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多普勒超声相较二维超声在肝外胆管癌诊断中的优势分析

张翠琴，司　 芩，李　 茜

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析多普勒超声相较于二维超声在肝外胆管癌定性、定位诊断中的优势。 方法 　 收集 ２０１３ 年 １ 月－
２０１５ 年 ５ 月经病理证实的 ６０ 例肝外胆管癌患者的二维超声和彩色多普勒超声检查结果，比较两者对肝外胆管癌检出率、误
诊率、漏诊率及定位诊断上的差异。 结果　 彩色多普勒和二维超声超声的肝外胆管癌检出率、误诊率及漏诊率分别为 ７６．３％、
７．０％、１６．７％和 ７３．３％、１０．０％、１６．７％，前者相较于后者可显著降低肝外胆管癌的误诊率，两者在检出率、漏诊率及定位诊断上

无显著差异。 结论　 彩色多普勒超声对肝外胆管癌的定性诊断效能显著高于二维超声，但在定位诊断上相较于后者无明显

优势。
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　 　 肝外胆管癌是消化系统中恶性程度较高肿瘤

之一，文献报道近年来其发病率呈现出明显的上升

趋势［１⁃４］，由于肝外胆管癌早期缺乏特异性临床症

状，一旦发现往往都已经处于中晚期，预后极差，因
而早期诊断直接关系到患者的预后。 常规二维超

声是诊断肝外胆管癌的首选方法［５］，但对肝外胆管

癌的定性诊断效果尚不十分理想，本研究旨在通过

回顾性分析既往病理，探讨是否彩色多普勒超声相

较于传统二维超声在肝外胆管癌定性、定位诊断中

更具优势，彩色多普勒超声在肝外胆管癌中的应用

价值，为肝外胆管癌的早期诊断诊断率提供循证医

学依据。

１　 对象与方法

１．１　 临床资料　 ２０１３ 年 １ 月－２０１５ 年 ５ 月我院经

手术病理证实的肝外胆管癌 ６０ 例患者，其中男 ３６
例、女 ２４ 例；年龄 ４２～ ８０ 岁，平均 ６５ 岁。 临床上均

有不同程度的黄疸、胆囊肿大上腹部不适、间隙性

发热、乏力、消瘦等症状。 全部 ６０ 例患者术前均行

二维超声及彩色多普勒超声检查，术后均对切除组

织行病理学检测。
１．２　 仪器和方法　 采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＵ ２２、Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＥ ３３
彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为 １ ～ ５ ＭＨｚ。
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患者检查前 １２ ｈ 禁食，常规作肝、胆、胰、脾扫查，重
点扫查肝脏形态、肝内、外胆管扩张情况及胆囊大

小、肿瘤所在部位、大小、形态及胆系周围淋巴结和

腹膜后淋巴结，确定胆管的梗阻位置和梗阻原因。
如果病灶较小，或是因受到下段气体的干扰，可进

一步采用饮水法、脂餐法。 在二维超声的基础上选

择性地叠加局部放大进行二次谐波成像检查。 行

彩色多普勒检查并进行血流分级，分级方法参考文

献［６］对肝癌供血的分级方法，以未检测到血流信

号为 ０ 级，以检测到点状而未成条状血流信号为 Ｉ
级，以检测到条形血流信号并测到动脉频谱为Ⅱ
级。 肝外胆管癌按肿瘤生长的位置，分为上、中、下
段三部分［７］。 上段一般发生在肝门部癌又称肝门

部胆管癌，占总数的 ４０％～６０％，中段一般位于胆囊

管以下或上缘的胆管，下段胆管癌位于胰腺内或后

方的胆管。
１．３　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，计数

资料采用 ｎ（％）描述，采用 χ２检验进行比较。 以 Ｐ＜
０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 病理学结果 　 ６０ 例肝外胆管癌患者，根据肝

外胆管癌的组织学病理分型，乳头状腺癌 １０ 例，浸
润型腺癌 ２３ 例，中低分化腺癌 ２７ 例。 乳头状腺癌

表现为肿瘤呈乳头状边缘不整齐胆管壁突入扩张

的胆管内（图 １Ａ）；浸润型腺癌表现为肿瘤弥漫性

浸润胆管壁，管壁不规则增厚变窄致胆管阻塞（图

１Ｂ）；中低分化腺癌表现为肿瘤呈管壁局限性增厚

或呈团块回声，边界尚清晰（图 １Ｃ）。
２．２　 二维超声检查结果 　 经病理检测证实的 ６０
例肝外胆管癌中，二维超声检查检出 ４４ 例，误诊

胆管结石 ３ 例，胆管内胆泥沉积物 ３ 例，另 １０ 例胆

道梗阻，可疑占位病变；定位诊断方面，上段胆总

管成功定位 ２７ 例、 中段定位 １０ 例、下段定位则为

７ 例。
２．３　 彩色多普勒超声检查结果 　 经病理检测证实

的 ６０ 例肝外胆管癌中，彩色多普勒超声检出 ４６ 例，
误诊胆管炎性狭窄 ２ 例，胆管结石 １ 例，胆管管壁增

厚 １ 例，另 １０ 例胆道梗阻，可疑占位病变；定位诊断

方面，上段胆总管成功定位 ２８ 例（图 ２Ａ）、 中段定

位 １１ 例、下段定位则为 ７ 例（图 ２Ｂ）。 另外，彩色多

普勒检查对 ４６ 例患者进行血流信号分析，有 ２４ 例

未检测到血流信号（５２．２％）（图 ２Ｃ）；检测到血流信

号 ２２ 例（４７．８％），根据其信号的强弱分为 Ｉ 级 １５ 例

（６８．２％），Ⅱ级为 ７ 例（３１．８％）。
２．４　 二维超声与彩色多普勒超声检查结果比较 　
二维超声和彩色多普勒超声的肝外胆管癌检出率、
误诊率、漏诊率分别为 ７３． ３％、 １０． ０％、 １６． ７％ 和

７６．３％、７．０％、１６．７％。 两种检测方法的检出率和漏

诊率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而彩色多普勒超

声的误诊率显著低于二维超声（Ｐ＜０．０５）。 二维超

声定位诊断准确率为 ８８．０％（４４ ／ ５０），彩色多普勒

定位诊断准确率 ９２．０％（４６ ／ ５０），差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

图 １　 肝外胆管癌的病理表现（ＨＥ）

图 ２　 彩色多普勒超声对肝外胆管癌的定位诊断及血流检测
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表 １　 ６０ 例肝外胆管癌患者二维超声与彩色多普勒定位诊断符合率比较（％）

检查方式 总定位 上段肝门部
中段型

胆囊管以下 或上缘的胆管
下段胰腺内或后方的胆管

二维超声检查 ８８．０ ９０．０ ７５．０ ８７．５ ８７．５
彩色多普勒检查 ９２．０ ９３．３ １００ ８７．５ ８７．５

３　 讨　 论

３．１ 　 肝外胆管癌的定位诊断及其超声声像图特

点　 肝外胆管癌好发于肝门部，即胆总管上段［８⁃１０］，
本研究中二维超声定位 ２７ 例上段肝外胆管癌，占总

检出率的 ６１．４％（２７ ／ ４４），彩色多普勒超声定位 ２８
例，占总检出率的 ６０．９％（２８ ／ ４６），与文献［１１］报道

结果相似。 上段肝外胆管癌的超声图像特点为肝

内胆管显著扭曲扩张，肝门部结果紊乱，并可以观

察到软组织团块影，通常肿块边界不清楚，呈不规

则形态，左右肝管在该处不能汇合或突然中断，占
位效应和肝内胆管扩张提示肿瘤的存在。 中段胆

管癌位于胆囊管以下，下段胆管癌位于下段胰腺内

或后方的胆管，本研究中二维超声定位 １０ 例中段及

７ 例下段肝外胆管癌，分别占检出率的 ２２． ７％
（１０ ／ ４４）、１５．９％（７ ／ ４４），彩色多普勒超声中段 １１ 例

及 ７ 例下段肝外胆管癌，分别占检出率的 ２３． ９％
（１１ ／ ４６）、１５．２％（７ ／ ４６）。 中、下段肝外胆管癌的超

声图像特点为肝内外胆管均明显扩张，伴有胆囊肿

大，在胆总管中下段可见结节状、厚壁状肿块，与胆

管壁无分界，并可见正常胆管壁亮线不清晰。 全程

肝外胆管癌本组无显示。
３．２　 二维超声与彩色多普勒对上段和中下段胆管

癌定位诊断符合率比较 　 二维超声与彩色多普勒

对上段胆管癌的定位诊断符合率都较中下段高［１２］，
原因主要是由于上段位置较高，不易受到胃肠气体

影响，并且前方肝组织可作为良好的透声窗，使肝

门部扩张胆管更容易显示。 而中下段胆管易受胃

肠气体及肥胖等原因的干扰，与壶腹部、十二指肠

乳头及胰头、主胰管来源的肿块更难区别，特别是

当肿块较小且回声不典型时，与周围组织分界不明

显，超声几乎很难做出准确的判断。
３．３　 超声间接征象对梗阻部位的判断及病因的提

示性诊断皆有重要　 从临床上一般来说，肝内胆管

扩张，而肝外胆管不扩张，或变窄，梗阻部位重点考

虑肝门部胆管处；若胆囊及肝外胆管均扩张，梗阻

部位重点考虑肝外胆管中、下段；若肝外胆管全程

扩张伴或不伴主胰管扩张，梗阻部位、重点考虑胆

总管的末端。 重视胆囊大小是否异常及主胰管是

否扩张，有助于超声对胆管癌进行分型。
３．４　 误漏诊原因分析 　 二维超声与彩色多普勒定

性误诊各为 ６ 例及 ４ 例，其中二维超声 ３ 例为胆管

结石，３ 例为胆管内胆泥沉积物，彩色多普勒超声 ２
例为胆管结石，１ 例为胆管炎性狭窄，１ 例胆管管壁

增厚，二维超声与多普勒超声定性漏诊均为 １０ 例，
怀疑为胆道梗阻。 二维超声误诊病例中 ３ 例为胆管

结石，误诊原因一是胆囊内有胆泥团或结石，掩盖

了肿块的回声；二是检查者只满意结石的发现而没

有仔细观察结石周边是否有肿块的存在，胆管癌一

般伴随较明显的增生，结石患者一般不会出现癌性

增生；３ 例为胆管内胆泥沉积物，误诊原因是可能超

声检查者经验不足，满足于一种疾病的诊断，忽视

考虑合并疾病，而且超声仅观察到扩张胆管内的云

雾状回声；彩色多普勒超声误诊病例中 ２ 例也为胆

管结石，原因与二维超声相似，但彩色多普勒超声

相对来说可提高诊断率，１ 例为胆管炎性狭窄原因

为周边胆管壁模糊毛糙或局限性增厚，误认为是炎

性改变，１ 例为胆管管壁增厚，原因为超声仅显示局

限性管壁增厚，二维超声与多普勒超声定性漏诊均

为 １０ 例，仅怀疑为胆道梗阻，原因为胃肠道气体或

者肥胖干扰使总胆管中下段超声扫查较为困难，是
导致总胆管中下段胆管癌漏诊的主要原因。 因肿

块周边及内部仅有稀疏细小血流或完全无血流，因
而彩色多普勒检查显示率低，与文献报道胆管肿瘤

少血供相一致［１３］。
３．５　 提高超声诊断率的途径 　 首先检查者应熟练

掌握肝外胆总管走行的解剖结构，注意肝外胆管下

段扫查手法，以最大程度提高图像显示率。 其次，
检查时应根据检查变化体位及加压探头，仔细观察

病灶与胆管的关系，以鉴别病灶的性质。 另外，肝
外胆管癌与结石仅凭声像图可能难以鉴别，本文也

证实两者会有误诊，彩色多普勒虽然只显示病灶其

内有点状或线状彩色血流信号，但是相对可以提高

诊断率。
通过对 ６０ 例肝外胆管癌患者病历资料的回顾

性分析，结果表明彩色多普勒超声与二维超声相

比可显著提高对肝外胆管癌的定性诊断率，但在对

（下转第 ５７４ 页）
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奥氮平治疗 ＬＴ 术后精神障碍疗效优于奋乃静。
从 ＴＥＳＳ 监测来看，两组副作用大致相当，多出

现在药物加量期，若小剂量起步，缓慢加量可以减

少不良反应，且随着药物治疗时间延长，均可自然

缓解，无需特殊处理。 从体质量变化，虽有轻微增

加趋势，奥氮平组患者总体体质量与治疗前比较无

显著差异。 因此，奥氮平治疗 ＬＴ 术后精神障碍是

安全的。
总之，ＬＴ 术后精神障碍必须引起重视，奥氮平

治疗 ＬＴ 术后精神障碍安全、有效，可以作为治疗药

物选择之一。
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肝外胆管癌的检出率、漏诊率及定位诊断上并无显

著优势。 由此，我们得出结论，彩色多普勒超声联

合二维超声可显著提高后者对肝外胆管癌的定性

诊断效能。 因而对于临床高度怀疑肝外胆管癌而

超声检查呈阴性的病例可进一步行彩色多普勒超

声检查，以提高肝外胆管癌的诊断率。
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