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讨
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本文通过对
3

超*

6J

*

4I6T

及
<I6T0

种检查方法诊断

胆管癌的
4FKC

分析#得出
0

种检查方法的灵敏度及特异度均

较高#说明其对胆管癌具有较高的诊断价值#适合于做胆管癌

的诊断)但通过对
0

种检查方法诊断准确性性
d

检验分析结

果可知#

3

超较
6J

*

4I6T

*

<I6T

诊断胆管癌准确率低#

6J

*

4I6T

及
<I6T'

种检查方法诊断价值相当)

相比之下#

3

超的合并灵敏度$

-2X

%及特异度$

-1X

%均偏

低#

[=I

最高#

a=I

最低#提示其漏诊率及误诊率最高#说明

其区别胆管癌的能力最低#因此只能作为胆管癌的常规筛查)

4I6T

及
<I6T

的
8̂ 6

大于
%&(

#说明两种方法对胆管

恶性肿瘤的诊断具有较高的准确性)

6J

的
8̂ 6

小于
%&(

#评

估胆管癌的准确性相对欠佳#但其对胆管癌转移的评估有优

势#有研究显示术前诊断胆管癌的转移灵敏度在门静脉优势相

可达
/(X

#特异度可达
(1X

&

0(

'

#适合做胆管癌的术前评估)

4I6T

是目前显示胆管受累的最佳方式)本文
4I6T

的合并

灵敏度*特异度均较高#适合于怀疑胆管癌的进一步检查)

<I6T

细胞学因其特异度高被认为是诊断胰胆管疾病的

金标准&

$(
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#本文可达
(/X

#明显高于其他检查方法#且其
a=I

最高#说明其误诊率最低)但其灵敏度亦最低$

)1X

%#加之操

作技术要求高*费用昂贵且术后并发症多#限制了其应用)故

对于老年患者#有外科手术禁忌#且高度怀疑胆管癌而不能确

诊者#可考虑行
<I6T

下细胞学$活检%明确诊断)另一方面#

<I6T

亦是一种治疗性手段#在诊断胆管系统疾病的同时#可

行
<I6T

下介入性姑息性治疗#减轻患者痛苦#延长患者生存
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另外#文献&

2%.2$
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$%%X

#故当单一检

查不能得出准确而全面的诊断时#需两种或多种影像学检查方

法联合#以达到全面正确诊断的目的)

本文存在较多的不足之处!$

$

%纳入研究的测量仪器间有

所不同#可能会因为系统误差而影响到测量结果($

1

%由于上述

检查对操作者经验和技巧依赖性较强#导致可能出现试验解读

偏移($

'

%部分文章为随访确诊#故存在参考偏移(最后#本文因

3

超*

6J

*

<I6T

图像结合细胞学纳入研究数均低于
$%

篇#故

未进行发表偏倚检测#从而导致不可避免的发表偏倚)但本文

通过对纳入研究进行偏移风险评估及质量评价#大部分文献均
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为低偏移风险#所纳入文献质量较高#故通过
4FKC

分析所得

出的结果仍具临床指导价值)

6J

*

4I6T

及
<I6T'

者诊断胆管癌的准确性相当#均明

显高于
3

超#具有较高的诊断价值)

3

超可作为胆管癌的常规

筛查(

6J

及
4I6T

可作为怀疑胆管疾病的进一步检查(

<I6T

细胞学特异度明显高于其他检查方法#可作为高度怀疑胆管癌

的最佳选择)
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