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 بررسی دقت آندوسونوگرافی در تشخیص علل یرقان انسدادی خارج کبدی
 دکتر ****کلاهدوزان  دکتر شادی***رضا قدیر دکتر محمد **یان دکتر مرتضی خطیب*منش دکتر رسول ستوده

  **** دکتر فاطمه زینالی**** دکتر شادی شهرآیینی****شعارا ملک مهران
  ، دانشگاه علوم پزشکی تهران گوارشبیماریهای  دانشیار *

  گوارش، دانشگاه علوم پزشکی تهرانبیماریهای دانشیار  **
  ، دانشگاه علوم پزشکی قمگوارشبیماریهای استادیار  ***

  ، دانشگاه علوم پزشکی تهران)پزشک عمومی(پژوهشگر ****

 
            دانشگاه علوم پزشکی قمگوارش، استادیار : نویسنده مسئول

  

  چکیده 
 هدف زمینه و

  

 انسداد  و درمانتخابی در تشخیصان های  روش که یکی ازهای زیادی است  سال(ERCP)کراتوگرافی اندوسکوپیک انژیوپنرتروگرادکلا
خطر  دقیق و کم که (EUS)ندوسکوپیک  آگرافیچون سونو های دیگری هم این در حالی است که امروزه روش. دشو صفراوی محسوب می

 اندوسکوپیک باعث گرافیاستفاده از سونو. گیرند ای مورد استفاده قرار می طور فزاینده  بهباشد، واز نظر اقتصادی مقرون به صرفه می بوده
 این مطالعه سعی دارد که دقت آندوسونوگرافی در تشخیص علل یرقان .شود  میERCPخیصی اجتناب از موارد غیرضروری و صرفاً تش

  .انسدادی خارج کبدی را مورد بررسی قرار دهد
 روش بررسی

  

های گوارش و کبد بیمارستان دکتر شریعتی  کننده به مرکز تحقیقات بیماری  بیمار مبتلا به یرقان انسدادی مراجعه100این مطالعه برروی 
  : به دو گروه تقسیم شدندافراد اندوسکوپیک گرافیسونو صورت گرفت و براساس نتایجهران ت

  . این دسته جهت جراحی معرفی شدند کهآمپولار قابل برداشت بیماران مبتلا به کانسر پری )1
 . قرار گرفتندERCPتحت که سایر بیماران  )2

 با تشخیص EUS تشخیص ،در مرحله نهاییشده است و یصی استفاده  تشخGold Standardعنوان   و جراحی بهERCP از، در این مطالعه
  .مقایسه شد)  یا جراحیERCPحاصل از (اصلی بیمار 

 هایافته
  

، %2/95ترتیب   آندوسونوگرافی جهت تشخیص سنگ کلدوک بهویژگیو حساسیت  ،Accuracy)( 92% دقت تشخیصی، در این مطالعه
  .مدآدست  به % 8/95و % 2/96ترتیب  مپولر بهآ ومورهای پری جهت تشخیص تویژگی آن و ، حساسیت4/96%

 گیری نتیجه
  

 آندوسونوگرافی در تشخیص سنگ کلدوک و ویژگی  وحساسیتنیز   انسدادی ویرقانکلی در تشخیص علل دقت مطالعه این جا که در  از آن
 .سدادی استفاده کرد ان تشخیصی اولیه در مواجهه با یرقان یکی از اقداماتانعنو  بهآنتوان از  می، است بالا بوده مپولرآ تومورهای پری

  

  آندوسکوپی، آندوسونوگرافی، یرقان انسدادی، یرقان : واژه هاکلید

                 15/11/86:ذیرشتاریخ پ       :ghadir@ddrc.ac.irEmail                      7/8/86: تاریخ دریافت

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 86  پاییز –3  شماره –دوره اول 

 09121510382: زشکی، تلفن پ خیابان ساحلی دانشگاه علوم- قم: آدرس
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 مقدمه

 (ERCP)ندوسکوپیک آرتروگرادکلانژیوپانکراتوگرافی 
بی در تشخیص علل های زیادی است که روش انتخا سال

چنین امکان  شود که همانسداد صفراوی محسوب می
در عین  .)1( ن وجود داردآانجام مداخلات درمانی توسط 

عنوان یک روش تهاجمی دارای عوارض   به،حال این روش
این در حالی . باشد ای نیز برای بیمار می شناخته شده

چون سونوگرافی  های دیگری هم است که امروزه روش
خطر بوده و از نظر  دقیق و کم که (EUS)دوسکوپیک نآ

ای مورد  طور فزاینده  بهترند، اقتصادی مقرون به صرفه
ای در  کاربردهای گسترده EUS .گیرند استفاده قرار می

های مجاری پانکراتوبیلیاری دارد که از  تشخیص پاتولوژی
بندی تومورهای  توان به تشخیص و مرحله  جمله میآن

 و تشخیص کلدوکولیتیازیس و میکرولیتیازیس واترآمپول
خیم و بدخیم مجاری  های خوش و نیز تشخیص تنگی

تواند وجود  چنین می  همEUS. )2( صفراوی اشاره کرد
. )3( رد کند،  مجاری صفراوی ازپاتولوژی را در خارج

بندی کانسرهای   در تشخیص و مرحلهآنکاربرد دیگر 
ل اتصال پانکراتوبیلیاری های مح نومالیآصفرا و نیز  کیسه
آندوسونوگرافی یک روش غیرتهاجمی و دقیق . است

 این توانایی را دارد که در EUS. شود محسوب می
ترین مکان ممکن به مجاری صفراوی خارج کبدی  نزدیک

قرار گیرد و با از بین بردن اثرات سوء ناشی از گاز، چربی 
گوارش و ی با وضوح بالایی از مجاری ی نماها،و استخوان

شایان ذکر است که  .)4(  تهیه کندآنساختارهای مجاور 
صوص خ ه بERCPبررسی روتین موارد ایکتر انسدادی با 

وقتی که تشخیص علت یرقان انسدادی بیمار مشخص 
کننده بوده و از طرف دیگر با  تواند گمراه  می،نیست

در  .ای برای بیمار همراه خواهد بود شده عوارض ثابت
 شبیه هم بوده و ERCP نمای ،آمپولری پریتومورهای 

 برای تصمیم درمانی بعدی آنبندی  امکان مرحله
 EUSاستفاده از . وجود ندارد) جراحی ویا غیر جراحی(
عنوان تست غربالگری تشخیصی در این گروه از بیماران  به

باعث اجتناب از موارد غیرضروری و صرفاً تشخیصی 
ERCPدر همراهی با سایر این مطالعه گامی . شود  می

انتظار  و باشد  میEUSمراکز دنیا در زمینه کاربرد 

 بتواند جایگاه مناسبی EUSهای آینده،  رود طی سال می
 .درمانی کشور ما نیز پیدا کند-های تشخیصی در الگوریتم

 دقت تشخیصی ، تعیینمطالعههدف از این 
آندوسونوگرافی در تشخیص علل یرقان انسدادی خارج 

  .باشد ی مکبدی
 

  روش بررسی
  بر و.باشد  می Cross-Sectional از نوعمطالعهاین 

 بیمار مبتلا به یرقان انسدادی خارج کبدی 100روی 
های گوارش و  کننده به مرکز تحقیقات بیماری مراجعه

.  صورت گرفته است تهرانکبد بیمارستان دکتر شریعتی
ی از  در بدو ورود تحت یک،بیماران وارد شده در مطالعه

   های تصویربرداری از کبد و مجاری صفراوی  روش
 MRCP]و  اسکنCT، (TUS)ترانس ابدومینال سونوگرافی [

های  قرارگرفته، سپس بیمارانی که در نتیجه تصویربرداری
 از ،شد  تشخیص دادهها آنفوق، سنگ مجاری صفراوی در 

.  معرفی شدندERCPمطالعه حذف شدند و به واحد 
تصویربرداری ، EUSمه بیماران تحت روش  هآندنبال  به

   : به سه گروه تقسیم شدندآنشده و براساس نتایج 
 آمپولاری قابل بیمارانی که مبتلا به کانسر پری - 1
این دسته .  بودند(Operable)برداشت توسط جراحی  

  . معرفی شدند،جهت جراحی به همکار جراح طرح
آمپولاری  یفاقد کانسر یا کانسر پر، سایر بیماران - 2

 سنگ یا (Inoperable)غیرقابل برداشت توسط جراحی 
 توسط متخصص گوارش ERCPتحت ، مجاری صفراوی

 . قرار گرفتندEUSبه غیر از فرد انجام دهنده 
 Goldعنوان   و جراحی بهERCPدر این مطالعه از

Standardهای  کلیه یافته. شد  تشخیصی استفاده می
پاتولوژی در فرم ، جراحی و EUS ،ERCPحاصل از 

در مرحله نهایی تشخیص . ها ثبت شد آوری داده جمع
EUS حاصل از ( با تشخیص اصلی بیمارERCP یا 
ماری قرار  آنالیزآها تحت  کلیه داده و مقایسه شد) جراحی
  .گرفت
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  ها یافته
 مرد و %)60( بیمار 60،  بیمار مورد مطالعه100میان از 
حداقل سن بیماران در گروه  .اند زن بوده %)40( بیمار 40

 سال و میانگین 90 آن، و حداکثر 16 ،مورد مطالعه
بوده  سال 13±4 سال با انحراف معیار 62±19، سنی
 پس ،شده در مطالعه   شرکت داده بیمار100از بین. است

 25 و ERCP جهت  بیمار75 ،از انجام آندوسونوگرافی
 41هایت در ن. بیمار جهت انجام جراحی ارجاع داده شدند

بیمار تومور %) 23( 23، بیمار سنگ کلدوک%) 41(
 14، مپول واترآ تومور ربیما%) CBD ،14 )14دیستال 

%) 51 (51تومور سر پانکراس و درمجموع ، بیمار%) 14(
زمانی سنگ   مورد هم1.  داشتندیمپولرآ بیمار تومور پری

مجاری صفراوی  مورد نیز تشخیص کیست 1و تومور و 
.  یافت نشدی سنگ و تومورهیچ  ، بیمار6در  .بوده است

 تشخیص علت یرقان انسدادی توسط ،در این مطالعه
بیمار شرکت  100  مورد از92آندوسونوگرافی در 

های   صحیح و مطابق با یافته،شده در مطالعه داده
ERCPییعنوان استاندارد تشخیصی طلا  و یا جراحی به 

 ( خیصی میزان صحت تش،این اساس بر. بوده است
(Accuracy یرقان آندوسونوگرافی در تشخیص علل

 بیمار 41 از بین ،در این مطالعه .باشد می %92، انسدادی
 مورد به 39 ، سنگ کلدوک بودهها آن ییکه تشخیص نها

 .اند درستی توسط آندوسونوگرافی تشخیص داده شده
 ، مورد51مپولری از آ چنین در مورد تومورهای پری هم
ن آص صحیح وجود داشته که توزیع  مورد تشخی49
در مورد بیماران با تومور دیستال  .صورت زیر بوده است به

CBD،مورد تشخیص آندوسونوگرافی 22 ، مورد23 از   
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

 ،بیماران با تومور سر پانکراس در مورد .صحیح بوده است
 مورد تشخیص آندوسونوگرافی صحیح 13 مورد 14از 

 از ،مپول واترآماران دارای تومور در مورد بی .بوده است
 درهمه موارد تشخیص آندوسونوگرافی صحیح ، مورد14

هم دارای سنگ کلدوک و ، زمان بیمار هم 1 .بوده است
مپول واتر بوده که تشخیص آهم دارای تومور 

 مورد 6در  .آندوسونوگرافی در این مورد صحیح بوده است
اً ت و نهایت وجود نداشی سنگ و تومور، هیچاز بیماران

 مورد به درستی 3دست نیامد که  یافته خاصی نیز به
 مورد نیز 1در  .توسط آندوسونوگرافی تشخیص داده شد

تشخیص نهایی کیست مجاری صفراوی بوده که تشخیص 
بر اساس  .آندوسونوگرافی در این مورد صحیح نبوده است

  حساسیتمده از مطالعه ماآدست  های به داده
در تشخیص سنگ کلدوک در بیماران با آندوسونوگرافی 
ن در تشخیص سنگ آ ویژگی و %2/95یرقان انسدادی 

  ویژگی وحساسیتچنین  هم . بوده است%4/96کلدوک 
در  مپولرآ آندوسونوگرافی در تشخیص تومورهای پری

 %83/95و % 15/96ترتیب   به،بیماران با یرقان انسدادی
افی برای ارزش اخباری مثبت آندوسونوگر .بوده است

و % 24/95،سنگ کلدوک در بیماران با یرقان انسدادی
 .باشد می% 36/96ارزش اخباری منفی برای سنگ کلدوک

ارزش اخباری مثبت آندوسونوگرافی برای تومورهای 
بوده  %83/95 ،و ارزش اخباری منفی% 15/96 مپولرآ پری
  .است

 

  بحث
 ،العه بیمارشرکت داده شده در مط100در بررسی ما از بین 

 92 در ،انسدادی عنوان علت یرقان تشخیص مطرح شده به
 تشخیصی ییمورد بین آندوسونوگرافی و استانداردهای طلا

)ERCPبنابراین دقت تشخیصی  .همسان بود)  و جراحی  
)Accuracy ( برای آندوسونوگرافی در تشخیص علل

ای که  درمطالعه .مدآدست  به% 92 ،انسدادی یرقان
 دقت تشخیصی ،جام گرفته انKohut Mتوسط

 به سنگ کآندوسونوگرافی را درارزیابی بیماران مشکو
CBD  در این مطالعه که  .)7(مورد بررسی قرار گرفته است

  قسمت تشخیص

  صحیحEUSتشخیص    تشخیص نهایی
  

  کل

  41  2  39  سنگ

  51  2  49  تومور پرآمپولاری

  6  3  3  بدون سنگ

  -  -  -  بدون تومور

  1  0  1  سنگ و تومور

  1  1  0  موارد دیگر

  100  8  92  کل

 )Accuracy(فراوانی توزیعی صحت تشخیصی :جدول
  انسدادی آندوسونوگرافی در تشخیص علل یرقان
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% 94با   برابرAccuracy، انجام گرفته  بیمار134بر روی
   .مده استآدست  برای آندوسونوگرافی به

Polkowskiای اثر   و همکارانش در مطالعهHelical 
CT Cholangiography و آندوسونوگرافی را برروی 

 ،اند کرده مشکوک به پاتولوژی بیلیاری بررسی  بیمار52
ERCP5( استفاده شده استاستاندارد طلایی عنوان   به( .

%) 68( مورد از بیماران 34 در ،در این مطالعه
  تشخیص داده شدERCPکلدوکولیتیازیس توسط 

دوسونوگرافی محاسبه برای آن %94 معادل  Accuracyو
مده در آدست   بهAccuracyشود که  ملاحظه می .شد

مطالعه  ایندر . باشد مطالعه ما نزدیک به مطالعات فوق می
 سنگ کلدوک ها آن بیمار که تشخیص نهایی 42از میان 

)CBD stone (درستی   مورد به40، گزارش شده است
داده شده و بنابراین  توسط آندوسونوگرافی تشخیص

       ساسیت آندوسونوگرافی در تشخیص سنگ کلدوکح
دست  باید گفت که حساسیت به .مدآدست  به% 24/95
مده در مطالعه ما مشابه مقادیر گزارش شده درمطالعات آ

ویژگی . باشد قبولی می در حد قابل  و)4،6 (دیگر بوده
این های کلدوک در آندوسونوگرافی در تشخیص سنگ

بررسی مطالعات قبلی   که دربوده است% 36/96مطالعه 
 تا حدود ها آن گزارش شده در ویژگیانجام گرفته با 

 بیمار که 52چنین از میان  هم .)5-7( خوانی دارد زیادی هم
 مورد 50 ،است مپولر بودهآ  تومور پریها آنتشخیص نهایی 

تشخیص صحیح توسط آندوسونوگرافی وجود داشته است 
نوگرافی در تشخیص که به این ترتیب حساسیت آندوسو

ید که مشابه آ دست می به% 15/96 مپولرآ تومورهای پری
. )8( باشد های حاصل از مطالعات دیگر انجام شده می یافته

مپولر توسط آ  بیمار که تومور پری48در مطالعه ما در بین 
 مورد 46 در ، رد شدها آن در ییاستاندارد طلا

 مورد 2تنها   کرد ویهآندوسونوگرافی گزارش مشابهی ارا
در نتیجه  .وجود داشت) False positive( مثبت کاذب

 مپولرآ آندوسونوگرافی در تشخیص تومورهای پری ویژگی
 ،در بررسی مطالعات دیگر .بوده است% 83/95معادل 
همکارانش   وChien -HuaChenدر مطالعه% 96ویژگی 

  .)7( مطرح شده استی در تشخیص تومورهای آمپولر
 ذکر ERCP مورد یافته خاصی در 6 در مطالعهاین در 

 مورد 3 در  آندوسونوگرافینشد که از این موارد تشخیص

در واقع بخش  . مورد ناصحیح بوده است3در  صحیح و
 دارای سنگ ،عمده بیماران شرکت داده شده در مطالعه ما

اند و  بوده%) 51( مپولرآ پرییا تومور  و%) 41( کلدوک
 ، نرمال بودهها آنمورد  در ERCPمواردی که گزارش 

 این امر یکی لاًاحتما .اند وارد را تشکیل داده م%6 تنها
 که در سایر است ERCP خیر در انجامأدلیل ت هب

علاوه مطالعات  هب .)9،10( ات نیز نشان داده شده استعمطال
 را در ERCPنسبت به  EUS  حساسیت بالاتر،متعددی

کوچک های  خصوص سنگ ههای کلدوک ب تشخیص سنگ
 .)10-12( اند نشان داده

که در مطالعه ما که بر روی مجموعه علل  نآنکته دیگر 
 ،انسدادی و نه به شکل مجزا صورت گرفته است یرقان

 آندوسونوگرافی ویژگیو حساسیت مده آدست  مقادیر به
 بسیار مپولرآ در تشخیص سنگ کلدوک و تومورهای پری

 در %36/96 و %24/95( مشابه بوده است هم و نزدیک به
   .)%83/95و % 15/96مقابل 

 کلی در تشخیص علل Accuracy ،جا که در مطالعه ما نآاز 
 آندوسونوگرافی در ویژگیو حساسیت  نیز انسدادی و یرقان

که از علل عمده  مپولرآ تشخیص سنگ کلدوک و تومورهای پری
توان نتایج تشخیصی  می  بالا بوده است،انسدادی هستند یرقان

اطمینان دانست   قابلیی را با درصد بالاآندوسونوگرافیاز حاصل 
 جزو ابزارهای تشخیصی با آندوسونوگرافیکه  و با توجه به این

 را ERCPشود و عوارض ثابت شده  تهاجم کم محسوب می
ی از اقدامات تشخیصی اولیه ــوان یکـعن ن بهآتوان از   می،ندارد

در واقع پس  .دانسدادی استفاده کر در مواجهه با یرقان
یرقان انسدادی  ازتشخیص اولیه و قرارگرفتن بیمار در گروه

عنوان جایگزین  به آندوسونوگرافیتوان از   می،کبدیخارج 
با توجه به   برد و  ERCP با تهاجم و ریسک کمتر مطمئن و

اً  صرفERCP نیاز به انجام ،درصد بالای تشخیصی مطرح شده
  .تشخیصی را کاهش داد

  

  ریگی نتیجه
کلی در تشخیص علل دقت مطالعه این جا که در  از آن
 آندوسونوگرافی ویژگی  وحساسیتنیز   انسدادی ویرقان

بالا  مپولرآ در تشخیص سنگ کلدوک و تومورهای پری
 یکی از اقدامات انعنو  بهآنتوان از  می، است بوده

  .سدادی استفاده کرد اناولیه در مواجهه با یرقان تشخیصی
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Abstract 

Background and objectives: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) has 
been used as the method of choice in assessment of obstructive jaundice for a long time. 
Recently, the development of endoscopic ultrasonography (EUS) has attracted the attention of 
clinicians as an alternative accurate, safe and cheap method to replace the ERCP procedures 
performed only for diagnostic purposes. the present study aims to examine the accuracy of 
endoscopic ultrasonography as an alternative diagnostic procedure to ERCP for detection of 
causes of cholestasis’.   

Methods: In this study, 100 patients underwent endoscopic ultrasonography in Digestive 
Disease Research Center, Shariati Hospital. The patients were divided into two groups: 1) 
those with operable periampullary tumors who were referred to the surgeons, 2) other 
patients. The final diagnosis made after ERCP and operative removal of the mass was 
considered as the gold standard and was compared with accuracy of endoscopic 
ultrasonography.  

Results: The overall accuracy of endoscopic ultrasonography in the diagnosis of obstructive 
cholestasis was 92.0%. Sensitivity and specificity of this method in diagnosis of 
choledocholithiasis were 95.2% and 96.4% respectively. The corresponding values for 
diagnosis of periampullary tumors were 96.2% and 95.8%.  

Conclusion: In this study the accuracy of EUS in diagnosis of obstructive jaundice and its 
sensitivity and specificity for diagnosis of choledocholithiasis and periampullary tumors were 
high. Therefore, it could be concluded that endoscopic ultrasonography is a reliable diagnostic 
tool for extrahepatic cholestasis.   
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