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٢٣٩  ص سنگهاي كولدوكمقايسه كلانژيوپانكراتوگرافي،سونوگرافي و سي تي اسكن در تشخي

 

 

 

 مقاله اصلي
  

     مقايسه كلا نژيوپانكراتوگرافي آندوسكوپيك، سونوگرافي و 
 سنگهاي كولدوك تشخيص در سيتي اسكن 

 

 ٢ دكتر محمود برادران رحيمي‐ ١دكتر داود شريفي دلوئي
 شكي مشهد دانشگاه علوم پز‐ مركز پزشكي قائم عج گروه داخلي‐ استاديار راديولوژي ٢ استاد بيماريهاي گوارش،١

 

 خلاصه 
 تشخيص كولدوكوليتيازيس بر خلاف كوله ليتيازيس كه در بيشتر موارد با سونوگرافي به راحتي تشخيص داده مي شود مشكل و حتي :مقدمه

 كوپي ودر اين موارد از روشهاي تشخيصي ديگر مانند كلانژيوپانكراتوگرافي آندوس. در بعضي موارد فقط با لاپاراتومي تشخيص داده مي شود

اين مطالعه هم با هدف مقايسه و ميزان حساسيت كلانژيوپانكراتوگرافي، سي تي اسكن و سونوگرافي انجام شده . سي تي اسكن استفاده مي شود 

 .است

لا به بيماران مبت. مشهد انجام شده است) عج( در بخش گوارش و راديولوژي بيمارستان قائم ١٣٧٦‐٨١ اين مطالعه توصيفي از سال :كار روش

كلانژيت با يا بدون سابقه كوله سيستكتومي بودند پس از انجام آزمايشات عملي كبد سونوگرافي و ‐ كوليكهاي صفراوي‐ايكتر انسدادي ناكامل

مشخصات فرد ي و تاريخچه . سيتي اسكن به عمل آمد و پس از تاييد ضايعه مجاري صفراوي اقدام به كلا نژيوپانكراتوگرافي آندوسكوپيك شد

 .جهت پردازش داده ها از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني استفاده شده است. يماري افراد مورد مطالعه در پرسشنامه اي جمع آوري گرديدب

كمترين سن .  مورد سنگ منفرد و يا سنگهاي متعدد كولدوك بودند١٤٠ %)٢/٥٢( هاي انجام شده تعداد ERCP مورد كل٢٦٨از : نتايج

در تمام بيماران سونوگرافي انجام .  سال مي باشد٧/٦١/+ ‐ ١/١٩ميانگين سن بيماران .  ساله بودند٨٥ ساله و مسن ترين بيمار مرد ١٧بيماران دختر 

 مورد فقط اتساع مجاري ٣٦ %) ٧/٢٥( بيمار تشخيص دقيق سنگ كولدوك را مشخص كرد و در ١٤٠ مورد از٢٣ %) ٤/١٦( شد و سونوگرافي در

 مورد سونوگرافي كاملا ٨١%)٨/٥٧(وجود سنگ در كولدوك را نشان داد كه ناشي از وجود گاز در قوس دئودنوم است و در داخل كبدي بدون 

ولي چنانچه . مي شود % ٤/١٦چنانچه فقط تشخيص سونوگرافي را بر تاييد وجود سنگ در كولدوك بگيريم ميزان حساسيت . نرمال گزارش شد

مي رسد و در اين مرحله ميزان  % ٥/٦٥حضور سنگ را جمعاً معيار قرار دهيم ميزان حساسيت سونوگرافي به مجموع اتساع مجاري داخل كبدي و 

 مورد تشخيص توده يا تومور داده شد و تشخيص ٥ مورد انجام شده است و در ١٢سيتي اسكن در . مي شود% ٦/٦٣اختصاصي بودن سونوگرافي 

 مورد سيتي اسكن فقط اتساع مجاري داخل كبدي را نشان داد ٣و در  % ٤١ /٦با حساسيت . بودقطعي باكلانژيوگرافي آندوسكوپيك  مويد سنگ 

بدون اينكه به تصوير توده يا تومور اشاره نمايد و اگر جمع اين دو را كه سيتي اسكن يافته غير عادي نشان داده بررسي نمائيم ميزان حساسيت         

ميزان . محاسبه شد % ٥/٢٨ميزان اختصاصي بودن  سيتي اسكن در سنگهاي كولدوك .  هيچ كمكي نكرد مورد سيتي اسكن٤مي شود و در  % ٦/٦٦

 .مي باشد% ٧٥و % ٨/٨٧ به ترتيب ERCPحساسيت و اختصاصي بودن براي 

 دارا  %٧٥واختصاصي بودن % ٨/٨٧ مورد سنگ كولدوك تشخيص دقيق داده شد و حساسيت ١٤٠ مورد از ١٢٣ در ERCP با :نتيجه گيري

 .   ولي در اين مطالعه سونوگرافي و سيتي از حساسيت و اختصاصي بودن كمتري برخوردار است. است

 حساسيت، اختصاصي بودن كولدوكوليتيازيس، سونوگرافي، سي تي اسكن، كلانژيوپانكراتوگرافي آندوسكوپيك، :واژه هاي كليدي
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 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٤٠

 
 

 مقدمه
كولدوكوليتيازيس يعني وجود سنگ در 

كولدوكوليتيازيس مانند سنگهاي كيسه كولدوك و 

از نظر . صفرا ممكن است سالها بدون علامت باقي باشد

كلينيكي عبور بي سر و صداي سنگها از كولدوك به 

دئودنوم ممكن است اتفاق افتد و بر خلاف سنگهاي 

كيسه صفرا كه معمولاً با حملات بالنسبه خوش خيم 

اي كوليك صفراوي راجعه تظاهر مي كنند سنگه

كولدوك وقتي علامت دار مي شوند ممكن است با 

عوارض مرگبار مانند كلانژيت يا پانكراتيت حاد تظاهر 

بنابراين وجود كولدوكوليتيازيس مداخله براي . نمايد

تشخيص ). ١،٢،٣(برداشتن سنگ را الزامي مي كند 

كولدوكوليتيازيس برخلاف كوله ليتيازيس كه در اكثر 

نوگرافي تشخيص داده مي شود موارد به راحتي با سو

بسيار مشكل و بايستي گفت حتي در بعضي موارد      

 . مشكل فقط با لاپاراتومي است

در اين موارد براي تشخيص بهتر مي توان از 

سونوگرافي، سي تي اسكن و كلانژيوپانكراتوگرافي 

آندوسكوپيك، كلانژيوپانكراتوگرافي با رزونانس 

 . سكوپيك كمك گرفتمغناطيسي و سونوگرافي آندو

تحقيقات زيادي جهت تعيين ميزان حساسيت و 

اختصاصي بودن اين روشها انجام شده است كه نتايج 

 ). ٤،٥،٦،٧(متفاوتي به دست آمده است 

اين مطالعه با هدف مقايسه بررسي ميزان 

حساسيت و اختصاصي بودن كلانژيوپانكراتوگرافي 

ر سنگ آندوسكوپيك، سونوگرافي و  سي تي اسكن د

 .كولدوك انجام گرديده است

 

 روش كار 
 در ١٣٧٦‐٨١اين پژوهش توصيفي در سالهاي 

مشهد ) عج(بخش گوارش و راديولوژي بيمارستان قائم 

 بيمار مبتلا به ايكتر انسدادي ١٤٠تعداد . انجام گرفته است

 كلانژيت با يا بدون سابقه ‐ كوليكهاي صفراوي ‐ناكامل

در اين بيماران . لعه قرار گفتندكوله سيستكتومي مورد مطا

         ‐پس از انجام آزمايشات عملي كبد سونوگرافي

سي تي اسكن به عمل آمدكه بعد از تاييد ضايعه مجاري 

صفراوي در همه بيماران اقدام به كلانژيوپانكراتوگرافي 

 و JF-1T20آندوسكوپيك با دستگاه اليمپوس مدل 

وش بعد از پيدا در اين ر.  گرديدFD-34Vپنتاكس مدل

كردن آمپول واتر كاتتر مخصوص وارد مجاري صفراوي 

بلافاصله . يا پانكراس شد و ماده حاجب تزريق گرديد

و سپس  بعد از تزريق ماده حاجب راديوسكوپي

جهت تاييد تشخيص و ميزان . راديوگرافي انجام شد

 سي تي اسكن ‐حساسيت و اختصاصي بودن سونوگرافي

كلانژيوگرافي آندوسكوپيك با چند با نتايج حاصله از 

. نفر از متخصصين راديولوژيست مشورت به عمل آمد

مشخصات فردي و سابقه بيماري و نتايج حاصله از اين 

جهت . سه روش براي هر بيمار در پرسشنامه اي ثبت شد

مقايسه نتايج و ميزان حساسيت از روشهاي آماري 

 .توصيفي، جداول استفاده شد

 

 نتايج 
حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ميانگين نتايج 

 سال مي باشد و جوانترين بيمار ٧/٦١± ١/٩١سني بيماران

 ساله و سپس ٨٥ ساله و مسن ترين بيمار مرد ١٧دختر 

 مورد ٢٣%) ٤/١٦(سونوگرافي در .  ساله بودند٨٣يك زن 

 بيمار تشخيص دقيق سنگ كولدوك را مشخص ١٤٠از

قط اتساع مجاري داخل  مورد ف٣٦%) ٢٥ /٧(كرد و در 

كبدي بدون وجود سنگ در كولدوك را نشان داد كه 

 دئودنوم است و در          Cناشي از وجود گاز در قوس 

.  مورد سونوگرافي كاملاً طبيعي گزارش شد٣١ %) ١/٢٢(

 مورد     ١٤٠ مورد كلانژيوپاتوگرافي به عمل آمده ٢٦٨از 

شخيص داده سنگ منفرد يا متعدد كولودوك ت%) ٣/٥٢(

 ).١،٢،٣،٤(اشكال ) ١جدول (شد 
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٢٤١  ص سنگهاي كولدوكمقايسه كلانژيوپانكراتوگرافي،سونوگرافي و سي تي اسكن در تشخي

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

سنگهاي متعدد كولدوك در يك  ‐١شكل 

  ساله٣٥بيمار زن 

 

 
 

 سنگ منفرد و بزرگ كولدوك ‐٢شكل 

  ساله٥٦در يك مرد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

سنگهاي متعدد و بزرگ كولدوك  در يك  ‐٣شكل

 ساله همزمان با سنگهاي متعدد كيسه صفرا٦٥زن 
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 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٤٢

 
 

 سنگهاي متعدد و ريز در مجاري داخل كبدي ‐٤شكل 

راست مجاري داخل كبدي چپ متسع و مجراي نرمال 

 پانكراس

 
 
 
 

تعداد موارد مثبت واقعي و كاذب و منفي  ‐١جدول 

واقعي و كاذب در كلانژيوگرافي آندوسكوپيك، 

سونوگرافي و سيتي اسكن در تشخيص سنگهاي 

 كولدوك

 
مثبت  

 واقعي
مثبت 

 ذبكا
منفي 
 واقعي

منفي 
 كاذب

 ٤ ٢ ٥ ٨ سيتي اسكن
 ٣١ ٧ ٤ ٥٩ سونوگرافي

ERCP ١٧ ٢ ٦ ١٢٣ 
 ٥٢ ١١ ١٥ ١٩٠ جمع

  

و % ٥/٥٦٥ميزان حساسيت براي سونوگرافي 

  ميزان ERCP. بوده است% ٢/٦٣ميزان اختصاصي بودن 

. بوده است% ٧٥و اختصاصي بودن % ٨/٧٨حساسيت 

ي بودن   و اختصاص% ٦/٦٦ميزان حساسيت سيتي اسكن 

 .بوده است% ٥/٢٨

 

 بحث و نتيجه گيري 
 و همكاران يك مطالعه آينده نگر ١راش تي

جهت بررسي جهت تشخيص در تنگي هاي مجاري 

صفراوي توسط كلانژيوپاتوگرافي آندوسكوپيك، 

كلانژيوپانكراتوگرافي رزونانس مغناطيسي،سي تي اسكن  

تايج ن). ١١(و سونوگرافي آندوسكوپيك انجام داده اند 

بيماراني كه سنگ        % ١٥اين تحقيق نشان داد كه 

كيسه صفرا داشتند سنگ در كولدوك نيز وجود داشت 

% ٩٥بر عكس در بيماراني كه سنگهاي كولدوك داشتند 

در بيماراني كه . سنگ كيسه صفرا وجود داشت

كولدوكوليتيازيس ماهها يا سالها بعد از كوله سيستكتومي 

ا اين سنگها موقع عمل اول از نظر تشكيل شده بود و ي

، ١٢، ١٠(دور مانده بود استفاده از اين روشها مشكل بود 

اولتراسونوگرافي شكمي يك روش قابل قبول ). ١٤ و١٣

در ارزيابي بيماريهاي هپاتوبيليري است زيرا قطر درخت 

صفراوي خارج كبدي و همچنين توده هاي داخل يا 

 .خارج كبدي را مشخص مي كند

سيت اولتراسونوگرافي شكمي براي كشف  حسا

و % ٩١تا % ٥٥انسداد صفراوي در بيماران يرقاني از 

كند                    فرق مي% ٩٥تا % ٨٢اختصاصي بودن از 

سونوگرافي كوله ليتيازيس و ضايعات ). ١٦ و١٥ ،٨(

ولي . فضاگير بيشتر از يك سانتيمتر قطر را نشان مي دهد

. ست به خوبي نشان داده نشودسنگهاي كولدوك ممكن ا

عيب بزرگ سونوگرافي اين است كه تفسير در بيماران 

چاق يا بيماراني كه گاز روده زياد دارند كه جلو درخت 

همچنين اتساع . صفراوي را مي گيرد مشكل است

كولدوك كه معمولاً دلالت بر انسداد درخت صفراوي 

ده اند مي كند در بيماراني كه قبلاً كوله سيستكتومي ش

در واقع سونوگرافي سنگهاي  ).١٧ ،٩ ، ٨(شايع است 

                                                 
1 Rosch T 
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٢٤٣  ص سنگهاي كولدوكمقايسه كلانژيوپانكراتوگرافي،سونوگرافي و سي تي اسكن در تشخي

در حالي . موارد نشان مي دهد% ٥٠كولدوك را فقط در

% ٧٥كه اتساع كولدوك با قطر بيش از شش ميليمتر در 

بنابراين سونوگرافي مي تواند ثابت . موارد ديده مي شود

كند كه سنگ هست يا لااقل پيشنهاد وجود سنگ 

يد ولي به طور قطع نمي تواند آنها را رد كولدوك را بنما

در اين مطالعه ما ميزان حساسيت و اختصاصي ). ٢٢(كند 

بودن براي سونوگرافي در تشخيص يا پيشنهاد سنگ 

بود كه تقريباً مشابه % ٦/٦٣و % ٥/٦٥كولدوك  به ترتيب 

 .اكثر آمار مولفين ديگر است

 گرچه (EUS) آندوسكوپيك اولتراسونوگرافي

تراسونوگرافي استاندارد تهاجمي تر است ولي از اول

مزيت بهتر رويت كردن كولدوك را به همراه دارد و در 

 در تاييد يا رد كولدوكوليتيازيس EUSمطالعات اوليه 

 ). ١١(همراه بود % ٩٥با حساسيت و اختصاصي بودن 

سي تي اسكن شكم با كونتراست وريدي يك متد 

داد درخت صفراوي غيرتهاجمي در ارزيابي احتمال انس

در مقايسه با سونوگرافي، سي تي اسكن شكمي . است

اندازه گيري صحيح قطر درخت صفراوي را با حساسيت 

براي كشف % ١٠٠تا % ٩٣و اختصاصي بودن % ٩٦تا  %٦٣

يك تكنيك ). ١٣(انسداد درخت صفراوي را داراست 

ممكن است صحت ) اسپيرال يا هليكال(سي تي حلقوي 

سي تي اسكن شكمي همچنين ). ١٥( برد تشخيصي را بالا

ضايعات فضاگير به كوچكي پنج ميليمتر را كشف       

بر خلاف (مي كند و وابسته به مهارت عمل كننده نيست 

و تصاوير خوبي در بيماران چاق و بيماراني  )سونوگرافي

كه درخت صفراوي در سونوگرافي به وسيله گاز محو 

اسكن به صحت سي تي . شده است ارائه مي دهد

زيرا . سونوگرافي در تشخيص كولدوكوليتيا زيس نيست

از معايب ديگر . فقط سنگهاي كلسيفيه را تصوير مي كند

سي تي اسكن عدم قابليت حمل، احتياج به تزريق وريدي 

در مطالعه ما تعداد كل مواردي ). ١٣،١٥(و گراني آنست 

 مورد بود و به ١٢كه تحت سي تي اسكن قرار گرفتند 

نظر نمي رسد با اين تعداد بتوان ميزان دقيق حساسيت و 

اختصاصي بودن را تعيين نمود و با اين وجود در اين 

بيماران مورد مطالعه فوق ميزان حساسيت براي سي تي 

محاسبه % ٥/٢٨و ميزان اختصاصي بودن % ٦/٦٦اسكن 

شد كه با آمار بقيه مولفين فاصله دارد و اگر با تعداد 

 بتوان بررسي نمود شايد به آمار بقيه نزديكتر بسيار زيادتر

 . شود

كلانژيوپاتوگرافي اجازه ديد مستقيم درخت صفراوي و 

همچنين پانكراس را مي دهد و عبارت است از عبور 

آندوسكوپ به داخل دئودنوم و وارد كردن كاتتر به 

آمپول واتر و تزريق ماده حاجب به داخل مجاري 

لاً تزريق ناركوتيك لازم صفراوي يا پانكراس و معمو

 ).١،٢،٣،٤شكل (است 

 اين اقدام از صحت تشخيصي خيلي بالايي در 

و % ٨٩‐%٩٨تشخيص انسداد صفراوي با يك حساسيت 

، ١٤، ٩،١٠(برخوردار است % ٨٩‐ %١٠٠اختصاصي بودن

٢٢، ١٨، ١٦ .( 

علاوه بر تهيه تصوير راديولوژيك بيوپسي و برس 

ري آمپولر ممكن است زدن براي سيتولوژي ضايعات پ

انجام شود و به علاوه يك علت موضعي انسداد تشخيص 

داده مي شود مثلاً كولدوكوليتيازيس، تنگي صفراوي و 

مانور براي رفع انسداد از جمله اسفنكتروتومي و خارج 

كردن سنگ، اتساع دادن و جاگذاري استنت را مي توان 

 ميزان موفقيت تكنيكي. در همان جلسه انجام داد

ERCP است و وقتي آمپول واتر كاتتريزه % ٩٠ بيش از

نشود تكنيك ناموفق است و اين به ويژه در بيماراني كه 

قبلاً عمل جراحي شكمي و تغيير آناتومي داشته اند مانند 

با كولدوكوژژنوستومي ميزان عدم II آناستوموز بيلروت 

 . موفقيت بالا است

ن، خونريزي، عوارض مانند دپرسيون تنفسي، آسپيراسيو

پرفوراسيون، كلانژيت و پانكراتيت در برخي بيماران 

ميزان مرگ و مير و عوارض همراه با . بروز مي كند

ERCP است و اين ارقام وقتي % ٢/٠و % ٣ به ترتيب

اقدامات مداخله گرانه پيش مي آيد اضافه مي شود و 
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 گرانتر از اقدامات تصويري غير تهاجمي ERCPبالاخره

 مطالعه ميزان حساسيت و اختصاصي بودن در است در اين

ERCP مي باشد و به آمار ساير % ٧٥و % ٨/٨٧ به ترتيب

مولفين از سونوگرافي و سي تي اسكن نزديكتر است و 

 ERCPعلت شايد تعداد بيشتر بيماران بررسي شده با 

 ). ٢٦، ٢٣، ٢١، ١٩(باشد 

 
 تقدير و تشكر 

اريهاي اساتيد بر خود لازم مي دانيم از زحمات و همك

راديولوژي بيمارستان قائم از جمله جناب آقايان دكتر 

صدري، دكتر راه روح، دكتر دبيري، دكتر نورائي فرد، 

دكتر دواچي، دكتر رضائي دلوئي  و سركار خانم دكتر 

آذريان كه در گزارش سي تي اسكن و سونوگرافي 

مولفين را ياري نموده اند و همچنين از يكايك 

فعال و دلسوز راديولوژي فعلي و قبلي كه در رزيدنتهاي 

 مولفين ERCPتهيه راديوسكوپي و راديوگرافي موارد 

را ياري نموده اند وهمچنين از جناب آقاي دكتر         

سيد نوزادي جهت مشاوره آمار تشكر و قدرداني          

 .مي گردد
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                         A comparison of endoscopic retrograde  
 
cholangiopancreatography , ultrasonography and computed tomography  
 
in Choledocholithiasis 
  

 
 
 
Introduction: Diagnosis of choledocholithiasis (CDL) is very difficult and in some 
cases it is only possible with laparotomy. On the other hand diagnosis of cholelithiasis 
is easily made via ultra sonogeraphy (US). Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography (ERCP) and computerizing tomography (CT) are also used 
in CDL diagnosis. In this study the investigators compared the sensitivy and specificity 
of ERCP, US and CT procedures.  
Material and Methodes: patients suffering from incomplete obstructive jaundice, 
biliary colic and cholangitis with or without history of previous cholecystectomy 
underwent US and CT scan after performing liver function tests, and after bile duct 
lesion was confirmed ERCP was conducted. 
Results: A total of 268 cases of ERCP was conducted. Among them 140 (52.2%) 
patients had either single or multiple common bile duct (CBD) stones.The youngest 
patient was a 17 year old girl and the oldest one an 85 years old man. The mean age of 
the patients was 61.7 +/- 19.1 years. US was conducted in all patients and in 23 (16.4%) 
cases showed the stone exactly, but in 36 (25.7%) cases showed only dilation of 
intrahepatic bile duct without signs of stone in CBD, this was due to air accumulation in  
C-loop of the duodenum, also 81(57.8%) had normal US. If  we concider dianosis of 
stone in CBD as the gold standard than the sensitiviy of US would be 16.4%, but if we 
consider both dilation of bile duct and presence of stone as diagnostic indications than 
the sensitivity would rise to 65.5%, at  the same time the specificity for US would be 
63.3%. CT was done in 12 cases and in 5 showed a mass or tumor which was proven by  
ERCP to be stone there for giving a sensitivity of 41.6%. In 3 cases CT showed only 
dilation of intrahepatic ducts without any mass or tumor in CBD, therefore  considering 
both conditions the sensitivity rise to 66.6%. In 4 cases CT showed nothing.The 
specificity for CT in CBD stonediagnosis was 28.5%. sensitivity and  was calculated 
28.5%. Sensitivity and specificity for ERCP in our study were 87.8% and 75% 
respectively 
Conclusion: In our study both US and CT had less sensitivity and specificity in 
comparisson with ERCP. 
Keywords: Choledocholithiasis, ultrasound, computerized 
tomography,ERCP,Sensitivity,Specificity.           
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