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胆总管下段病变实时超声诊断的临床价值探析 
封雪 

（贵州省黔南州长顺县人民医院体检中心  贵州黔南州  550700） 

摘要：目的：探讨胆总管下段病变实时超声诊断的临床价值。方法：选择 2020 年 1 月-2021 年 1 月期间，在我院诊断为胆总管下段病变
患者 40 例，对其超声诊断展开回顾性分析，将超声诊断对比手术病理结果，评估超声诊断的应用价值。结果：经过超声诊断与术后病理符合
者共 34 例，分别为 31 例胆总管下段结石、2 例胆总管囊肿、2 例壶腹部癌、1 例胆总管下段癌、1 例胆总管下段狭窄。其中将 1 例胆总管囊肿、
1 例壶腹部癌、1 例胆总管下段癌误诊为胆总管下段结石。40 例患者实时超声诊断后，漏诊 3 例、误诊 3 例，漏诊率为 7.50%、误诊率为 7.50%、
诊断符合率为 85.00%。结论：在胆总管下段病变的临床治疗过程中，超声是重要的诊断方法，其诊断准确率相对较高，漏诊率较低，对后续
的治疗具有重要价值，值得临床广泛推广和运用。 
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引言 

当前我国临床中，针对胆总管下段病变的诊断，超声是十分重要

的方法，且准确率相对较高，继而根据诊断结果合理选择手术方式。

但由于疾病的复杂性，超声诊断也无法避免漏诊和误诊的情况。本文

选择选择 2020 年 1 月-2021 年 1 月期间，在我院诊断为胆总管下段

病变患者 40 例，为其实施超声诊断，具体报告如下： 

一、资料与方法 

（一）一般资料 

选择 2020 年 1 月-2021 年 1 月期间，在我院诊断为胆总管下段

病变患者 40 例，其中包含男性 22 例、女性 18 例，患者年龄 21~78

岁，平均年龄（42.03±8.12）岁；患者一般资料对比，差异无统计学

意义（P>0.05）。 

（二）方法 

运用彩色多普勒超声诊断仪器，探头频率为 3MHz~10MHz，在

超声诊断前，叮嘱患者禁食 8-12h。检查过程中，对肝胆区展开常规

扫描，针对由于胃肠气体干扰，而无法清晰看到胆总管下段的患者，

可以采取增加饮水量、加压探头、改变体位等方式进行扫查，尽可能

在超声图像中，将胆总管全程呈现出来，对胆总管下段声像图特点展

开仔细观察和分析，鉴别其与毗邻脏器的关系。 

（三）统计学方法 

以 SPSS 21.0 统计学软件进行临床数据的统计学处理，并对计量

资料进行数据检验，评估数据信效度，计数资料采取百分比验证方式，

计量资料以中位均值法验证，以（P<0.05）代表数据结果差异产生的

统计学依据。 

二、结果 

（一）40 例患者超声诊断与术后病理符合情况 

经过超声诊断与术后病理符合者共 34 例，分别为 31 例胆总管下

段结石、2 例胆总管囊肿、2 例壶腹部癌、1 例胆总管下段癌、1 例胆

总管下段狭窄。其中将 1 例胆总管囊肿、1 例壶腹部癌、1 例胆总管

下段癌误诊为胆总管下段结石。如表 1 所示。 

表 1：40 例患者超声诊断与术后病理符合情况 

组别 胆总管下

段结石 

胆总管

囊肿 

壶腹

部癌 

胆总管下

段癌 

胆总管下

段狭窄 

超声

诊断 

34 2 2 1 1 

术后

病理 

31 3 3 2 1 

（二）40 例患者漏诊率、误诊率、诊断符合率 

40 例患者实时超声诊断后，漏诊 3 例、误诊 3 例，漏诊率为 7.50%、

误诊率为 7.50%、诊断符合率为 85.00%。如表 2 所示。 

表 2：40 例患者漏诊率、误诊率、诊断符合率 

组别 漏诊率 误诊率 诊断符合率 

40 例 3 3 34 

占比 7.50% 7.50% 85.00% 

三、讨论 

肝外胆管是从肝门到壶腹部，上部是肝总管，与胆囊管汇合后成

胆总管。肝外胆管全长约为 7-10cm，在超声检查的过程中，大多检

查部位是肝总管和小部分胆总管，长度大约在 3-5cm 左右，胆总管

下段的 4-5cm 很难在超声检查中呈现。在临床中常见的胆总管下段

病变种类较多，例如结石、炎症、狭窄、肿瘤、囊肿等，通常需要经

过手术才能治疗。由于胆总管下段结构的复杂性，在临床中鉴别胆总

管下段病变的难度相对较高，而诊断正是影响手术方式的关键因素。

通过超声检查能够为胆总管下段病变进行良好的呈现，对临床中选择

治疗方式具有重要参考价值。 

在本次研究中，经过超声诊断与术后病理符合者共 34 例，分别

为 31 例胆总管下段结石、2 例胆总管囊肿、2 例壶腹部癌、1 例胆总

管下段癌、1 例胆总管下段狭窄。其中将 1 例胆总管囊肿、1 例壶腹

部癌、1 例胆总管下段癌误诊为胆总管下段结石。40 例患者实时超声

诊断后，漏诊 3 例、误诊 3 例，漏诊率为 7.50%、误诊率为 7.50%、

诊断符合率为 85.00%。在胆总管下段病变的临床治疗过程中，超声

是重要的诊断方法，其诊断准确率相对较高，漏诊率较低，对后续的

治疗具有重要价值，值得临床广泛推广和运用。 
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