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胆胰管内超声内镜对胰腺疾病的诊断价值
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　　［摘要］　目的　评估胆胰管内超声内镜检查（ＩＤＵＳ）在胰腺疾病中的诊断价值。方法　回顾分析２００５年２月至２０１０
年２月间行ＩＤＵＳ的６３例胰腺疾病患者的影像学资料，ＩＤＵＳ均在经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）时用经导丝的 ＵＭＧ２０２９Ｒ
腔内超声探头扫查胰腺。比较ＩＤＵＳ与ＣＴ、ＭＲＩ、超声内镜（ＥＵＳ）及腹部Ｂ超等５种方法在诊断胰腺疾病中的区别，以进一步

评估ＩＤＵＳ在胰腺疾病的临床诊断中的应用价值。结果　ＩＤＵＳ对慢性胰腺炎（２３例）、胰腺癌（１０例）、导管内乳头状黏液瘤
（ＩＰＭＴ，２５例）、胰腺囊腺瘤（４例）的诊断准确率和Ｋａｐｐａ检测值分别为９３．７％（５９／６３），０．８５４；１００．０％（６３／６３），１．００；９０．５％
（５７／６３），０．８９８以及９６．８％（６１／６３），０．８４８。ＩＤＵＳ诊断准确率和Ｋａｐｐａ检测值均优于其他４种方法，并且对１例胰腺囊腺癌

也做出正确的术前诊断。结论　ＩＤＵＳ对胰腺疾病的诊断有较高的应用价值。
　　［关键词］　胆胰管内超声内镜检查；慢性胰腺炎；胰腺肿瘤；导管内乳头状黏液瘤；胰腺囊腺瘤；胰腺囊腺癌
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　　胰腺疾病的诊断一直是临床诊断的难题，常常
依据ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超、超声内镜检查（ＥＵＳ）等做
出结论。但是，由于胰腺是位于腹膜后的器官，没有
骨性组织，一般的体格检查和普通的影像学检查对
诊断胰腺疾病有一定的局限性，限制了对胰腺疾病
的诊断。近１０年来胆胰管内超声（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｕｌ
ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＩＤＵＳ）技术得到了迅猛发展，已能
清晰显示胆管和胰管腔内、管壁及其三维图像，扩展
了人们对于胰腺疾病的认识，甚至可用于一些少见、

复杂胰腺疾病的诊断［１］。ＩＤＵＳ操作难度大，探头昂
贵，较易损坏，临床应用受到一定的限制。本研究在
行内镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）时进行ＩＤＵＳ检
查，探讨其可行性及在复杂胰腺疾病中的诊断价值。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００５年２月至２０１０年２月，所有
在我院行ＩＤＵＳ的胰腺疾病患者共６３例，其中男性
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４６例，女性１７例，年龄２２～８９岁，平均（５５．６±
１３．８）岁。最终诊断标准如下：（１）慢性胰腺炎（２３
例）：依据２００２年亚太共识报告中提出的慢性胰腺
炎诊断标准以及手术病理证实（４例）或者各种细胞
学检查阴性（７例）且至少随访１２个月以上（２３例），
未见恶性征像；（２）胰腺癌（１０例）：病理学证实（６
例，胰管细胞刷或者手术病理证实恶性）或者影像学
检查提示恶性且随访过程中发现临床经过呈恶性疾

病病程（４例）；（３）导管内乳头状黏液瘤（２５例）：病
理学证实（２１例，胰管细胞刷或者手术病理）或者影
像学检查（４例）提示；（４）胰腺囊腺瘤（４例）：病理学
证实（２例，胰管细胞刷或者手术病理）或者影像学检
查提示（２例）；（５）胰腺囊腺癌（１例）：手术病理证
实。

１．２　检查方法

１．２．１　ＩＤＵＳ检查　按常规ＥＲＣＰ作术前准备，用
电子十二指肠镜（ＯｌｙｍｐｕｓＴＪＦ２４０或者ＪＦ２４０）进
行ＥＲＣＰ，胆胰管深插管成功后进行胆胰管造影，３６
例患者先用细胞刷对胰管进行刷检，然后沿导丝插
入Ｏｌｙｍｐｕｓ公司的 ＵＭＧ２０２９Ｒ超声探头（频率为

２０ＭＨｚ）行自上而下的多次扫查，必要时测量病灶
大小。ＩＤＵＳ检查完成后，再根据患者病情完成其余
的ＥＲＣＰ操作，如放置支架或者鼻胰管引流等。所
有ＩＤＵＳ超声图像均由３位有经验的超声内镜专家
解读。依据《胰腺疾病内镜诊断与治疗学》中第二篇
第９章管腔内超声检查术［２］，来确定慢性胰腺炎、胰
腺癌、导管内乳头状黏液瘤、胰腺囊腺瘤以及胰腺囊
腺癌的ＩＤＵＳ判断标准。

１．２．２　ＣＴ检查　ＣＴ检查采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司Ｓｏｍ

ａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎＣａｒｄｉａｃ６４ＣＴ机，病例均行平扫及
增强，扫描条件１２０ｋＶ，层厚３ｍｍ，高压团注碘普
罗胺造影剂（优维显）８０ｍｌ，速率３．０ｍｌ／ｓ。

１．２．３　ＭＲＩ检查　ＭＲＩ扫描仪采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司

Ａｖａｎｔｏ１．５ＴＭＲＩ机。层间距２０％，ＦｏＶ４００ｍｍ，
层厚３ｍｍ。造影剂为ＧＯＰＡ，速率３．０ｍｌ／ｓ。

１．２．４　腹部Ｂ超检查　仪器为 ＴｏｓｈｉｂａＰｏｗｅｒｖｉ
ｓｉｏｎ８０００型Ｂ超诊断仪，探头频率２．５～３．５ｍＨｚ。

１．２．５　ＥＵＳ检查　ＥＵＳ检查方法采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＥＵＭ３０、ＥＵＭ２０００主机和 ＯｌｙｍｐｕｓＧＦＵＭ２００、

ＧＦＵＭ２０００超声内镜，对胰腺及周边结构进行扫
查。所有ＥＵＳ超声图像均由３位有经验的超声内
镜专家解读。

１．３　ＥＲＣＰ术后并发症　观察并记录ＥＲＣＰ术后
并发症的发生率，并进行相应的处理。

１．４　统计学处理　采用软件ＰＡＳＷ１８．０进行统计
分析，计量资料均行正态性检验。诊断准确率＝（真
阳性数＋真阴性数）／总例数×１００％。计数资料均
进行配对χ

２检验［检验水平（α）为０．０５］与Ｋａｐｐａ检
验（Ｋａｐｐａ值即内部一致性系数，取值在０～１之间。

Ｋａｐｐａ≥０．７５两者一致性较好；０．７５＞Ｋａｐｐａ≥０．４
两者一致性一般；Ｋａｐｐａ＜０．４两者一致性较差）。

２　结　果

２．１　ＩＤＵＳ影像　ＩＤＵＳ对各种病变的胆胰管及其
内部结构均能清晰显示，对胰周脉管（门静脉系统、
胆管及下腔静脉）也能清晰显示，所见视野较为广
泛。典型影像表现如图１所示。

图１　典型ＩＤＵＳ影像

Ｆｉｇ１　Ｔｙｐｉｃａｌｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｅｓ
Ａ：Ｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；Ｂ：Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ；Ｃ：Ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｃｉｎｏｕｓｔｕｍｏｒｓ（ＩＰＭＴ）；Ｄ：Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｄｅｎｏｍａ

２．２　ＩＤＵＳ及另外４种方法对胰腺疾病的诊断准
确率及Ｋａｐｐａ检测值

２．２．１　慢性胰腺炎　ＣＴ的诊断准确率为８０．０％
（４８／６０），Ｋａｐｐａ值为０．６００；ＭＲＩ的诊断准确率为

６７．３％（３７／５５），Ｋａｐｐａ值为０．３５６；腹部Ｂ超的诊
断准确率６５．３％（３２／４９），Ｋａｐｐａ值为０．３７２；ＥＵＳ

的诊断准确率８５．３％（２９／３４），Ｋａｐｐａ值为０．６７２；

ＩＤＵＳ的诊断准确率９３．７％（５９／６３），Ｋａｐｐａ值为

０．８５４。ＩＤＵＳ诊断慢性胰腺炎的准确率高于ＣＴ、

ＭＲＩ、腹部Ｂ超、ＥＵＳ的诊断准确率（Ｐ＜０．０５），

Ｋａｐｐａ值为０．８５４，与最终诊断的一致性优于ＣＴ、

ＭＲＩ、腹部Ｂ超及ＥＵＳ。
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２．２．２　胰腺癌　ＣＴ 的诊断准确率为９６．７％
（５８／６０），Ｋａｐｐａ值为０．８８０；ＭＲＩ的诊断准确率为

９８．２％（５４／５５），Ｋａｐｐａ值为０．９２３；腹部Ｂ超的诊
断准确率８５．７％（４２／４９），Ｋａｐｐａ值为０．３５６；ＥＵＳ
的诊断准确率１００．０％（３４／３４），Ｋａｐｐａ值为１．００；

ＩＤＵＳ的诊断准确率１００．０％（６３／６３），Ｋａｐｐａ值为

１．００。ＩＤＵＳ、ＥＵＳ 诊断 胰 腺 癌 的 准 确 率 均 为

１００．０％，高于ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超诊断准确率（Ｐ＜
０．０５），ＩＤＵＳ、ＥＵＳ的 Ｋａｐｐａ值高于ＣＴ、ＭＲＩ、腹
部Ｂ超，与最终诊断的一致性较好。

２．２．３　导管内乳头状黏液瘤　ＣＴ的诊断准确率为

７１．７％（４３／６０），Ｋａｐｐａ值为０．３４１；ＭＲＩ的诊断准
确率为６７．３％（３７／５５），Ｋａｐｐａ值为０．２９５；腹部Ｂ
超的诊断准 确 率 ６５．３％ （３２／４９），Ｋａｐｐａ 值 为

０．０６９；ＥＵＳ的诊断准确率７９．４％（２７／３４），Ｋａｐｐａ
值为０．５６１；ＩＤＵＳ的诊断准确率９０．５％（５７／６３），

Ｋａｐｐａ值为０．８９８。ＩＤＵＳ诊断导管内乳头状黏液
瘤的准确率高于ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超、ＥＵＳ的诊断
准确率（Ｐ＜０．０５），Ｋａｐｐａ值为０．８９８，与最终诊断
的一致性明显优于ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超及ＥＵＳ。病
灶大小（３２±１０）ｍｍ。

２．２．４　胰腺囊腺瘤　ＣＴ的诊断准确率为８６．７％
（５２／６０），Ｋａｐｐａ值为０．３６８；ＭＲＩ的诊断准确率为

９０．９％（５０／５５），Ｋａｐｐａ值为０．４０１；腹部Ｂ超的诊
断准确率８５．７％（４２／４９），Ｋａｐｐａ值为０．１６９；ＥＵＳ
的诊断准确率９４．１％（３２／３４），Ｋａｐｐａ值为０．７６７；

ＩＤＵＳ的诊断准确率９６．８％（６１／６３），Ｋａｐｐａ值为

０．８４８。ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超、ＥＵＳ及ＩＤＵＳ对于胰腺
囊腺瘤的诊断准确率均可，但 ＥＵＳ及ＩＤＵＳ的

Ｋａｐｐａ值较高，与最终诊断的一致性优于ＣＴ、ＭＲＩ、
腹部Ｂ超。病灶大小（１９±４）ｍｍ。

２．２．５　胰腺囊腺癌　ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超、ＥＵＳ、

ＩＤＵＳ均对１例胰腺囊腺癌做出正确的术前诊断。

２．３　ＥＲＣＰ术后并发症　６３例患者中５例出现

ＥＲＣＰ术后轻症胰腺炎，发生率为７．９％（５／６３），３
例出现术后高淀粉酶血症，发生率为４．８％（３／６３），
经保守治疗后好转，无出血、穿孔等并发症发生。

３　讨　论

　　胰腺作为仅次于肝脏的第二大消化腺，是兼有
外分泌和内分泌双重功能的腹膜后位器官，也是疾
病谱十分复杂的器官之一。近年来，随着人们生活
水平日益提高，胰腺疾病的发病率呈上升的态势。
尽管近２０年来，由于分子生物学、免疫学、影像诊断
技术、光导纤维内镜和手术技术等的迅速发展，使人
们对胰腺疾病的认识和诊治水平有了显著提高，但

对于一些复杂胰腺疾病，例如慢性胰腺炎、胰腺癌、
导管内乳头状黏液瘤、胰腺囊腺瘤以及胰腺囊腺癌
等，单凭ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超及ＥＵＳ的临床诊断准
确率仍不满意。

　　ＩＤＵＳ通过 ＥＲＣＰ 或经皮肝穿刺胆道引流
（ＰＴＣＤ）介入进入胆胰管，能清晰地显示胆管和胰
管腔内、管壁及其三维图像。目前较多选用带导丝
的无囊型固定式探头，频率多为１２～３０ＭＨｚ，直径

２ｍｍ左右，图像最大分辨率达到０．０７～０．１８ｍｍ。

ＵＭＧ２０２９Ｒ的腔内超声探头与一般用于消化管腔
检查的小探头超声内镜不同，其末端有一个不透Ｘ
线的标志，便于在Ｘ线下定位，末端还可以通过导
丝［３］。因此这种腔内超声可以在ＥＲＣＰ时经导丝送
入胆胰管腔内，对管腔内结构进行清楚的显示。３０
ＭＨｚ探头主要用于显示直径＜１０ｍｍ主胰管内病
变和局限性胰腺炎所致的邻近主胰管的胰实质内病

变，但所见视野范围较小；２０ＭＨｚ探头主要适用于
直径＞１０ｍｍ主胰管肿瘤、直径＜３０ｍｍ的囊性病
变以及直径＜２０ｍｍ的胰实质内病变，而且对胰周
脉管（门静脉系统、胆管及下腔静脉）也能清晰显示，
所见视野较为广泛，尤为适用于胰腺癌腺管浸润程
度的判断。ＩＤＵＳ在检出胰管黏膜高度在０．６ｍｍ
以上的病变时优于超声内镜检查，而且尚可发现胰
腺癌早期所致的微小浸润。此外，对起源于胰腺分
支腺管的乳头状腺瘤，常由于分泌黏稠液致使ＥＲ
ＣＰ难以显影，但借助于ＩＤＵＳ则易被检出［４］。为了
探讨ＩＤＵＳ对复杂胰腺疾病的诊断价值，本研究对

６３例临床疑诊为胰腺疾病患者在进行ＥＲＣＰ的同
时行ＩＤＵＳ检查，根据以往文献报道确定慢性胰腺
炎、胰腺癌、导管内乳头状黏液瘤、胰腺囊腺瘤以及
胰腺囊腺癌的ＩＤＵＳ判断标准。ＩＤＵＳ对慢性胰腺
炎、胰腺癌、导管内乳头状黏液瘤、胰腺囊腺瘤的诊
断准确率和 Ｋａｐｐａ检测值分别为９３．７％（５９／６３），

０．８５４；１００．０％（６３／６３），１．００；９０．５％（５７／６３），

０．８９８以及９６．８％（６１／６３），０．８４８，并且对１例胰腺
囊腺癌也做出正确的术前诊断，总体优于ＣＴ、ＭＲＩ、
腹部Ｂ超及ＥＵＳ。

　　慢性胰腺炎是一种胰腺进行性慢性炎症，通常
表现为腹痛、吸收不良、营养不良、糖尿病和胰腺钙
化等［５］。尽管腹部Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ及ＥＵＳ能提供一
些慢性胰腺炎的特征性改变，如胰实质钙化、胰管扩
张、胰石的存在及囊肿的形成等，但由于各种检查方
法均有局限，仍须结合临床表现作出综合判断。而

ＩＤＵＳ则通过更加贴近地观察胰腺包括胰管及胰实
质的变化，从而获取可靠的慢性胰腺炎的影像信息。
在慢性胰腺炎的诊断中，ＩＤＵＳ不仅能清楚地显示
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胰管的扭曲与扩张，而且由于探头的高分辨率和直
接置入胰管，使得胰实质的细微变化和胰管分支的
情形也能清晰显示［１］。本研究中ＩＤＵＳ对慢性胰腺
炎的诊断准确率和Ｋａｐｐａ检测值为９３．３％（５９／６３）
和０．８５４，明显优于ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超以及ＥＵＳ。

　　由于ＩＤＵＳ通过ＥＲＣＰ直接插入胰管，使探头
最大限度地接近病灶，排除了空腔脏器的干扰，利用
探头的高分辨率，对胰腺作十分贴近的超声检查，并
清晰显示胰腺各部位及其周围血管等相邻结构的情

况，对早期诊断胰腺癌有独特价值，特别是对早期胰
腺癌尚未累及胰管引起胰管狭窄时显示出较高的诊

断价值。Ｆｕｒｕｋａｗａ等［６］用２０ＭＨｚＩＤＵＳ检测了

２３９例胰腺疾病患者，发现２０ＭＨｚＩＤＵＳ对直径小
于３ｃｍ的囊性肿瘤及直径小于２ｃｍ的实质肿瘤有
较高的敏感性。对于直径大于２ｃｍ 的肿瘤，ＩＤＵＳ
与 ＵＳ、ＣＴ、ＥＲＰ、ＥＵＳ 的敏感性接近，分别 为

１００％、８０％、８０％、９３％、１００％。国内研究也认为

ＥＲＣＰ结合ＩＤＵＳ可以进一步提高胰腺癌诊断的准
确性［７］。本研究中，由于１０例胰腺癌患者发现时均
已处于中晚期，故ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超、ＥＵＳ以及

ＩＤＵＳ的诊断准确率均较好，但仍可发现ＩＤＵＳ、

ＥＵＳ的Ｋａｐｐａ值高于ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超，与最终
诊断的一致性要好于后３种诊断方法。

　　临床上胰腺导管内乳头状黏液瘤诊断困难。

ＩＤＵＳ能更好地反映局限性病变，如局限扩张的主
胰管或囊壁结节、囊内间隔，ＩＤＵＳ检查可提高对

ＩＰＭＴ的诊断准确度［８］。本研究中ＩＤＵＳ诊断导管
内乳头状黏液瘤的准确率高于ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超、

ＥＵＳ，Ｋａｐｐａ值为０．８９８，与最终诊断的一致性也明
显优于ＣＴ、ＭＲＩ、腹部Ｂ超及ＥＵＳ。

　　对于胰腺囊腺瘤及胰腺囊腺癌，在本研究中，

ＩＤＵＳ的诊断准确率以及 Ｋａｐｐａ值均可，但由于例
数较少，因此其临床评价还需进一步累积。

　　本研究采用ＥＲＣＰ时进行ＩＤＵＳ，观察了术后
并发症的发生情况。术后血清淀粉酶水平超过正常
值水平而无临床症状者称为高淀粉酶血症，其发生

率可高达 ７５％［９］，ＥＲＣＰ 后胰腺炎发生率约为

５％～１０％［１０］。本研究中术后轻症胰腺炎发生率为

７．９％（５／６３），高淀粉酶血症发生率为４．８％（３／

６３），经保守治疗后好转，无出血、穿孔等并发症发
生。因此在行ＥＲＣＰ时进行ＩＤＵＳ检查是一项安全
可靠的方法，并不增加ＥＲＣＰ的并发症。

　　因此，可以认为ＩＤＵＳ对胰腺疾病的诊断有较
高的准确性，但由于目前此类病例数不多，而且操作
难度较大，仍需积累资料以进一步评价其应用价值。
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