为胰腺癌侵犯胆总管, 与
上述研究结果一致. 由此我们认为, EUS-FAN
对胆总管良恶性狭窄鉴别诊断率有一定的提

高作用, 由于EUS-FNA样本量较少, 有待进一

步研究.
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■同行评价
EUS对胆总管下
段 良 恶 性 狭 窄
的鉴别较B超、
MRI有较高的诊
断准确率, EUS-
F N A 通 过 获 得
组织病理和细胞
学检查结果能在
一定程度上提高
EUS诊断的准确
率 ,  临床上值得
进一步的研究及
推广. 
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