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多层螺旋 CT联合彩色多普勒超声对小儿先天性胆总管囊肿的
诊断价值分析 *
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摘要 目的：探讨多层螺旋 CT（MSCT）联合彩色多普勒超声对小儿先天性胆总管囊肿（CCC）的诊断价值。方法：选取 2018年 1

月～2021年 12月来我院治疗的 78例 CCC患儿为研究对象，所有患儿均接受彩色多普勒超声检查及MSCT检查，以病理诊断结

果为金标准，对比两种检查方法对 CCC的诊断价值。结果：所有 CCC患儿中均未出现肝门部纤维斑块（TC征）阳性、肝动脉内径

增宽，33例出现囊肿内胆泥沉积和肝内胆管扩张，16例出现胆囊异常；囊肿长径、宽径分别为（5.41依0.60）cm、（3.26依0.38）cm，脾
脏内径为（1.56依0.17）cm。所有患者的 Todani分型结果显示：Ⅰ型 67例，Ⅱ型 2例，Ⅲ型 2例，Ⅳ型 5例，Ⅴ型 2例。与病理学诊断

结果对比，彩色多普勒超声对 CCC患儿 Todani分型有一定的诊断效能，对Ⅰ型、Ⅳ型、Ⅴ型的诊断准确率分别为 83.33%、

93.59%、93.59%（P＜0.05）。与病理学诊断结果对比，MSCT对 CCC患儿 Todani分型有较好的诊断效能，对Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ

型、Ⅴ型的诊断准确率分别为 88.46%、89.74%、93.59%、94.87%、97.43（P＜0.05）。彩色多普勒超声联合MSCT检查的诊断准确率

高达 96.15%，明显高于两种方法单独应用（P＜0.05）。结论：不同 Todani分型的 CCC患儿具有不同的超声征象，彩色多普勒超声

及MSCT对 CCC患儿 Todani分型均有一定的的诊断价值，且两者联合应用时诊断价值较高。
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Diagnostic Value of Multi-Slice Spiral CT Combined with Color Doppler
Ultrasound in Children with Congenital Choledochal Cyst*

To explore the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with color Doppler ultrasound

in children with congenital choledochal cyst (CCC). A total of 78 children with CCC treated in our hospital from January 2018

to December 2021 were selected as the study subjects. All children were examined by color Doppler ultrasound and MSCT, taking the

pathological diagnosis as the gold standard, and the diagnostic value of the two examination methods for CCC was compared.

None of the children with CCC showed positive hilar fibrous plaque (TC sign) and widened inner diameter of the hepatic artery, 33 cases

showed cystic internal bile mud deposition and intrahepatic bile duct dilation, and 16 cases showed gallbladder abnormalities. The length

and width of the cyst were (5.41依0.60) cm and (3.26依0.38) cm, respectively, and the inner diameter of the spleen was (1.56依0.17) cm.
Compared with the pathological diagnosis results, color Doppler ultrasound had a certain diagnostic efficiency in Todani classification of

children with CCC. The diagnostic accuracy of type I, type IV and type V were 83.33%, 93.59% and 93.59% respectively (P<0.05).
Compared with the pathological diagnosis results, MSCT had better diagnostic efficiency in Todani classification of children with CCC.

The diagnostic accuracy of type I, type II, type III, type IV and type V were 88.46%, 89.74%, 93.59%, 94.87% and 97.43 respectively

(P< 0.05). The diagnostic accuracy of color Doppler ultrasound combined with MSCT is as high as 96.15% was high as 96.15% ,

significantly higher than the two methods applied alone (P<0.05). Children with CCC with different Todani classification

have different CT signs of ultrasound, both Color Doppler ultrasound and MSCT have certain diagnostic value for Todani classification

of children with CCC, and the combination of the two methods has higher diagnostic value.
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前言

先天性胆总管囊肿（congenital choledochal cyst，CCC）是一

种胆道畸形，亦称先天性胆管扩张症，主要表现为肝内或肝外

胆管树的梭状 /囊状扩张，最终可发展为胆道癌变[1]。胆总管囊

肿在亚洲人群中发病率约为 1/1.3万，CCC 可见于任何年龄，
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但在婴幼儿中最常见，约 80%在婴幼儿中确诊[2，3]。早发现、早治

疗可有效减少并发症，降低疾病对患者的影响，改善预后[3]。

CCC无特异性实验室标志物，临床主要采用影像学检查对其

进行诊断，如磁共振胰胆管造影、经皮经肝胆道造影术、内镜下

逆行性胰胆管造影术、多普勒超声、腹部计算机断层扫描（com-

puted tomography，CT）[5]。彩色多普勒超声普遍应用于临床，操

作简单、无创，且费用低、可重复操作，可观测共同管长度、胆总

管扩张程度及胰腺改变，但其易受胆总管下段气体干扰及周围

结构阻挡，导致漏诊、误诊 [7]。多旋螺旋 CT（Multispin spiral

computed tomography，MSCT）扫描速度快、分辨率高，且可使囊

肿位置、大小及密度在图像上清晰显示[8]。但既往研究表明，单

一诊断方法诊断效能较低[9]。因此，本研究通过探讨彩色多普勒

超声联合 MSCT对小儿 CCC的诊断价值，以期为临床诊断提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月～2021 年 12 月来我院治疗的 CCC 患

儿为研究对象。纳入标准：（1）均经手术及病理证实为 CCC；

（2）年龄≤ 12岁；（3）均完善彩色多普勒超声及MSCT检查。排

除标准：（1）先天性造血功能、免疫功能障碍者；（2）合并其它先

天性疾病；（3）病毒性肝炎、其他肝胆肿瘤疾病患儿。根据上述

标准，共纳入患儿 78例。其中，男 23例，女 55例；平均年龄

（5.54依0.76）岁；临床症状：黄疸 42例、腹痛 70例、呕吐 19例、

右上腹包块 31例、肝功能异常 8例（部分患儿有两种或两种以

上症状），偶然发现 15例。

1.2 检查方法

1.2.1 彩色多普勒超声检查 采用Mindray DC-8彩色超声诊

断仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）进行检查，凸阵探

头和线阵探头中心频率为 5~14 MHz。检查前，患儿保持禁食水

4~8 h；检查时，保持平卧位或左侧卧位，必要时可采取坐位或

右侧卧位；发现包块后进行连续性横切、纵切检查，观察囊肿形

态与肝内总管、胆总管、胆囊及胰腺的关系，同时对图像特征进

行记录。患儿进食后 60 min再次探查，对比其声像图变化。

1.2.2 MSCT检查 选用 64排多层螺旋 CT进行平扫及增强

扫描，设置扫描时参数为：管电流为 100~120 mA，管电压为

100~120 kV，层厚 5.0 mm，重建层厚为 1.0 mm，螺距为 0.75，自

膈顶至十二指肠水平段进行扫描。先进行常规 CT扫描，后进

行增强扫描，利用高压注射器经患儿肘前部静脉推注 2~3 mL/kg

对比剂（欧乃派克，上海通用电气药业，国药准字 H20000599，

300 mg/mL），控制推注速率为 0.5~3.5 mL/s，动脉期约为 25 s、

静脉期约 55~60 s。针对不能平稳配合检查的患儿给予

0.3~0.5 mL/kg的 10%的水合氯醛口服，从而保持患儿固定。将

扫描图像传输至图像处理工作站，通过图像重建及后处理，获

取的影像结果由放射科副主任以上级别医师进行诊断，并对

CCC患儿的 CT图像特征进行总结。

1.3 诊断标准及观察指标

1.3.1 病理诊断标准 手术时将胆总管囊肿部位切除，对标

本进行病理检查，结果为胆管结构异常、成囊性扩张者，确诊为

CCC。

1.3.2 CCC Todani分型 参考 Alonso-Lej分类法[10]对 CCC进

行分型，可分为五大类。其中，临床最常见的囊性扩张，为Ⅰ型；

憩室样扩张，胆总管壁侧方局限性扩张为Ⅱ型；胆总管开口部

囊性脱垂，胆管部分梗阻，为Ⅲ型；肝内外胆管扩张，肝内胆管

出现大小不一的多发性囊性扩张，肝外胆管囊性扩张，为Ⅳ型；

肝外无胆管扩张，肝内胆管呈多发性囊性扩张，肝内胆管囊肿

为Ⅴ型。

1.3.3 彩色多普勒超声观察指标 包括囊肿的长径、宽径；囊

肿胆泥沉积情况；是否出现 TC征（纤维斑块厚度 0.3 cm及以

上）；胆囊是否异常（① 无胆囊；② 小胆囊，胆囊长径 <1.5 cm；③

胆囊壁增厚、僵硬、厚薄不均、不光滑）；肝内胆管是否扩张；脾

脏厚度、肝动脉内径是否增宽（肝右动脉内径 0.15 cm及以

上）。肝内胆管内径：（1）新生儿时期，内径 <1 mm；（2）臆1岁，

内径 <2 mm；当内径 >2 mm时可诊断为肝内胆管扩张。

1.3.4 准确性比较 以病理诊断结果为 "金标准 "，对比彩色

多普勒超声检查、MSCT检查以及两种联合检查对小儿 CCC

诊断的准确性，准确性 =（与病理结果一致数 /患者总数）伊
100%。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 20 .0 分析数据，计数资料用例（%）表示，

敏感度 = 真阳性例数 /（真阳性 + 假阴性）伊100%，特异
度 = 真阴性例数 /（假阳性 + 真阴性）伊100%，阳性预测
值 = 真阳性例数 /（真阳性 + 假阳性）伊100%，阴性预测
值 = 真阴性例数 / （假阴性 + 真阴性）伊100%，Kappa=
N伊（真阳性＋真阴性）－（R1C1+R2C2）

N
2
－（R1C1+R2C2）

（N为总病例数，R1为

病理学检查阳性合计数，C1为 MSCT检查阳性合计数，R2为

病理学检查阴性合计数，C2为MSCT检查阴性合计数）；两种

方法间比较采用卡方检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 超声表现

所有 CCC患儿中肝门部 TC征阳性、肝动脉内径增宽发

生率均为 0，有 33（42.31%）例出现囊肿内胆泥沉积，有 33

（42.31%）例出现肝内胆管扩张，有 16（20.51%）例表现为胆囊

异常；囊肿长径、宽径分别为（5.41依0.60）cm、（3.26依0.38）cm，脾
脏内径为（1.56依0.17）cm。
2.2 CCC患儿 Todani分型情况

Ⅰ型 67例，囊肿位于肝门至胰头之间，大小不一，呈水样

密度囊性肿块，胆囊增大 27例，此类型所有患儿均伴有不同程

度肝内胆管扩张、胰头弧形受压移位和十二指肠环扩大。Ⅱ型

2例，胆囊、肝内胆管无异常征象，胆总管外侧壁见囊性低密度

影、边缘光滑且密度均匀。Ⅲ型 2例，胆囊无异常改变，胆总管

下端十二指肠壁内段囊性扩张，且囊突入十二指肠腔内。Ⅳ型

5例，胆囊无异常，肝内胆管及肝外胆管多个大小不等的低密

度囊性扩张，囊壁较光滑，密度均匀。Ⅴ型 2例，囊状与柱状扩

张的胆管相连接，呈 "分节状 "或 "串珠状 "，胆管囊肿位于肝

内，可见 "中心点征 "，囊肿大小不一，近水样密度。
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表 1彩色多普勒超声诊断 CCC患儿 Todani分型结果 [例（%）]

Table 1 Todani typing results of children with CCC diagnosed by color Doppler ultrasound [n（%）]

Color Doppler

ultrasound

diagnosis

Pathological diagnosis

Total
TypeⅠ TypeⅡ TypeⅢ TypeⅣ TypeⅤ

TypeⅠ 55 1 0 0 0 56(71.79)

TypeⅡ 6 0 1 2 0 9(11.54)

TypeⅢ 3 1 0 1 1 6(7.69)

TypeⅣ 0 0 1 1 0 2(2.56)

TypeⅤ 3 0 0 1 1 5(6.41)

Total 67(85.90) 2(2.56) 2(2.56) 5(6.41) 2(2.56) 78(100.00)

表 2彩色多普勒超声对 CCC患儿 Todani分型的诊断效能

Table 2 Diagnostic efficacy of color Doppler ultrasound in Todani classification of children with CCC

Todani typing Sensitivity(%) Specificity(%) Accuracy(%)
Positive predictive

value(%)

Negative predictive

value(%)
Kappa P

TypeⅠ 82.09 90.91 83.33 98.21 45.45 0.515 <0.01

TypeⅡ 0.00 88.16 85.90 0.00 97.10 -0.044 >0.05

TypeⅢ 0.00 92.11 89.74 0.00 97.22 -0.040 >0.05

TypeⅣ 20.00 98.63 93.59 50.00 94.74 0.259 <0.05

TypeⅤ 50.00 94.74 93.59 20.00 98.63 0.259 <0.05

表 3 MSCT诊断 CCC患儿 Todani分型结果 [例（%）]

Table 3 Todani typing results of children with CCC diagnosed by MSCT [n（%）]

MSCT diagnosis
Pathological diagnosis

Total
TypeⅠ TypeⅡ TypeⅢ TypeⅣ TypeⅤ

TypeⅠ 58 0 0 0 0 58(74.36)

TypeⅡ 6 1 0 1 0 8(10.26)

TypeⅢ 3 0 1 1 0 5(6.41)

TypeⅣ 0 0 1 3 1 5(6.41)

TypeⅤ 0 1 0 0 1 2(2.56)

Total 67(85.90) 2(2.56) 2(2.56) 5(6.41) 2(2.56) 78(100.00)

表 4 MSCT对 CCC患儿 Todani分型的诊断效能

Table 4 Diagnostic efficacy of MSCT in Todani classification of children with CCC

Todani typing Sensitivity(%) Specificity(%) Accuracy(%)
Positive predictive

value(%)

Negative predictive

value(%)
Kappa P

TypeⅠ 86.57 100.00 88.46 100.00 55.00 0.645 <0.01

TypeⅡ 50.00 90.79 89.74 12.50 98.57 0.166 <0.05

TypeⅢ 50.00 94.74 93.59 20.00 98.63 0.259 <0.05

TypeⅣ 60.00 97.26 94.87 60.00 97.26 0.573 <0.01

TypeⅤ 50.00 98.68 97.43 50.00 98.68 0.487 <0.01

2.3 彩色多普勒超声诊断 CCC患儿 Todani分型情况

以病理学诊断结果为金标准，彩色多普勒超声对 CCC患儿

Todani分型Ⅰ型、Ⅳ型、Ⅴ型的诊断准确率分别为 83.33%、

93.59%、93.59%（均 P＜0.05），具有一定的诊断效能，见表 1、表2。

2.4 MSCT诊断 CCC患儿 Todani分型情况

以病理学诊断结果为金标准，MSCT对 CCC患儿 Todani

分型Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型的诊断准确率分别为

88.46%、89.74%、93.59%、94.87%、97.43（均 P＜0.05），具有较好

的诊断效能，见表 3、表 4。
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2.5不同检查方法诊断准确性比较

彩色多普勒超声联合MSCT检查诊断准确率高达96.15%，

明显高于两种方法单独应用（P<0.05），见表 5。

3 典型病例分析

（1）患儿病理学检查确诊为单纯胆总管囊肿，男，8岁，已

接受根治术治疗。① 超声图像显示：肝脏大小、形态正常，肝内

图 1胆总管囊肿超声及MSCT图像

Fig. 1 Ultrasound and MSCT images of choledochal cyst

Note: A: ultrasonography of choledochal cyst shows that the choledochal cyst expands from the beginning to the back of the pancreatic head;

B-C: MSCT findings of choledochal cyst, showing dilatation of common bile duct, gallbladder, common hepatic duct and intrahepatic bile duct,

especially dilatation of common bile duct. There was no obvious enhancement after enhanced scanning.

图 2胆总管囊肿合并胰腺炎超声及MSCT图像

Fig. 2 Ultrasound and MSCT images of choledochal cyst complicated with pancreatitis

Note: A: ultrasonography of choledochal cyst with pancreatitis: gallbladder tension is not high, wall is rough and thickened;

The cystic duct was tortuous and dilated, and the common bile duct was dilated from the beginning to the back of the pancreatic head;

B-D: MSCT findings of choledochal cyst complicated with pancreatitis show that the liver volume is full, the intrahepatic and extrahepatic bile ducts,

hilar bile ducts and common bile duct are slightly expanded, the gallbladder volume is significantly increased, the wall is thickened and strengthened

obviously, there is no obvious abnormal density in the liver parenchyma, the pancreas is full, and the fat space around the pancreas is clear.

表 5不同检查方法诊断准确性比较

Table 5 Comparison of diagnostic accuracy of different examination methods

Inspection method Total cases Positive cases Accuracy 掊2 P

Color Doppler ultrasound 78 54 69.23%

19.314 0.000MSCT 78 60 76.92%

Color Doppler ultrasound combined with MSCT 78 75 96.15%

4755窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.24 DEC.2022

血管走形清晰，内未见明显占位性病变。CDFI示肝内可见彩

色血流信号。肝总管长约 2.3 cm，肝总管较宽处内径约

2.5 cm，胆总管自起始部扩张至胰头后方，长约 9.5 cm，较宽处

内径 5.5 cm。根据超声征象结果提示，患儿可能为胆总管囊肿，

肝门部肝胆管增宽。② MSCT平扫 +增强结果显示：胆总管、胆

囊、肝总管及肝内胆管扩张，以胆总管扩张为著，最宽径约

69 mm，增强扫描后未见明显强化，根据MSCT结果可得出：胆

总管、胆囊、肝总管及肝内胆管扩张，以胆总管扩张为著，考虑

先天性胆总管囊肿可能（见图 1）。③ 治疗方案：该患儿已接受

腹腔镜胆总管囊肿切除、肝总管空肠 Roux-en-Y吻合术治疗，

并最终康复出院。

（2）患儿病理学检查确诊为胆总管囊肿合并胰腺炎，男，4

岁。① 超声可见：胆囊大小约 9.5伊2.1 cm，张力不高，壁毛糙，增
厚，厚约 0.45 cm；胆囊管迂曲扩张，较宽处内径约 0.40 cm,，胆

总管自起始部扩张至胰头后方，较宽处内径约 1.3 cm。根据超

声征象结果提示，患儿可能为胆总管囊状扩张，肝门部肝胆管

扩张，胆囊体积增大，内均可见胆泥淤积，目前张力不高，胆囊

炎，胆囊窝处多发淋巴结增大。胰腺尾部及其周边软组织肿胀，

胰腺尾部周边少量积液。② MSCT平扫 +增强结果显示：肝脏

体积饱满，肝内外胆管、肝门部胆管、胆总管稍扩张，胆囊体积

明显增大，壁增厚，强化明显，肝实质内未见明显异常密度，胰

腺饱满，胰腺周边脂肪间隙清晰。根据 MSCT结果可得出：胆

囊炎，肝内外胆管稍扩张，胰腺饱满（见图 2）。③ 治疗方案：该

患儿已接受胆囊造瘘 +腹腔引流术治疗。

4 讨论

CCC是胆管壁先天性发育异常导致，多认为先天性胆管

发育不良出现肝内胆管扩张，女性发病率高于男性[11，13]。CCC

发病机制尚未明确，形成原因主要有：（1）胆总管壁先天性弹力

纤维缺乏，胆管内正常压力下，逐渐扩张，远端不一定存在阻

塞；（2）外胆道末端阻塞，导致胆汁无法正常排流，从而产生胆

总管扩张；（3）胆管上皮病毒感染，如，乙型肝炎等疾病，导致管

壁变性薄弱最终形成胆总管囊肿[14，15]；（4）肝胆管系统在胎儿时

期 5~7周形成，在空泡形成并融合成腔时发生异常，从而导致

CCC形成[16，17]。CCC常与胆系疾病、肝内疾病及肝胆周围组织

疾病有许多相似之处，如肝静脉窦、肝囊肿等，尤其是梗阻性黄

疸[19]。囊肿可存在于肝外胆管任意部位，部分患者囊肿内可见

胆结石，若不及时解除梗阻，囊肿越来越大，将出现胆穿孔、胆

管炎、肝肾功能衰竭，更有甚者可进展为癌症[20，21]。CCC为常染

色体隐形遗传，临床上较为少见。多在婴幼儿时期及少年时期

发病，主要表现为腹痛、黄疸、腹部包块，三种症状均出现的患

者低于 10%。CCC若不及时治疗，囊肿将越来越大，还可出现

严重的并发症，因此，尽早诊断并及时采取根治疗法（囊肿切除

+肝管空肠 Rou-en-Y吻合）可显著改善患者预后，提升患者生

活质量[22，23]。而 CCC术前筛查诊断主要借助影像学检查[24]。经

皮胆管造影、内镜逆行胆管造影虽可显示肝内外胆管的全貌，

但其对患者带来一定的创伤，还可引发严重并发症，使得检查

受到一定的限制。彩色多普勒超声因其无创、易操作、成本低等

优点广泛应用于各种疾病的鉴别诊断。通过超声检查可确定患

儿肝内胆管扩张的范围及程度，还可确定囊肿大小及胆管远端

的狭窄程度，同时还可显示相关的并发症[25，26]。MSCT有助于显

示扩张胆管的形态、范围及与周围结构的关系，还可直观显示

与后方血管的关系，且随着三维重建技术的不断发展，后处理

技术可显示三维空间，且安全无创、操作简便[27]。目前已广泛用

于多种腹腔疾病的临床诊断，如肝外胆结石、腹部囊性病变、肠

梗阻等 [28，29]。基于此，本研究探讨彩色多普勒超声检查联合

MSCT对 CCC的诊断价值。

本文研究结果显示，所有 CCC患儿中 TC征阳性、肝动脉

内径增宽发生率均为 0，但有 33（42.31%）例出现囊肿内胆泥沉

积，有 33（42.31%）例出现肝内胆管扩张，有 16例（20.51%）胆

囊异常；囊肿长径、宽径分别为（5.41依0.60）cm、（3.26依0.38）cm，
脾脏内径为（1.56依0.17）cm。表明 CCC患儿不伴有典型的 TC

征，胆囊异常发生率低，但患儿肝门部囊肿体积较大，且壁薄，

同时伴有肝内胆管扩张及内胆泥沉积。本研究结果还显示，78

例 CCC患儿中，共诊断出 I型 67例，Ⅱ型 2例，Ⅲ型 2例，Ⅳ

型 5例，Ⅴ型 2例。与病理学检查结果对比，彩色多普勒超声诊

断对 CCC患儿 Todani分型有一定的诊断效能，不同分型的准

确度分别为 83.33%、85.90%、89.74%、93.59%、93.59%，但针对

Ⅱ型、Ⅲ型患者，其与病理学诊断的一致性较差。这是因为彩色

多普勒超声可直观显示胆总管囊肿的位置、大小，以及胆管与

相邻脏器的关系，胆总管囊肿超声显像有一定的特征，但并无

特异性，单纯采用超声对于鉴别诊断 CCC的不同分型有一定

困难。进一步对比 MSCT对 CCC患儿 Todani分型的诊断效

能，结果显示，MSCT检查对 CCC患儿不同 Todani分型均具

有较高的诊断效能，表明 MSCT对 CCC患儿 Todani分型具有

较好的诊断价值。这是因为，MSCT可直观显示胆总管囊汇总

的具体范围、形态及与周围组织器官的关系，还可有效避免囊

肿后大血管的损伤及术中大出血事件的发生，结合图像后处理

技术对患者胆道系统、血管系统建立立体影像及曲面影像，全

方位、多角度地观察病灶，了解囊肿周围组织与病变整体特征

的相关性，且还可显示病变内部的结构与细节。当彩色多普勒

超声与MSCT联合应用时，诊断准确率高达 96.15%，表明联合

检测准确率最高，这与马强[30]等人的研究相一致。分析原因，彩

色多普勒超声检查便利，成本低，可对病灶大小、位置、形态、边

界、血流信号等进行准确判断，且无需侵入性进行，加之胆总管

囊肿均较大，其他影像学方法多无法清晰显示，但其对 CCC的

诊断敏感性、特异性较低，单独使用诊断效果欠佳。Ⅱ型患儿与

Ⅰ型患儿超声表现极为相似；受肠道内气体的干扰，Ⅲ型患儿

超声图像大多显示不清，仅仅接受超声检查，极易误诊。MSCT

可直观显示胆总管囊肿具体形态、范围，同时还可观察到胆总

管囊肿与周围组织的关系，具有较高的分辨率及强大的后图像

处理技术；同时，MSCT作为一种无创检查方法，临床普及率较

高；但 CT成像的原理主要是机体不同组织对 X线的吸收率不

同，当病变组织与正常组织 X线衰减变化差异很小时，单纯

MSCT检查亦不适用，此时应辅以彩色多普勒超声检查。二者

联合检测时，彩色多普勒超声可鉴别肿块的物理性质，也可了

解是否合并并发症；MSCT可显示扩张胆管的形态、范围及与

周围结构的关系，通过任意角度重建的三维图像判断患儿胆总

管及周围组织的病变情况，还能根据血管成像反映患儿胆总管

4756窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.24 DEC.2022

血流改变情况；对患儿先采取彩色多普勒超声检查大致确定病

变情况，再予以MSCT检查对其不同分型进行诊断，两种影像

学方法优势互补，联合应用诊断效能显著高于单独检测。

综上所述，不同 Todani分型的 CCC患儿具有不同的超声

征象，彩色多普勒超声、MSCT均对 CCC患儿 Todani分型有一

定的诊断价值，且二者联合检测诊断效能明显高于单独检测。
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