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胆总管末段结石的彩色超声诊断效果分析 
鄢明鑫 

(遵义市播州区人民医院  贵州省遵义市  563100) 

摘要：目的：评价彩色超声对胆总管末端结石的诊断价值。方法：选择 43 例经手术和病理确诊的胆总管末段结石病人，应用彩色超声对其
进行检查，并结合临床资料进行分析。结果：43 例病人中，41 例确诊为胆总管末段结石，其中 32 例合并肝外胆总管扩大，9 例合并肝内胆
总管扩大，39 例符合诊断，正确率 95.3%；误诊 2 例，均为慢性萎缩性胆囊炎，胆汁淤积，误诊率 4.7%。结论：彩色超声在胆总管末端结
石的诊断中有很高的准确性，能为临床上对此种病变的诊治提供科学的参考，值得在临床上推广。 
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胆总管末端结石是一种较常见的手术并发症。胆总管末段结石

通常会出现右上腹痛、背部胀痛、绞痛等症状，严重的甚至会出现
休克，需要立即就医。在将病人送到医院后，首先要对病人进行检
查，彩色超声是目前临床上最常见的检查方法，对于胆总管末段结
石的诊断具有重要的作用[1]。本文报告 43 例经手术及病理确诊的胆
总管终段结石，并对其临床表现进行总结，并对其临床表现进行总
结。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
对 43 例经手术及病理确诊的胆总管终段结石病人进行回顾性

分析。其中 25 名男性和 18 名女性；最大的 75 岁，最年轻的 26 岁，
最大的为 53.23±2.12；平均时间为 2.1±0.4 年，最长为 7 年，最低
为 0.5 年。所有病人均出现发热、腹痛、黄疸等临床表现。 

1.2 方法 
此次诊断所采用的仪器是飞利浦 5000 多普勒彩色超声诊断仪。

在确诊前，病人应禁食 8-12 小时，第二天进行大便，这样可以降
低胃肠道中的气体含量。飞利浦 5000 多普勒彩色超声诊断仪的探
针频率设定在 3.5-10 MHz 之间，从四面八方（平卧位、立位、俯
卧位）进行肝胆部位的扫描，同时进行纵切、横扫、横扫、自上而
下、自下而上的重复扫描。在扫描的时候，如果有气体的存在，扫
描的时候会出现不清楚的情况，可以让病人在第二天早晨进行灌
肠，第二天早晨做进一步的检查，同时还可以增加压力，降低对扫
描结果的影响。 

1.3 观察指标 
在检查病人时，如果符合以下标准，就可以考虑为胆总管末端

结石（1）出现强烈的回声光条或光团；（2）伴有声影；(3)超声检
查发现胆总管有扩大。 

2.结果 
经手术病理检查，43 名病人均为胆总管末端结石。经彩色超声

检查，发现 41 例胆总管终段结石，其中 32 例合并肝外胆总管扩大，
9 例合并肝内胆总管扩大，39 例正确，正确率 95.3%。另外两个病
例，由于影像不清楚，被误诊为慢性萎缩性胆囊炎和胆汁淤积，误
诊率 4.7%。 

3.讨论 
由于饮食习惯的改变，胆总管结石在我国已经是一种常见的疾

病，其中以女性居多，主要是由于平时的锻炼，导致胆囊内胆汁代
谢迟缓，从而导致结石的发生。胆总管结石会导致患者出现疼痛、
寒战、高热等症状，多见于胆总管下端，引起胆总管继发感染、胆
汁淤积、胆总管阻塞、胆总管阻塞、胆源性胰腺炎、感染致脓性胆
囊炎等，都会导致患者出现休克、死亡的危险，严重影响患者的生
命。选择临床治疗方案时，要综合考虑结石的数量、大小、结石对
胆总管堵塞的程度、是否合并感染、感染程度、年龄、病情、病情
轻重等因素。早期诊断和早期治疗对于提高患者的预后和恢复非常
重要。本文主要介绍了超声对胆总管结石的诊断，希望能为医生在
临床上的诊断和治疗上提供参考，以提高对胆总管结石的正确诊断
和正确诊断。 

一般来说，超声检查时，结石会有强烈的回声反射，与管壁的
边界很好，在后侧有声影，可以看到管壁的厚度。但是，胆总管下
端的胆总管往往会因为残留在胃肠道中的气体而影响图像，从而影
响诊断的准确性。临床上应用超声诊断胆总管结石的准确率在
60%-90%左右。影响漏诊的因素有：（1）结石体积太小，如果是小
的结石，会有声影，如果是在胆总管壁上，那么就会有回声毛糙、
增厚、加强等症状，很可能会引起漏诊；(2)病人的肠道中有一股气
体，因为胆总管狭窄，呈弧形，胆汁不能进入十二指肠，会被肠道

中的气体和容物所阻碍。缺乏胆汁对比，会导致胆色素结石的回声
声影分辨不出来，从而导致漏诊；(3)肥胖、腹内瘢痕、粘连等因素
影响，患者肥胖的体形会影响到胆总管后胆总管内的结石。如果是
腹腔内有粘连，会影响到正常的解剖结构，如果是大量的胆结石或
者是右前斜位的结石，很容易被发现。另外，在超音波检查后，有
些病人也会出现肝内胆总管结石，但总体上的超声诊断准确率很
高。 

所以在基础扫描应用中，应特别注意加压扫描与旋转扫描相结
合的综合检测，提高了诊断的精确度。最好的基础扫描，可以提高
病人的诊断准确率，需要病人在 10 小时内禁食，有些病人在禁食
后会出现不耐，所以最好是晚上禁食，早上检查。如果是胃部有大
量气体的病人，可以在检查之前进行清洗和灌肠，这样可以降低气
体对超声波探查的影响。在检查时也要注意手法的运用，多部位、
多角度、多体位的转换能提高检查结果的准确率。如果病人有明显
的临床症状，但是超声没有显示结石，也没有胆总管扩张，那么就
应该考虑添加其他的检查方法，以提高显示率：（1）饮水强化：如
果病人还没有明显的呕吐，可以指导其使用纯净水 400-700 mL 后，
再采取右侧卧位，将气体推达腹部使之充盈，再加上用旋转扫查的
方法，对胆总管下段结石进行显示和确诊；(2)强化体位：患者采取
胸-膝姿势（头部较低，臀部较高），这样可以使下段胆总管在肝门
处的位置更高，通过探头将结石推入肝脏，使之完全上移至肝门，
以实现显示。亦可采用头低腿高的姿势，对危重病人及高龄病人，
取其左侧 45 度仰卧，以探头推压方式协助结石上移。但在临床应
用中，也发现了胸膝位置的缺点，一些身体素质不佳或不能承受胸
膝位置的病人，会降低病人的顺应性，导致结石不能得到很好的上
移，因此，可以采取改良的胸膝位方法，在 20-30 分钟的时间里，
调整到平躺位置，以增加影像的清晰度。(3)强化脂肪饮食方法：可
进食 2 个煎蛋后 45-60 分钟检查，因为食物的刺激会增加胆总管的
内径，有利于检查结石[2]。 

如果上述强化方式不能提高对显示比率的满意程度，则可以结
合强化法进行改进。两者结合，可以提高显示效果。另外，检验的
准确度和仪器的性能也有很大的关系，随着科技的发展，医疗器械
也在不断的更新，影像技术的更新，也会进一步提升诊断的准确度。
常规的基波成像方法，会受到肺、胃、肠等含气器官的干扰，造成
浅层胸腹组织和肺、胃、肠等器官的干扰，但仅包含少量的谐波能
量。因此，采用新的谐波成像设备能较好地消除各种假象，改善了
深层次的组织和器官的回声状况，提高了信号的信噪比和分辨率，
使图像的质量得到了较大的改善。但是，在使用此类设备时，需要
医务人员熟练掌握设备的性能，并在医院中增加新技术的应用，并
对技术人员进行培训。另外，当超声检查不能达到预期的程度时，
可与 CT、 MRCP、 ERCP 等检查相结合，以明确胆总管结石的存
在和真实情况，以便为临床制定相应的影像学参考和支持[3]。 

总之，胆汁在胆总管内流动速度减慢，会造成胆汁不能排出，
从而形成结石，这是一种常见的原发性色素性结石，一般出现在胆
总管弯曲处，不利于探查，而且还会受到周围组织和器官的影响，
造成不精确的回声，很容易造成误诊。超声是一种很好的检查方法，
它具有无创性、价格低廉、检查方便等优点，是临床上公认的首选
检查方法。超声检查的时候，还需要做体位选择、探头推进等强化
检查，可以根据超声图像的变化来调整，以便更好地观察到结石的
位置和体征，并根据病人的具体检查部位来选择最佳的体位，不管
是哪种体位，只要能提高观察对象的清晰度，就可以确定合适的体
位。随着医学技术的不断发展，超声设备的发展也日新月异，对超
声操作人员的检验操作能力也有很大的要求，设备的发展和医生的 
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检查技术的不断完善，都将有助于提高超声诊断的准确度和检出
率。通过对超声检查的优缺点、增强检查方法和注意事项的理解，
可以提高对胆总管结石的诊断和超声检查的适用性。 

胆总管结石在临床上比较常见，主要是发生在总胆总管末端的
胆囊结石。通常，按照病因分为两类：总胆总管结石和第二胆总管
结石。胆总管末端结石的临床表现较为突出，但也是多种多样的，
以胆总管梗阻为主，并伴发急性化脓性胆总管炎，在结石未完全清
除前，常会出现反复发作的情况。临床上常见的症状有腹痛、腹泻、
黄疸等，胆总管末段结石虽然不像其他癌症那么严重，但如果来的
太晚，没有及时的清理，很可能会加重病情，引发其他的并发症，
甚至有可能危及生命[4-5]。 

胆总管末端结石的诊断是非常关键的，如果能为其诊断和治疗
提供科学的基础，那么它的治疗将会起到很大的作用。近年来，随
着医疗工作的发展，胆总管末端结石的诊治水平日益提高，各种现
代的检查方法、仪器、仪器等在胆总管末端结石的诊断中得到了广
泛的应用。彩色超声是当今医学发展的产物，是目前临床手术中最
常见的影像学检查方法，其诊断率可达 95.0%，且分辨率高，诊断
价值高。但是在实际的诊断和检查中，由于环境的原因，经常会有
很多的干扰，从而造成图像的不清楚，从而产生假阳性。相关资料
表明：胆总管末端结石彩色超声检查中，假阳性率高达 15.0%[6-7]。 

大量的临床经验表明，在胆总管末段胆总管结石的彩色超声检查
中，会出现假阳性的原因有 5 个：（1）胃肠道中有太多的气体，可能
是因为气体的遮挡而引起的；(2)胆总管末端管腔太窄，胆汁不足；(3)
胆总管末端结石隐匿程度高，彩色超声不能进行纵向投影；(4)结石在
重力最低处，形成了一种软绵绵的结构，运动范围很小，很难看到强
烈的光芒；(5)患者体重超标、腹壁瘢痕等可能会对诊断结果产生影响。
所以，彩色超声检查怀疑胆总管末段结石时，要注意以上 5 种因素的
影响，以确保检查的顺利进行，降低假阳性的几率[8-9]。 

彩色超声检查怀疑胆总管末段结石的时候，可能会有与同类疾
病相似的临床表现，从而造成误诊。根据临床检查的经验，胆总管
炎伴胆总管末段内胆泥、胆汗淤积伴胆泥、胆总管炎伴胆总管癌、
化脓性胆总管炎等，是胆总管炎伴胆总管癌、化脓性胆总管炎等疾

病。这些特殊的病症，不但名称和胆总管的末段结石很像，而且临
床症状也很类似，而且在诊断的时候，会受到某些因素的影响，很
有可能会出现误诊[10-12]。 

总之，彩色超声在外科手术中得到了广泛的应用，在临床上具有
很大的实用价值。彩色超声在胆总管末端胆总管结石诊断中的应用，
其诊断准确率高，操作简便，不复杂，对病人无创，值得临床推广。 
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