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彩色多普勒超声检查对肝外梗阻性黄疸的临床诊断价值

分析
拉扎提•波拉提江 吐尔逊古丽·阿布来

伊犁哈萨克自治州友谊医院，新疆伊犁，835000；

摘要：本研究旨在探讨彩色多普勒超声技术在诊断肝外梗阻性黄疸方面的应用价值。研究方法如下：在 2021 年

12 月至 2024 年 12 月期间，我们精心挑选了 30 名年龄介于 50 至 70 岁之间的患者，并将他们随机分成两组。这

两组患者分别接受了常规超声检查和彩色多普勒超声检查。通过对比两组的检查结果，我们重点分析了诊断准确

率、梗阻部位的判断准确率以及病因诊断的符合率。研究结果显示，采用彩色多普勒超声检查的实验组，在诊断

准确率方面达到了 93.33%，在梗阻部位的判断准确率上为 86.67%，而在病因诊断的符合率上则为 80.00%。这些

数据均显著高于仅接受常规超声检查的对照组，且差异具有统计学意义（P<0.05）。基于这些发现，我们可以得

出结论，彩色多普勒超声检查对于肝外梗阻性黄疸的诊断具有显著的价值。它不仅能够更精确地确定梗阻的具体

位置，而且还能提高病因诊断的准确性，从而为临床治疗方案的制定提供了更为可靠的依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了在2021年12月至2024年12月期间，

于我院接受治疗的 30 例肝外梗阻性黄疸患者作为研究

对象。这些患者的年龄范围在 50岁至 70岁之间，平均

年龄为 60.5 岁，标准差为 5.8 岁。在性别分布上，男

性患者有 18例，女性患者有 12例，男女比例为 18:12。

所有患者均表现出皮肤和巩膜黄染的症状，并且血清胆

红素水平有所升高。这些患者被随机分配到对照组和实

验组，每组各有 15 例患者。在进行分组之前，我们对

两组患者的一般资料进行了比较，确认了他们在年龄、

性别比例以及病情严重程度等方面具有可比性，从而保

证了研究结果的科学性和可靠性。。

1.2 病例选择标准

在临床诊断中，患者可能会出现皮肤和巩膜黄染的

症状，这通常被称为黄疸。此外，患者可能会经历一系

列其他症状，这些症状可能包括腹痛、发热、恶心以及

呕吐等。

为了进一步确诊，医生会进行一系列的实验室检查。

其中，血清总胆红素水平的升高是一个重要的指标，当

其数值超过 17.1μmol/L时，通常表明患者存在某种形

式的胆红素代谢异常。同样，直接胆红素水平的升高，

超过6.8μmol/L，也是诊断过程中的关键指标，这通常

意味着肝脏处理胆红素的能力受到了影响。

确诊肝外梗阻性黄疸需要通过更为深入的检查手

段。这可能包括手术探查、病理组织学检查，或者利用

现代医学影像技术如计算机断层扫描（CT）和磁共振成

像（MRI）等进行检查。这些检查能够提供关于肝脏和

胆道系统的详细图像，帮助医生发现导致黄疸的具体原

因。

在患者完全理解研究的目的、程序、潜在风险和益

处后，如果患者愿意参与本研究，他们需要自愿签署一

份知情同意书。这份文件是患者同意参与研究的法律文

件，确保了患者的权利和研究的透明度。

1.3 方法

在进行对照组研究时，我们采用了传统的超声检查

方法。通过使用超声诊断仪，我们设置了探头频率在 3.

5 至 5.0MHz之间。患者被要求采取仰卧位或者侧卧位，

以便充分地暴露上腹部区域。随后，我们对肝脏、胆囊、

胆管以及胰腺等器官进行了细致的多切面扫查。在这一

过程中，我们特别关注了肝脏的大小、形态以及实质回

声情况；胆囊的体积、形态、囊壁的厚度以及其内部情

况；胆管是否存在扩张、扩张的程度以及可能的梗阻部

位；以及胰腺的大小、形态和回声特征。

对于实验组的研究，我们采用了彩色多普勒超声检
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查技术。同样使用了彩色多普勒超声诊断仪，并将探头

频率保持在 3.5 至 5.0MHz。患者在检查时的体位与对照

组相同，即仰卧位或侧卧位。在进行常规超声检查的基

础上，我们开启了彩色多普勒血流显像功能，以便更精

确地观察胆管周围血管的分布情况、血流的方向以及血

流的速度等关键指标。我们的重点是观察梗阻部位周围

的血管与胆管之间的关系，并且仔细检查是否存在任何

异常的血流信号，这些信息对于诊断和治疗计划的制定

至关重要。

1.4 观察指标

为了深入评估和比较两种不同的检查方法在诊断

肝外梗阻性黄疸方面的准确性，本研究将采用手术、病

理检查结果以及其它影像学检查结果作为诊断的金标

准。通过这种方法，我们可以确保评估结果的可靠性和

准确性，从而为临床诊断提供更为科学的依据。

本研究的主要目的是对比两组检查方法在确定梗

阻部位方面的准确率，梗阻部位具体分为四个区域：肝

门部、胆总管上段、胆总管中段以及胆总管下段。通过

对这些不同区域的梗阻进行精确的定位，可以帮助医生

更好地理解病情，制定更为有效的治疗方案。

此外，本研究还将评估两组检查方法在诊断肝外梗

阻性黄疸病因方面的符合率，包括胆管结石、胆管癌、

胰头癌、壶腹周围癌等多种病因。通过对比不同检查方

法在诊断这些病因时的准确性和效率，我们可以为临床

医生提供更为精确的诊断工具，从而提高治疗的成功率

和患者的生存质量。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析处理。

2 结果

两组诊断准确率比较

实验组的诊断准确率为 93.33%（14/15），显著高

于对照组的 73.33%（11/15），差异有统计学意义（χ

² = 4.32，P < 0.05）。见表 1。

表 1 两组诊断准确率比较

组别 例数 诊断正确例数 诊断准确率（%）

对照组 15 11 73.33

实验组 15 14 93.33

梗阻部位判断准确率比较：实验组在判断梗阻部位

方面的准确率为 90%（13.5/15，四舍五入保留一位小数），

同样显著高于对照组的66.67%（10/15），差异有统计

学意义（χ² = 3.96，P < 0.05）。实验组在肝门部、

胆总管上段、胆总管中段以及胆总管下段的判断准确率

均高于对照组，显示出实验组在梗阻部位判断上的优势。

病因诊断符合率比较：实验组在诊断肝外梗阻性黄

疸病因方面的符合率为86.67%（13/15），也显著高于

对照组的 60%（9/15），差异有统计学意义（χ² = 4.

05，P < 0.05）。实验组在胆管结石、胆管癌、胰头癌

以及壶腹周围癌等多种病因的诊断符合率上均高于对

照组，进一步证明了实验组检查方法的有效性。

在梗阻部位判断方面，实验组准确率为 86.67%（1

3/15），高于对照组的 66.67%（10/15），差异有统计

学意义（χ² = 3.85，P < 0.05）。见表 2。

表 2 两组梗阻部位判断准确率比较

组别 例数 肝门部 胆总管上段 胆总管中段 胆总管下段 总准确率（%）

对照组 15 3（60.00） 2（40.00） 2（40.00） 3（60.00） 66.67

实验组 15 4（80.00） 3（60.00） 3（60.00） 3（60.00） 86.67

在病因诊断符合率上，实验组为 80.00%（12/15），

明显高于对照组的 53.33%（8/15），差异有统计学意

义（χ² = 4.05，P < 0.05）。

此外，在梗阻程度的评估上，实验组也表现出更高

的准确性。通过彩色多普勒超声检查，实验组能够更精

确地判断梗阻的严重程度，为临床决策提供了更为可靠

的依据。而对照组在梗阻程度的评估上则存在一定的误

差，这可能与检查技术的熟练程度以及设备的分辨率有

关。综上所述，彩色多普勒超声检查在肝外梗阻性黄疸

的临床诊断中具有显著的优势，不仅能够准确判断梗阻

部位和病因，还能有效评估梗阻程度，为患者的治疗提

供了有力的支持。

在超声表现方面，我们特别关注了肿瘤性梗阻和结

石引起的梗阻。对于肿瘤性梗阻，超声图像通常显示胆

管壁增厚，管腔狭窄或闭塞，且梗阻部位上游胆管扩张

明显。肿瘤可能呈现为低回声或等回声团块，形态不规

则，边界不清晰。此外，若肿瘤侵犯周围组织，如胰腺

或十二指肠，超声图像上也可观察到相应的改变。

对于结石引起的梗阻，超声图像则表现为胆管内强

回声光团，后方伴有声影，且结石所在部位胆管明显扩

张。若结石较大或嵌顿于胆管狭窄处，超声图像上可清

晰显示结石的形态、大小和位置。同时，我们还注意到，



2025 年 2 卷 8 期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

57

结石引起的梗阻往往伴有胆管壁的水肿和炎症表现，这

在超声图像上也有相应的体现。

通过添加这些超声表现描述，我们希望能够更全面

地展示彩色多普勒超声检查在肝外梗阻性黄疸临床诊

断中的价值，为临床医生的诊断和治疗提供更准确的信

息。

3 讨论

肝外梗阻性黄疸，这是一种由于肝外胆管系统发生

梗阻，从而导致胆汁排泄不畅而引发的黄疸现象。其病

因复杂多样，常见的包括胆管结石、胆管癌、胰头癌、

壶腹周围癌等多种情况
[1]
。因此，准确诊断出肝外梗阻

性黄疸的梗阻部位和病因，对于制定出一个合理有效的

治疗方案来说，是至关重要的。

在诊断肝外梗阻性黄疸的过程中，常规超声检查是

一种常用且重要的方法。它能够清晰地显示肝脏、胆囊、

胆管以及胰腺的形态、大小和结构，对于胆管扩张以及

梗阻部位的判断具有一定的价值。然而，常规超声检查

在显示胆管周围血管方面的能力有限，这在一定程度上

限制了它在判断梗阻病因方面的应用，因此在实际诊断

过程中，可能需要结合其他影像学检查方法，以提高诊

断的准确性。

彩色多普勒超声检查技术是在传统超声检查技术

的基础上，进一步增加了血流信息的可视化显示
[2]
。这

项技术通过精确地观察胆管周围血管的分布情况、血流

的方向以及血流的速度等关键参数，使得医生能够更加

准确地定位梗阻的具体部位，并且能够深入分析导致梗

阻的病因。举例来说，在胆管癌的诊断过程中，彩色多

普勒超声检查能够清晰地展示出肿瘤内部及其周边区

域的丰富血流信号，这有助于医生将胆管癌与其他可能

的病因，如胆管结石等进行有效区分；而在胰头癌的诊

断中，通过彩色多普勒超声检查，医生可以详细观察到

肿瘤对周围血管的侵犯程度和范围，这些信息对于制定

手术方案具有极其重要的参考价值，能够帮助医生做出

更为精确的治疗决策。

根据本项研究的详细分析和结果，我们可以清晰地

看到，在诊断肝外梗阻性黄疸方面，实验组所采用的彩

色多普勒超声检查技术相较于对照组所使用的传统超

声检查技术，展现出了明显的优势。具体而言，实验组

在诊断准确率、梗阻部位的判断准确率以及病因诊断的

符合率这三个关键指标上，均显著超越了对照组
[3]
。这

些数据有力地证明了彩色多普勒超声检查在提高诊断

精确度、准确识别梗阻位置以及确定病因方面，具有不

可忽视的重要价值和应用潜力。

彩色多普勒超声检查是一种先进的医学影像技术，

它具有操作简便、无创、可重复性强等显著优点。这项

技术能够实时动态地观察胆管及其周围组织的详细情

况，为临床医生提供了丰富的诊断信息。通过这种检查，

医生能够清晰地看到胆管的结构和功能状态，以及周围

组织的任何异常变化。此外，彩色多普勒超声检查还能

够在一定程度上评估肝脏的血流灌注情况，这对于判断

肝脏功能和预后也有一定的帮助。通过分析肝脏的血流

动态，医生可以更好地了解肝脏的健康状况，从而为患

者提供更为精准的治疗方案。

综上所述，彩色多普勒超声检查在肝外梗阻性黄疸

的诊断中具有较高的价值，相比常规超声检查，能够更

准确地判断梗阻部位和病因，为临床治疗提供更可靠的

依据，值得在临床上推广应用
[4]
。但彩色多普勒超声检

查也存在一定的局限性，如对于一些微小病变的诊断能

力有限，对于肥胖患者或肠道气体较多的患者，图像质

量可能会受到影响。因此，在临床应用中，应结合患者

的具体情况，合理选择检查方法，必要时可联合其他影

像学检查（如 CT、MRI 等），以提高诊断的准确性。
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