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摘要

目的: 探讨应用高分辨率高灵敏度彩色多普勒超声对慢

性非结石性胆囊炎诊断的可行性及其意义.

方法: 胆囊壁增厚组 86 例 选择胆囊结石患者 63 例作为

对 照 组 将其测得的血流参数与正常组相比较.

结果: 胆囊结石与慢性胆囊炎患者之间的血流参数无显著

性差异(P 0.05) 而二者与正常组之间存在显著性差异

(P <0.01). 单纯胆囊壁增厚组与正常组之间无差异(P 0.05).

三项参数中以阻力指数(RI)最为敏感.

结论: 二维超声仅以胆囊壁增厚不能诊断慢性胆囊炎利

用血流参数的变化结 合二维超声临床表现有利于慢性

胆囊炎的诊断.
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0  引言

慢性非结石性胆囊炎少见诊断比较困难. 仅以二维超

声观察胆囊壁的厚度作出诊断常常误诊. 高 分辨率高

灵敏度彩色多普勒超声(CDFI)应用于临床使腹腔脏器的

小血管血流的显示得到很大的提高. 我们对胆囊壁内的

动脉血流进 行检测探讨在诊断中的意义.

1  材料和方法

1.1 材料  1999-05/2001-03慢性非结石性胆囊炎患者86

例 为胆囊壁增厚组全部患者均有不同程度右上腹

疼 痛二维超声未发现胆囊结石胆总管结石胆囊壁

厚度0.25-0.4 cm. 年龄24-56(平均38)岁. 选择胆囊萎缩

不 明 显 胆囊壁厚度 0.3-0.5 cm 的胆囊结石患者为对

照组 63 例 年龄 18-42(平均 35 岁). 正常组为大专院

校体检中抽选的无肝胆 胃 肠心脏疾病的健康人24

名 年龄28-48(平均46.5 岁). 使用美国Acuson Sequoia-

512 型彩色多普勒超声仪. 探头频率 4MHz. 设朝向探头

的红色血流为胆囊壁内动脉血流.

1.2 方法  患 者空腹平卧位探头由肋间取胆囊长轴

测量胆囊的最大长径和宽径壁的厚度. 当胆囊明显折

叠 时 则分段测量. 在距胆囊颈 1 cm左右处寻找彩色

血 流 点局部放大. 嘱患 者屏住呼吸将脉冲多普勒取

样容积置于该点获取频谱记录收缩期最大峰值流速

(VS) 舒张末期流速(VD)及阻力指数(RI).

    统计学处理  所有数据资料以平均数 ± 标准差

(mean±SD)表 示 作 t检验和直线相关分析.

2  结果

正常胆囊平均大小为 6.70 cm × 3.25 cm 囊壁厚度

0.2 cm. 胆囊结石组大小平均为 5.16 cm × 2.98 cm 囊壁

厚度0.3-0.5 cm. 囊内 有单个结石多个结石结石大小

不等. 胆囊壁增厚非结石组胆囊平均大小为 5.98 cm ×
3.15 cm 囊壁厚度 0.25-0.4 cm. 彩色血流显像及频谱

正常组 24 例 中 2 例 未显示血流点显示率91.7% 3

例因呼吸不稳未取到频谱频谱显示率 87.5%. 胆囊结

石组有 9例 未显示血流信号频谱显示率为 85.7%. 胆

囊壁增厚非结石组有8例因肥胖肠气等因素未显示彩色

血流信号. 血流参数总显示率为90.7%.

         正常组胆囊壁内正常的动脉血流表现为收缩期上升

快下降缓慢波峰圆钝全舒张期位于基线以上的血流

波形. 胆囊结石组胆囊壁内动脉血流表现为收缩期上升

快下降快波峰尖锐的波形呈低速高阻. 胆囊壁增厚

非结石组胆囊壁内动脉血流频谱 69例 与 正 常 组 相似

占88.5%. 9例血流波形与胆囊结石组相一致占11.5%

9例患者参与脂肪餐实验表现胆囊收缩功能的异常结

合临床诊断为慢性非结石性胆囊炎(表 1).

表 1  胆囊壁内动脉血流参数测值表

分组  n     VS(m/s)     VD(m/s)         RI

正常 22 0.197±0.047 0.063±0.041 0.686±0.110

胆囊结石 54 0.228±0.066 0.041±0.030 0.828±0.008b

胆囊壁增厚 69 0.141±0.09 0.047±0.030 0.675±0.050

慢性胆囊炎   9 0.214±0.041 0.038±0.001 0.830±0.020b

bP<0.01, vs 正常组.

3  讨论

单纯性胆囊壁增厚常常继发于其他的一些疾病如肝

脏 疾 病 胃肠道疾病等. 胆囊壁仅仅只表现为增厚而

结构上没有器质性病变[1-2]. 我 们利用 高 分辨率高灵

敏度彩色多普勒超声探查胆囊动脉看出正常组与单纯
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胆囊壁对照无显著性差异(P 0.05) 而与胆囊结石

组 慢性胆囊炎组有显著性差异(P <0.01). 胆囊结石组

与慢性胆囊炎组由于其病理改变相同导致血管变

细 阻力增加因此二者对照无显著性差异(P >0.05).

三个参数中以 RI最为敏感. 当二维超声显示胆囊壁增

厚 而胆囊腔内 未见结石CDFI显示胆囊动脉纤细

动脉阻力明显增高 RI 0.8时 结合临床表现有助

于该病的诊断与鉴别诊断.

        影响CDFI显像的因素在正常组及胆囊壁增厚组

主 要 是 患 者肥胖肠气干扰频谱的获得关键在于患者

是否会屏气. 而在胆囊结石组是由于反复发作的炎症导

致胆囊壁纤维 化 使血管变 细 或减少甚至闭塞影

响了彩色血流的显示[3]. 单纯的二维超声仅以胆囊壁的增

厚来诊断慢性非结石性胆囊炎常 常会导 致误诊给

患者增加了不必要的负担. 而脂肪餐实验也没有特异

性 长期饮酒慢性肝炎及溶血性贫血患者等都可能

在胆囊内出现沉积物其临 床意义不 大但可以影响

胆囊的收缩功能; 老年人及胆囊管畸形的患者也可导致

胆囊收缩功能的异常. 因此仅仅依据脂肪餐实验单指标

慢性胆囊炎是不可靠的.

        高分辨率的CDFI能使胆囊壁内的动脉血流易于显

示 通过所测得的血流参数结合二维图像的改变及临

床表现有利于慢性非结石性胆囊炎的诊断.
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摘要

目的: 探讨ERCP对梗阻性黄疸病因的诊断价值.

方法: 对 74 例梗阻性黄疸行 ERCP 检查并与术后诊断比

较 其中 41 例同时有 ERCP B超及 CT 检 查 比较三者

诊断的符合率.

结果: 本组示恶性胆道梗阻 36 例 占 48.6%; 良性梗阻 38

例 占51.4%. 与 术 后 诊断比较ERCP对胆总管结石的诊

断符合率96.9%. 对恶肿瘤诊断符合率77.8% 主要是胰腺

癌 胆 管 癌胆囊癌及壶腹周围癌等. 41例中ERCP对梗阻

性黄疸病因的诊断率明显高于B超及CT(P <0.05).

结论: ERCP对梗阻性黄疸具有较高的诊断价值优于B超

和 CT.
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0   引言

在梗阻性黄疸的病因诊断中影像学检查起很重要的

作用. 随着ERCP术 的 广 泛应用现已成为胆胰疾病诊

治的主要手段之一. 本文总结我院 1996/2003 年 74例行

ERCP检 查 并经手术证实的梗阻性黄疸患者现报告

如下:

1   材料和方法

1.1 材料  1996-08/2003-05梗阻性黄疸 74 例行 ERCP

并接受手术治疗. 其中4例行内镜乳头括约肌切开(EST)

取 石 1 例经内镜行内镜鼻胆管引流术. 其余均经手术

或病理证实. 41例有完整影像学资料(B超 CT ERCP).

男 38 例 女 36例,年龄 13-84(平均 57.6)岁.

1.2 方法  ERCP用拉直法操作胰管拍片取俯卧与仰

卧 位胆管取俯卧位仰 卧 位立位及左右斜位. ERCP

术后行手术治疗.

2  结果

良性胆道梗阻 38 例(51.4% ) 恶性胆道梗阻 36 例

( 4 8 .6% ) .  胆 管 结 石 胰 腺 癌 胆管癌共 60 例 占

81.1% 其他病因 14 例占 18.9%. ERCP诊断符合率见




