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腹部彩超在胆总管结石诊断中的价值 

钱佳宜 

南昌三三四医院  江西南昌  330024 

【摘  要】本文将腹部彩超在胆总管结石诊断中的临床价值最为重点探讨对象。方法以 2021-2023 年 3 月间该院收治的 50 名疑似胆总管结石患者

为研究对象，全部通过手术证实无误诊，通过对彩超结果与手术结果进行比较。结果对全体疑似患者的影像结果进行判断，影像仅仅误判一例患者，将

其误判为未患病，误诊率为 1.08%，通过手术证实，未出现误诊状况，P＞0.05，在统计学上不显著；影像学结果显示，其中胆总管上、中、下段患者分

别为 9、22、12 例，与手术证实结果符合率为 95.08%，有明显差异，P＜0.05，在统计学上存在意义。结论在胆总管结石诊断中采用腹部彩超具有极其

丰富的价值，其失误率低的优点，可以作为首要检查手段来为胆总管结石诊断，是值的广泛应用的一项检查技术。 
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引言 

胆总管结石作为一种在消化系统中较为常见的病症，我国青、老年

人群面临相对较高的患病风险。而且复发状况更加频繁。综合国内整体

状况考量，患病人数多，表现差异大，这是出于患者的年龄、病情状况

而变化的。胆总管内结石分为原发性和继发性两种，发作时常表现为上

腹部疼痛，并伴随发烧、俱寒的情况，未及时干预，还会导致黄疸、化

脓性胆管炎甚至弥散性血管内凝血或休克等情况出现，使得患者面临极

大的生命风险。近年来，关于胆总管结石治疗领域的研究与技术获得长

足发展，不仅提升了安全性，也是手术效果更加良好，术前评估作为手

术能否顺利进行的关键，是必要环节。在实际诊疗中，除了强调结果的

准确性以外，还要兼顾检查舒适度，并将医疗费用控制在合理的范围内。

超声检查在当下作为一种应用较为广泛的办法，以其经济实惠、无损伤、

可重复的优点受到重视，通过多次实践证明，证实超声检查在胆总管结

石检查中的重要性。本次研究以本院内部的胆总管结石病患群体为观察

样本，通过对比分析影像与实际差异，将胆总管结石临床诊断中的腹部

彩超技术应用起来。再观察患者实时反应，为患者一共“一患一案”的

精准方案。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2021 年 3 月至 2023 年 3 月在我院入住的 50 名患者作为研究对象，

患者及家属具有较高文化素养，可以准确表达自身身体状况，积极配合

研究要求；所有患者身体状况符合要求。患者存在腹痛、呕吐等状况，

符合病理表现。在这批 50 例疑似患者中，男性患者占比 23 例，其余均

为女性患者，平均年龄为 46.3 岁，标准差为 1.2 岁，病程范围在 5 到 15

天之间，平均病程长度为 4.6 天，标准差为 1.5 天；在这些病例中，有 24

例是单发性结石，4 例中段，10 例下段；22 例呈现多发性，12 例患者为

上段，其余为中段； 

1.2 方法 

我们利用 GE 的功能彩超仪对 50 例疑似患者进行诊断，在这项检查

之前，病患必须遵守一项重要的规定，即至少保持 12h 的空腹来接受检

查。这是为了确保我们能够更好地观察到胆总管的扩张程度以及寻找结

石的位置。此外，为了方便我们的观察，病患通常会被要求采取仰卧或

左侧卧的姿势。设定仪器探头频率为 2.5~5MHz，将患者的肋下或肋间隙

作为扫描区域，在扫描中记录结石各方面情况。包括但不限于位置、类

型等；在胆总管下段影像学结果模糊的情况下，我们建议采用一种策略，

即让病人采取右侧卧位，这样可以确保胃窦和十二指肠区域没有空气存

在。如胆总管扩张程度并不显著，我们可以引导患者食用两枚鸡蛋，这

有利于刺激胆囊收缩，从而使得结石更加容易被观察到。 

1.3 观察指标 

通过对比检测与术后结果差异，我们可以更加客观和精确的评估影

像结果在临床诊断中的实际价值与效果。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS22.0 软件进行统计分析，计量资料以（ sx  ）表示，采

用 t 检验。通过观察 P 值判定是否具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 腹部彩超与手术结果符合率比较：在对 50 名疑似患有胆总管结

石的患者进行了腹部彩超检查后，发现其中 49 人存在胆总管结石的状况，

这意味着我们的诊断准确率达到了 99.58%。手术证实 50 例疑似患者均为
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胆总管结石，从统计学的角度来看，这种情况并未显示出显著的差异，

即 P 值大于 0.05，表明没有统计学上的显著差异。见表 1。 

表 1  腹部彩超与手术结果比较 

组别 检查例数 有胆总管结石 无胆总管结石[n（%）]

腹部彩超 50 49 1（1.08） 

手术 50 50 0 

2.2 腹部彩超对胆总管结石定位诊断结果 

在这项研究中，我们共收集了三组患者的病例数据，分别为上段（9

名）、中段（22 名）以及下段（12 名）的患者。与手术证实结果符合率

为 95.08%，有明显差异，P＜0.05，在统计学上呈显著状态。 

3 讨论 

胆总管，位于肝外胆管与胆管汇合点之下，是全球普遍公认的结石

疾病频发区域。其中青年、老年群体容易受其侵扰，其主要原因在于胆

汁在胆管中的流动速度降低以及排泄效率下降，同时，胆总管自身的复

杂结构也使得结石更容易在此处形成。这种结石通常呈现出褐色或黑色

的外观，并具有柔软且易碎的特点。如果我们在日常生活中突然感受到

上腹疼或背部疼痛的情况我们应当警惕是否是胆总管结石引起的。结石

通常会在胆总管上段、胆总管中段以及胆总管下段三大区域。胆结石形

成的原因多种多样，主要分为原发性和继发性，原发性胆总管结石通常

由胆道感染、胆汁停滞以及寄生虫过多引发，而继发性胆总管结石则往

往由于胆固醇结石增多所导致。对于这两种结石，手术被认为是最佳手

段，随着医疗科技的飞速发展，手术前的精准定位和诊断至关重要，直

接决定了手术的成功与否，目前，腹部彩超已经被广泛应用于此。大量

研究已证实，腹部彩超在胆总管结石的诊断中扮演着关键角色，主要依

据在于它能提供结石尺寸、位置等详尽信息。在腹部彩超图像中，结石

的诊断特性通常表现为强回声光团并且会有声影出现，然而这种现象可

能受体内的气体影响。特别是在胃肠内气体量较少时，能够清晰地观察

到处于扩张状态的肝外胆管内部出现强回声，且声影表现为圆形或弧形，

当扩张状态变化时，伴随感染情况出现，回声强度会更明显；相反，当

气体丰富时，即使是非梗阻性，我们也可能因为干扰获得模糊的图片，

这时我们可以通过使患者变换至右侧卧位，通过使探头获得更多的力来

获取图像。在胆总管上段结石时胆管会在主门静脉前方形成双管，这时

结果较好。当检测胆总管下段结石伴有气体较多情况时，会使误诊情况

出现概率增加，我们可以通过力度、体位等方法增加可靠性。此外，考

虑到患者间的情况各不相同，其回声的特征也会表现出不同，如出现炎

性反应时可看到影像模式、云雾状、回声弱。 

在研究中，影像仅仅出现 1 例误诊现象，误诊率为 1.08%，然而，当

我们将这些结果与实际手术验证相比较时，我们发现所有的 50 名被怀疑

患者都被确诊为胆总管结石，这意味着没有误诊的情况出现，这两种检

测方式的 P＞0.05，在统计学上不显著；根据腹部彩超超声定位的结果，

存在上段 9 人，中段 22 人，下段 12 人，与手术证实结果符合率为 95.08%，

P＜0.05，统计学差异显著。腹部彩超受其非侵入性检测的限制，我们不

能忽略其潜在的缺陷。会使得对于细微结石的敏感度较低，进而影响胆

总管结石下段的检测结果。 

4 结束语 

总而言之，在胆总管结石诊断的过程中，腹部彩超承担着极其重要

的角色，因为其准确揭示结石的位置的优越性，在临床上表现出极大的

实用价值。这种技术在胆总管结石诊断中的重要性不可忽视，其优势在

于能够精确判断结石位置、数量和尺寸，还能辅助判断胆总管扩张情况。

腹部彩超已经作为胆总管结石初步排查、复查的首选检测手段。尽管如

此，我们还是要回归现实，在实际应用中需要综合考量患者的现实情况，

这就对我们的临床影像学检查医师的专业能力提出了要求，需要较高的

专业能力减少误判；为了进一步降低误诊率，当检查医师遇到模糊不清

的情况时，应当通过其他手段联合对当前情况做出判断，为患者提供更

好的胆总管结石诊疗效果。 
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