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联合曲面重组在胆道疾病诊断中的应用"
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要"目的
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层螺旋
.7

基于左前斜冠状位的最小密度投影"

)AEU2

$联合曲面重组"

.2/

$在胆

道疾病中的诊断价值%方法
!

将
%+(

例疑似胆道疾病患者随机分为试验组和对照组!每组
$%

例%在常规
.7

增强的基础上!对照组行冠状面重组!试验组行以左前斜冠状位
)AEU2

联合
.2/

对患者进行检测%比较两组

胆道疾病的诊断结果%结果
!

试验组胆道疾病诊断的准确率#灵敏度#特异度#阳性预测值和阴性预测值分别

为
5-0,51
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#

5$0541
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%&&0&&1

!对照组分别为
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#

-50'41

#

5%04$1

#

5,0+,1

#
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&

试验组准确率#灵敏度及阴性预测值高于对照组!差异均有统计学意义"

B

%
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$%结论
!
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层螺旋
.7

基于

左前斜冠状位
)AEU2

联合
.2/

对胆道疾病的诊断具有较高价值!是一种简洁方便#准确可靠的检查技术!值得

临床推广应用%

关键词"胆道疾病&

!

左前斜冠状位&

!

体层摄影术&

!

最小密度投影&
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曲面重组
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胆道系统疾病变包括畸形'结石'炎症'肿瘤等#

属于多发病'常见病)

%6(

*

(有研究显示#围肝门部胆管

的变异率较高#约为
'41

#且从解剖学特点来说#胆管

与肝动脉'门静脉关系密切)

'6+

*

#因此#术前准确评估

对于胆道手术的顺利实施至关重要)

,

*

(本文通过前

瞻性研究#以
4+

层螺旋
.7

对
%+(

例临床疑似胆道疾

病患者进行检查#探讨基于左前斜冠状位的最小密度

投影$

)AEU2

%联合曲面重组$

.2/

%技术在胆道疾病患

者检查中的应用价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

随机选取
(&%$

年
4

月至
(&%5

年
'

月本院收治的临床疑似胆道疾病患者
%+(

例行
4+

层

+

55,(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-

"

基金项目!上海市金山区科委面上项目$

(&%-6'6%$

%&上海市金山区中西医结合医院院内面上项目$

(&%-6&%

%(

!!

作者简介!付文兵#男#技师#主要从事
.7

及
)/U

技术方面的研究(

!

#

!

通信作者#

X6HCA<

!
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;
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#

%4'0B8H

(



螺旋
.7

检查(其中男
+5

例#女
5'

例&年龄
',

$

-,

岁#平均$

,$0'%h%(0'(

%岁(主要临床表现!黄疸
%%(

例#右上腹隐痛不适
$%

例#恶心'呕吐
+&

例#纳差消

瘦
($

例#低热
%+

例(所有患者临床资料完整#均经

临床治疗随访或手术病理证实(排除标准!$

%

%造影

剂过敏&$

(

%腹痛剧烈无法忍受不能完成
.7

检查&$

'

%

明显心'肺'肝'肾功能不全及甲状腺疾病患者&$

+

%孕

妇&$

,

%临床资料不全者(采用随机数字表法将
%+(

例患者分为试验组和对照组#每组
$%

例(试验组中

男
(4

例#女
+,

例&平均年龄$

,$0'-h%(05+

%岁(对

照组中男
('

例#女
+-

例&平均年龄$

,$0(+h%%0$4

%

岁(两组患者性别构成'年龄等一般资料比较#差异

均无统计学意义$

B

&

&0&,

%#具有可比性(本研究经

本院伦理委员会批准#全部患者均同意检查并签署知

情同意书(

$0/

!

方法
!

使用
OA9H9EGF9@AEA>A8E"O4+

层螺旋

.7

扫描机进行扫描(

%+(

例患者检查前均禁食
-?

#

扫描前
4&HAE

分
+

次口服
%(&&

$

%,&&H*

饮用水

以尽量充盈十二指肠(患者取仰卧位#范围自膈顶至

盆底#保证
%

次屏气完成
%

期扫描(两组扫描参数相

同#即
%4&H"G

'

%(&JV

;

#准直
4+0&HHZ&04HH

#

螺距
&0-,

#扫描速度
&0,G

"

=

#矩阵
,%(Z,%(

#重建间

隔
,&1

(平扫后经肘正中静脉注射非离子型对比剂

碘海醇注射液
-&

$

%&&H*

#流率
'0&

$

'0,H*

"

G

#分

别延迟
'&

'

$&

'

%-&G

行动脉期'门静脉期及延迟期扫

描(将门静脉期图像拆薄为
%HH

传输至
O

D

E

M

8.7

工作站#对照组图像行冠状面重组#并在此基础上进

行诊断(试验组图像行左前斜冠状位重组#具体方

法!在工作站选择
)AEU2

功能键#转换成
)AEU2

图像#

再利用三维软件在横断位上行
.2/

#自壶腹部起沿胆

总管'肝总管'左右肝管分叉处至肝顶部的走行进行

曲面连线#依据胆道扩张情况及病灶大小#选择适当

的投影块厚度#并以管腔为轴心旋转至左前斜冠状

位#使得胆道在同一层面完整显示#达到最佳
)AEU2

图像并在此基础上进行诊断(

$0'

!

影像诊断
!

由两组高年资
.7

医师分别根据两

组图像资料进行诊断#意见相左时协商达成一致(结

合临床最终诊断#统计两组诊断的灵敏度'特异度'阳

性预测值'阴性预测值及诊断准确率(

$01

!

统计学处理
!

利用
O2OO%$0&

统计学软件进行

统计学处理(符合正态分布的计量资料采用
8h@

表

示#组间比较采用独立样本
/

检验&计数资料采用百

分数表示#组间比较采用
!

( 检验(以
B

%

&0&,

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

两组患者疾病诊断结果的比较
!

结果显示#两

组患者的疾病诊断结果比较#差异均无统计学意义

$

B

&

&0&,

%#具有可比性#见表
%

(

表
%

!!

两组患者的疾病诊断结果比较'

'

#

1

&(

组别
'

结石 炎症 肿瘤 其他

试验组
$% ',

$

+50'

%

+&

$

,40'

%

%,

$

(%0%

%

'%

$

+'0$

%

对照组
$% '$

$

,(0%

%

'-

$

,'0,

%

%%

$

%,0,

%

(-

$

'50+

%

!

(

&0%%' &0%%+ &0$,' &0%%$

B &0+'' &0+'' &0(,- &0+'(

/0/

!

两组患者诊断指标的比较
!

两组图像质量均较

满意#且试验组
.2/

图像可以在同一层面上完整展

示左右肝管'汇合部'肝总管及胆总管走行#见图
%

$

+

(以临床治疗随访或手术病理诊断结果为,金标

准-#试验组诊断的准确率'灵敏度'特异度'阳性预测

值和阴性预测值分别为
5-0,51

$

$&

"

$%

%'

%&&0&&1

$

+-

"

+-

%'

5,04,1

$

((

"

('

%'

5$0541

$

+-

"

+5

%'

%&&0&&1

$

((

"

((

%&对照组分别为
5&0%+1

$

4+

"

$%

%'

-50'41

$

+(

"

+$

%'

5%04$1

$

((

"

(+

%'

5,0+,1

$

+(

"

++

%'

-%0+-1

$

((

"

($

%#试验组诊断的准确率'灵敏度及阴性预测值

高于 对 照组#差 异 均 有 统 计 学 意 义 $

B

%

&0&,

%#

见表
(

(

!!

注!

"

为对照组患者冠状面重组图像见肝总管及胆总管上段结石#

胆总管远端未显示&

`

为试验组患者
.2/

图像#可见肝内胆管'肝总管

及胆总管管腔内多发结石同时显示

图
%

!!

胆管结石图像特征

!!

注!

"

为平扫横断面图像#短箭头所指为十二指肠降段巨大憩室#长箭头所指为胆总管受压狭窄&

`

为增强门脉期横断面图像#短箭头所指为十

二指肠憩室#长箭头所指为压迫胆总管&

.

为
.2/

图像#短箭头所指为十二指肠憩室压迫壶腹部#长箭头所指为扩张的胆总管及主胰管完整显示

图
(

!!

试验组患者十二指肠憩室图像特征

+

&&4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



表
(

!!

两组患者胆道疾病的诊断相关指标比较

组别
'

真阳性数

$

'

%

假阳性数

$

'

%

假阴性数

$

'

%

真阴性数

$

'

%

灵敏度

$

1

%

特异度

$

1

%

阳性预测值

$

1

%

阴性预测值

$

1

%

准确率

$

1

%

试验组
$% +- % & (( %&&0&& 5,04, 5$054 %&&0&& 5-0,5

对照组
$% +( ( , (( -50'4 5%04$ 5,0+, -%0+- 5&0%+

!

(

P P P P ,0'5& &0'%( &0+44 +0,'$ +0$45

B P P P P &0&(4 &0,%4 &0+,5 &0&+( &0&'%

!!

注!

P

表示该项无数据

!!

注!

"

为对照组患者冠状面重组图像#箭头所指为胆总管中下段炎

症#未见明显结石&

`

为试验组患者
.2/

图像完整显示肝门胆管及胆

总管#箭头所指为胆总管下段炎症并结石

图
'

!!

胆管结石并炎症图像特征

!!

注!

"

为对照组患者冠状面重组图像#箭头所指为见肝门胆管管壁

增厚强化#管腔狭窄#胆总管远端未显示&

`

为试验组患者
.2/

图像#

箭头所指为同层面内肝门胆管病灶与扩张的肝内胆管'胆总管全程完

整显示

图
+

!!

肝门胆管细胞癌图像特征

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#胆道疾病的检出率有逐年增加的趋

势)

(6'

*

(临床上胆道疾病常用的检查方法包括超声'

.7

'磁共振等#超声检查易受设备'患者体型'胃肠道

内容物以及诊断医师主观因素等影响#特别是胆总管

下段的病灶经体表超声检查有时难以发现)

'

*

(磁共

振胆胰管造影$

)/.2

%对胆管病变诊断准确率较高#

但存在耗时'费用较高'禁忌证较多等不足)

4

*

(

.7

有

利于显示胆管腔内'外的不同病变#应用三维重组技

术可清晰显示肝内外胆管树#对结石'变异等病变可

清晰地进行显示#
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*研究发现按照不同胆管

的走行方向重组任意斜面或曲面图像可以精确判断

梗阻部位并分析病变的性质和周边情况(

胆道疾病的定位主要为扩张的胆管与正常或消
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