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در تشخیص علل انسداد صفراوي با سی تی اسکن مولتی اسلایسارزش مقایسه 
هاي تهاجمییافته هاي حاصل از روش
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مقدمه:
به سه گروه کلی تقسیم بندي Icterزردي یا 

دي و ، کبPre-hepatic)(قبل از کبدي ، زردي می شود
از ). زردي بعد post-hepatic()1،2(بعد از کبدي

شود در نتیجه کبدي که زردي انسدادي نیز نامیده می
وجود ه وجود یک عامل انسدادي در سیستم صفراوي ب

ترین دلایل آن وجود سنگ صفراوي می آید که شایع
کانسر سر پانکراس یاودر مجراي مشترك صفراوي

در سیستم صفراوي شامل سایر دلایل انسداد.است

Mirizzi'sآترزي مجاري صفراوي،پانکراتیت،

syndrome وPseudocyst 3است (پانکراس( .
استاندارد طلایی جهت بررسی انسداد صفراوي استفاده 

در این نژیوگرافی مستقیم می باشد.از تکنیک هاي کلا
خصوص تکنیک کلانژیوگرافی معکوس از طریق 

Endoscopic retrograde cholangio)آندوسکوپ

pancreaticography= ERCP)من فراهم نمودن امکان ض
ارزیابی مستقیم درخت صفراوي، انجام بیوپسی و سایر 

چکیده:
اسی در تشخیص غیر تهاجمی علل انسداد صفراوي و ش اسقبرداري تشخیصی نتصویرزمینه و هدف:

سی تی اسکن مولتی اسلایسارزشبا هدف مقایسه . این مطالعهدارا می باشدراغربالگري بیماران با ریسک بالا 
انجام شده است.هاي تهاجمیدر تشخیص علل انسداد صفراوي با یافته هاي حاصل از روش

1388از بهمن ماه کلیه بیمارانی که ،به روش سرشماريتحلیلیـیفیصتواین مطالعهدرروش بررسی:
سونوگرافیکبر مبناي یافته هاي کلینیکی و تشخیص انسداد صفراوي،داراي)،بیمار50(،1390تا خرداد ماه 

و گزارش رادیولوژي ندبررسی شد)MDCT(با روش سی تی اسکن مولتی اسلایس ،بودند
تکنیک کلانژیوگرافی معکوس از طریق آندوسکوپهاي تهاجمی شاملز سایر روشها با یافته هاي حاصل اآن

)ERCP(،PTC(Percutaneous transhepatic cholangiography)یا جراحی مورد مقایسه قرار گرفتو.
و دقت سی تی اسکن مولتی اسلایس در تشخیص علل بدخیم ، ویژگیحساسیتیافته ها نشان داد که :یافته ها

،%75در تشخیص علل خوش خیم انسداد صفراوي به ترتیب ، %94و%4/88،%100داد صفراوي به ترتیب انس
رابطه معنی داري بین شدت وبود%98و%100،%4/94در تشخیص سنگ صفراوي به ترتیب ،%96و 100%

).P>001/0(اتساع مجاري صفراوي و خوش خیم بودن یا بدخیم بودن عامل انسدادي وجود داشت
غیر تهاجمی و با دقت ،سی تی اسکن مولتی اسلایس روشی سریع ،بر مبناي یافته هاي این مطالعه:نتیجه گیري

بالا در تشخیص علل انسداد صفراوي و افتراق عوامل انسدادي خوش خیم از عوامل بدخیم بوده و برنامه ریزي 
باشد.می قبل از عمل جراحی مفید 

کلانژیوگرافی معکوس از طریق ، روش تهاجمی،سی تی اسکن مولتی اسلایس،اويانسداد صفرهاي کلیدي:واژه
.آندوسکوپ
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نماید مداخلات درمانی را نیز همزمان امکان پذیر می
)4.(ERCPدر تشخیص %95ا دقت و حساسیت بالاي ب

PTC).5(انسداد صفراویی کاربرد قابل توجهی دارد

(Percutaneous transhepatic cholangiography) موقعی
علت ه بERCPد روش رکار می رود که امکان کاربه ب

؛ انسداد تومورال انتهاي مجاري صفراوي فراهم نباشد
ها تهاجمی بوده و بررسی شهر دوي این روچرا که

ها امکان پذیر هاي مجاور در این روشهمزمان ارگان
برداري تشخیصی نقش اساسی در تصویرنمی باشد.

تشخیص غیر تهاجمی علل انسداد صفراوي و غربالگري 
اولین روش ارزیابی .استدارارا بیماران با ریسک بالا 

زیرا روشی؛استعلل انسداد صفراوي سونوگرافی 
از طرف دیگر است و ساده و بسیار در دسترس ،ارزان

حساسیت سونوگرافی در تشخیص وجود انسداد 
،در تشخیص عامل انسدادياما؛بودهصفراوي بسیار بالا

.درصد می باشد33در حدو پایین 
یستمسکلانژیوگرافی توسطبا توجه به اینکه 

Magnetic resonance imaging= MRI)(که بعنوان روش
cholangiography= MRCP)(Magnetic resonance نامیده

مزایاي یک روش غیر تهاجمی در تمامیمی شود،
ارزش این واستارزیابی علل انسداد صفراوي را دارا 

روش در کاربردهاي غربالگري و تشخیصی (غیر درمانی 
به ERCPعنوان جایگزین روشه بو غیر مداخله اي)
وش در بیماران داراي پروتز و این راثبات رسیده است.

تصاویر تفسیرزیرا ؛پیس قلبی غیرقابل استفاده می باشد
افتراق علل انسدادي حاصل از این روش مشکل بوده و

از بدخیم به علت وضوح آناتومیک پایین خیمخوش
.می باشدمشکلاغلب

هاي سی تی اسکن مولتی با تولید دستگاهاخیراً
زیابی رروش غیر تهاجمی در ااسلایس استفاده از این 

.دقیق علل انسداد صفراوي مورد توجه قرار گرفته است
هاي با استفاده از تکنیکMDCTدر روش 

Post processing و قابلیت بازسازي تصاویر در مقاطع
آگزیال و کرونال و ساژیتال و همچنین توانایی ارزیابی 

maximum intensity projectionهاي تصاویر در قالب

ن تعیین دقیق سطح کاامmultiplanar reconstructionو
همچنین در این باشد.انسداد و عامل انسدادي فراهم می

امکان بررسی کامل حفره شکم وزمانهمروش بطور
staging) 3بدخیمی هاي احتمالی نیز وجود دارد(.

که تصویر برداري سیستم ات نشان دادهمطالع
در بیمارانی که تحت کوله صفراوي بصورت انتخابی

سیستکتومی لاپاروسکوپی قرار می گیرند، یک روش 
مناسب می باشد. این روند قسمت بزرگی از بیمارانی که 
سنگ هاي مجاري دارند را مشخص می کند و نیاز براي 

ERCPوIOC(Intraoperative cholangiography) غیر
کامل ). ارزیابی هاي تشخیصی6(ضروري را کم می کند

در قبل از جراحی، جهت کاهش بروز باقی ماندن سنگ 
،)Common bile duct= CBD(مجراي صفراوي مشترك

مهم و اساسی است. زمانی که این معیارهاي تشخیصی، 
، در طی کوله سیستکتومی اشدتأییدي بر انسداد مجاري ب

همچنین تکنیک ؛ انجام می گیردIOCلاپاروسکوپی، 
راه اصلی کاهش بروز صدمات لاپاروسکوپی دقیق، 

.)7(مجاري صفراوي می باشد
از آنجا که بررسی ها حاکی از آن است که 

MDCT روشی است غیر تهاجمی با حداقل ایجاد
عوارض و ناراحتی جهت بیمار و داراي قابلیت اسکن 
سریع که باعث کاهش آرتیفکت هاي ناشی از حرکات 

زسازي تصاویر تنفسی بیمار می شود و همچنین قابلیت با
در مقاطع کرونال، آگزیال، ساژیتال، اوبلیک و حجمی 
سه بعدي که امکان بررسی کامل ساختار آناتومیک 

همچنین پیچیده درخت صفراوي را فراهم می کند و 
امکان بازسازي همزمان تصاویر بصورتداراي 

Maximum intensity projection که تهاجم می باشد
ل همزمان را بخوبی مشخص می وریدي و شریانی تومورا

بنابراین وضوح فضایی تصاویر حاصل از این روش ؛نماید
). 8(تفسیر تصاویر حاصله راحت تر می باشدبیشتر و لذا 

بررسی مقایسه بنابر اهمیت موضوع، در این مطالعه به 
در تشخیص علل سی تی اسکن مولتی اسلایسارزش

هاي شانسداد صفراوي با یافته هاي حاصل از رو
پرداخته شد.تهاجمی
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روش بررسی:
تحلیلی، به روش –توصیفیدر این مطالعه
تا خرداد ماه 1388از بهمن ماه سرشماري کلیه بیماران

تشخیص بالینی و آزمایشگاهی بانفر 50که شامل1390
(زردي، بیلی روبین توتال بیش از انسداد صفراوي

mg/dl2/1بیلی روبین مستقیم بیش از وmg/dl5/0
جهت بررسی علت انسداد صفراوي به بخش سی )بودند

با روش سی تی اسکن مولتی ند و تی اسکن ارجاع شد
اسلایس مورد بررسی قرار گرفتند. پارامترهاي دستگاه 

CT اسکن جهت بیماران ارجاع شده به صورت زیر
,collimation, 16x 1 mm; table speedتنظیم شد:

13.5mm/rotation; slice width, 1mm; pitch, 1.35;
rotation time, 0.8s; 120mAs; and 130kv

تا محل Hepatic domeاسکن بیمار از سطح 
فاز -2قبل از تزریق کنتراست -1فاز 3درL3مهره 

-3ثانیه از زمان تزریق کنتراست و 35شریانی پس از 
شروع ثانیه از70درفاصله زمانی Portal venousفاز

تزریق کنتراست توسط نتراست انجام شد.تزریق ک
انجام ml/sec5/3با سرعت Power Injectorدستگاه 

بود.cc150-100شد و حجم تزریق کنتراست 
منتقل شده و workstationتصاویر حاصل به سیستم 

هاي کرونال و ساژیتال و پروتکلدر مقاطع آگزیال،
minimum intensity projectionاري (جهت بررسی مج

(جهت Maximum intensity projection، صفراوي متسع)
Volume Renderingبررسی عروق خونی) و  Technique

ها) بازسازي شدند.سه بعدي بافت(جهت بررسی
تصاویر توسط رادیولوژیست مورد بررسی و تفسیر 

توسط هاییهاي حاصل، در چک لیستیافتهقرار گرفت و
بیمارانی که بر اساس یافته سپس در .گردآوري شدمحقق 

و یا بیوپسی قرار ERCP ،PTC، هاي فوق تحت عمل جراحی
و در نهایت یافته هاي گرفته بودند نیز نتایج حاصل ثبت شد

MDCT ،با نتایج عمل جراحی و بیوپسی، لاپاروسکوپی
ERCP و یاPTC به عنوانgold standard.سنجیده شد

:یافته ها
بیمار 50است که از مجموع یافته ها حاکی از آن

مشکل انسداد بدخیم مجاري ها باآن%54مورد مطالعه 
از این تشخیص داده شد. MDCTصفراوي با کمک روش 

یک بیمار ، CBDبیمار داراي انسداد در سطح 21بیماران 
داراي انسداد در سطح مجراي صفراوي کبدي مشترك و 

ي ار داربیما5مجاري راست و چپ اصلی داخل کبدي و 
در انسداد در مجاري صفراوي محیطی داخل کبدي بودند.

، ERCP،PTCهاي مرجع (بررسی انجام شده توسط روش
50بیمار از 24هاي بالینی) درجراحی، بیوپسی و پیگیري

مورد آدنو کارسینوم 11. بیمار انسداد بدخیم ثابت گردید
د مور2. یید گردیدأسر پانکراس در جراحی و بیوپسی ت
در نهایت با MDCTآدنو کارسینوم تشخیص داده شده در 

تشخیص پانکراتیت مزمن تحت درمان قرارگرفتند.
بیمار تشخیص پري آمپولري 6در MDCTهمچنین در 

که در بررسی انجام شده توسط کارسینوما مطرح شد
کارسینوماآندوسکوپی و بیوپسی تشخیص پري آمپولري

ه بMDCTک بیمار که در یوید گردیدأیبیمار ت5در 
.عنوان پري آمپولري آدنوکارسینوما تشخیص داده شده بود

قرار تحت درمان CBDدر نهایت با تشخیص سنگ دیستال
مورد کلانژیوکارسینوماي5همچنین در مجموع .گرفت

MDCTمحیطی و یک مورد کلاتسکین تومور در روش 

5(اییتشخیص داده شد که تمامی موارد در بررسی هاي نه
یید قرار أ) مورد تPTCمورد جراحی و بیوپسی و یک مورد

.)1ه (جدول شمارگرفت
50بیمار از مجموع 17در MDCTدر بررسی 

11در تشخیص داده شد.CBDبیمار مورد مطالعه سنگ
بیمار بیش از یک عدد سنگ 6بیمار یک عدد و در 

مشخص گردید. یک بیمار با تشخیص CBDدرون 
پري آمپولري عنوان کانسره بMDCT، در نهایی سنگ

تشخیص داده شده بود.
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در مقایسه با تشخیص سی تی اسکن مولتی اسلایسبر اساس روش توصیف علت انسداد صفراوي :1شمارهجدول
مورد بررسیبیماراندرنهایی

روش تشخیص
(علت انسداد)نوع تشخیص

بر اساس یافته هاي 
MDCT

بر اساس مطالعات 
مرجع

CBD1718سنگ دیستال 
33شدهپارههیداتیدکیست

1311پانکراسسرکارسینومآدنو
13پانکراتیت

65کارسنیوماآمپولاريپري
11اینتراداکتال پاپیلري موسینوس نئوپلاسم

66کارسینوماکلانژیو
11کلدوكکیست

11آدنوکارسینوماسروزسیست
11نرمال

5050کل
،سی تی اسکن مولتی اسلایس، Multidetector computed tomograp=MDCT:شاملطالعات مرجع م

CBDCommon bile duct= ،Percutaneous transhepatic cholangiography= PTCکلانژیوگرافی معکوس از طریق آندوسکوپو
)Endoscopic retrograde cholangiopancreaticography= ERCP(بیوپسی، جراحی و.

از سی تی اسکن مولتی دکتور با تشخیص نهاییبا استفاده مقایسه نوع انسداد:2شمارهجدول
کل انسداد بدخیم انسداد خوش خیم سنگ هاي مرجع* روش

MDCT
27 24 2 1 انسداد بدخیم
6 - 6 - انسداد خوش خیم
17 - - 17 سنگ
50 24 8 18 کل

،سی تی اسکن مولتی اسلایس، MDCT=ultidetector computed tomograpMشامل:طالعات مرجع م*
CBDCommon bile duct= ،Percutaneous transhepatic cholangiography= PTCکلانژیوگرافی معکوس از طریق آندوسکوپو

)Endoscopic retrograde cholangiopancreaticography= ERCP(جراحی و بیوپسی ،.

بیمار MDCT،6در این مطالعه توسط روش 
داراي انسداد خوش خیم مجاري صفراوي (بجز سنگ)

بیمار داراي کیست هیداتید 3. تشخیص داده شدند
یک بیمار کیست پاره شده به مجاري صفراوي،
و یک بیمار داراي کولدوك یک بیمار پانکراتیت

در بررسی نهایی انجام شده توسط تشخیص نرمال بود.
بیمار با تشخیص علل خوش خیم 8هاي مرجع روش

بیمار با تشخیص 2. انسداد صفراوي مشخص شدند
در نهایت داراي MDCTآدنوکارسینوم در روش 

بیمار مورد 50تشخیص پانکراتیت بودند. در مجموع در 
بیمار توسط روش 44صفراوي در مطالعه علت انسداد 

MDCT بیمار (شامل 6به درستی انجام شده است و در
مورد 2به آدنوکارسینوما سر پانکراس،ءمورد ابتلا2

به سنگ و یک ءیک مورد ابتلابه پانکراتیت،ءابتلا

تشخیص به پري آمپولري آدنوکارسینوما)ءمورد ابتلا
.)2ه (جدول شمارصحیح نبوده است

مجاري صفراوي در پروگزیمال به سطح قطر 
متر تعیین شد بر حسب میلیMDCTانسداد بر روي کلیشه 

) و متوسط 7- 11و شدت اتساع در سه گروه خفیف (
؛ متر) دسته بندي شدمیلی17) و شدید (بالاتر از 12- 16(

خیم و بدخیم و گروه خوش3همچنین عوامل انسدادي در 
سنگ طبقه بندي شدند.

در تشخیص سنگ MDCTبه دقت بالاي با توجه
که در حضور ) در صورتی%5/94(در این مطالعه صفراوي

در CBDاتساع شدید مجاري صفراوي سنگ دیستال 
مشاهده نشود عامل انسدادي به احتمال MDCTتصاویر 

که اتساع خفیف بیشتر عوامل بدخیم بوده و در صورتی
خیم خواهد باشد عامل انسدادي به احتمال بیشتر خوش 
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اري بین ی دبر اساس یافته هاي این مطالعه ارتباط معن.بود
برداريالگوي انسدادي گزارش شده در مطالعه تصویر

) با خوش خیم بودن PTCیا وERCPو یا MDCT(شامل 
بر این اساس و یا بد خیم بودن عامل انسدادي وجود دارد.

وند و منظم می شتدریجیعوامل خوش خیم باعث انسداد 
و ناگهانیکه عوامل بدخیم باعث انسداد در صورتی

).3جدول شماره ، P>001/0(نامنظم می شوند

يعامل انسدادرابطه بین شدت اتساع در مجاري صفراوي با نوع:3جدول شماره 
کل انسداد بدخیم انسداد خوش خیم سنگ نوع عامل انسدادي

شدت اتساع
13 3 5 5 خفیف
8 3 1 4 متوسط
29 18 2 9 شدید
50 24 8 18 کل

001/0<Pبین شدت اتساع و نوع عامل انسدادي.

:بحث
مطالعه حساسیت سونوگرافی در نشان ایندر

در مطالعات ؛محاسبه شد%7/27دادن عامل انسدادي 
). 9(گزارش شده است%20–80مختلف این میزان بین 

سونوگرافی در نشان دادن اتساع مجاري صفراوي و 
عنوان ه ود انسداد صفراوي بسیار موثر می باشد و بوج

سطح انسداد اولین قدم در بررسی وجود، شدت و
لیکن ارزش سونوگرافی در کار می رود وه صفراوي ب

MRCPنقش .نشان دادن علت انسداد محدود می باشد

تهاجمی عنوان روشی غیره در بررسی انسداد صفراوي ب
بی ثابت شده است. در خوه با حساسیت و ویژگی بالا ب

و %75-99مطالعات مختلف حساسیت این روش 
ولیکن ؛ )1(گزارش شده است%86-99ویژگی آن 

،استفاده از این روش در بیماران داراي پیس میکر قلبی
کلیپس آنوریسم شریانی ،دریچه هاي مصنوعی قلب

پروتزهاي فلزي و پروتزهاي آلت تناسلی ممنوع ،مغزي
همزمان بیمار به ءن در موارد ابتلاو همچنیمی باشد

آسیت تفسیر تصاویر حاصل از این روش مشکل 
و همچنین این روش در تمام مراکز درمانی به شودمی

علاوه بر آن وضوح راحتی در دسترس نمی باشد.
فضایی این روش پایین بوده و زمان لازم جهت 
تصویر برداري طولانی می باشد که استفاده از آن را در

.)10(بیماران بد حال محدود می نماید

ERCP روش استاندارد در بررسی مجاري
هاي غیر نسبت به روشERCPمزیت .باشدصفراوي می

ه تهاجمی قابلیت انجام پروسه هاي تشخیصی و درمانی ب
در این روش امکان .صورت همزمان می باشد

و CBDخارج نمودن سنگ دستال اسفنکتروتومی،
طور همزمان با کاربردهاي تشخیصی ه ایعه ببیوپسی از ض
ولیکن در این روش امکان بررسی .وجود دارد

هاي مجاور وجود نداشته و با توجه به تهاجمی ارگان
از موارد %5-5/0بودن آن در مطالعات مختلف در 

عوارضی شامل کلانژیت پانکراتیت، خونریزي، عفونت، 
ه گوارشی نارسایی قلبی تنفسی و سوراخ شدگی دستگا

.)2،11(و مرگ حین آزمایش گزارش شده است
در ارزیابی انسداد صفراوي سی تی اسکن آگزیال

هاي پانکراس مفید می باشد در نشان دادن بیماريمخصوصاً 
ولیکن این روش در نشان دادن آناتومی کامل مجاري 

در نشان دادن سنگ صفراوي داراي صفراوي و مخصوصاً
حساسیت گزارش شده این روش در د.حساسیت پایین می باش

. گزارش شده است25- 90این مورد در مطالعات مختلف بین 
این روش در نشان دادن تنگی هاي خفیف مجاري صفراوي،

تحتانی ضایعات درخت صفراوي و در نشان وگسترش فوقانی
دادن مجاري صفراوي که به حالت مایل طی مسیر 

.)8،12(می کنند داراي ضعف می باشد
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MDCT جدیدترین روش تشخیصی علل انسداد
صفراوي می باشد. این روش غیر تهاجمی با سرعت بالاي 
تصویر سازي و قابلیت بازسازي تصاویر در مقاطع 
آگزیال، کرونال و ساژیتال و توانایی ایجاد تصاویر سه 

(volume rendering)بعدي و قابلیت بازسازي حجمی

، minimum intensity projectionوضعیت درتصاویر
امکان مشاهده دقیق و کامل درخت صفراوي و 
تعیین دقیق سطح و علت انسداد صفراوي را میسر 

همچنین امکان بازسازي تصاویر بصورت؛ می نماید
Maximum intensity projection بررسی تهاجم

شریانی تومورال همزمان را بخوبی امکان پذیر وریدي و
.)13(می نماید

هاي کاملی از ارگانتصویرن این روش همچنی
را نمایان پانکراس و دئودنوممجاور مرتبط شامل کبد،

عوارض و ناراحتی می کند. این روش داراي حداقل
که باعث کاهش جهت بیمار بوده با قابلیت اسکن سریع

هاي ناشی از حرکات تنفسی بیمار می شود.آرتیفکت
کاربرد روش ERCPش یسه با روادر مق

MDCTتر بوده دسترسی به آن بیشتر، سرعت آسان
هاي حرکتی کمتر، سازي آن بالاتر، آرتیفکتتصویر

وضوح فضایی تصاویر حاصل از آن بیشتر و تفسیر 
.تصاویر حاصله راحت تر می باشد

بیمار مبتلا به سنگ صفراوي 18در مطالعه ما از 
داده شد و MDCTبیمار تشخیص صحیح توسط 17در 

در تشخیص سنگ MDCTحساسیت و ویژگی و دقت 
محاسبه %12/94و %100،%5/94صفراوي به ترتیب 

،گردید. در مطالعات قبلی انجام شده در مورد حساسیت
در تشخیص سنگ صفراوي این MRCPویژگی و دقت 

%84-100و %90-96، %81-100مقادیر به ترتیب بین
ه نتایج قابل مقایسه این ندهدمحاسبه شده اند که نشان

در MDCTدر مورد کاربرد .)14(باشددو روش می
بررسی انسداد صفراوي تاکنون بررسی هاي محدودي 

2004و همکاران در سال Ahmetoğluانجام شده است.
در بیماران دچار انسداد صفراوي راMDCTکاربرد 

34در این مطالعه آینده نگر که بر روي ،بررسی نمودند

در تشخیص انسداد MDCTیمار انجام شده است دقت ب
همچنین حساسیت و ؛برآورد شده است%3/83صفراوي 
در تشخیص سنگ صفراوي به ترتیب MDCTویژگی 

و Zandrino).4(گزارش شده است%89و 93%
داراي دقت بالا MDCTهمکاران گزارش نموده اند که 

؛باشددر نشان دادن سطح و عامل انسداد صفراوي می
همچنین در این مطالعه گزارش شده است که وجود 
اتساع خفیف در مجاري صفراوي باعث کاهش 
حساسیت این روش در تشخیص سنگ صفراوي 

و همکاران در سال Trongdee. در مطالعه )7(می شود
در تعیین علت انسداد صفراوي در MDCTدقت 2010
طالعه محاسبه شده است. در این م%92بیمار 50بین 

در تشخیص سنگ MDCTحساسیت، ویژگی و دقت
محاسبه شده %7/91و%100، %96صفراوي به ترتیب

.)3(است
در مطالعات قبلی انجام شده در مورد حساسیت 
و ویژگی سی تی اسکن آگزیال در تشخیص سنگ 

%84–97و %65–88صفراوي این مقادیر به ترتیب 
دهنده بهبود شانمحاسبه شده اند که مقایسه این نتایج ن

کار بردن ه قابل توجه در تشخیص سنگ صفراوي با ب
جاي سی تی اسکن آگزیال ه بMDCTتکنیک

.)1(می باشد
دهنده حساسیت، ویژگی و دقت مطالعه ما نشان

در تشخیص علل بد خیم انسداد صفراوي MDCTبالاي 
) که این نتایج %94و%4/88،%100(به ترتیب می باشد
بوده و به میزان MRCPسه با نتایج حاصل از قابل مقای

قابل توجهی از نتایج حاصل از سی تی اسکن آگزیال در 
%77تشخیص علل بد خیم انسداد صفراوي (با حساسیت 

. یکی از محدودیت هايباشد) بهتر می%63و ویژگی 
لذا ؛مطالعه حاضر، تعداد کم افراد مورد بررسی می باشد

ست هاي تشخیصی شامل در بکارگیري شاخص هاي ت
ویژگی و دقت، لازم است از نظر آماري با حساسیت،

احتیاط برخورد شود.
بیمار مبتلا به انسداد 8مورد از 2در مطالعه ما در

خوش خیم صفراوي تفسیر نتایج به غلط انجام و 
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تشخیص نادرست مطرح شده است که در نتیجه آن 
در تشخیص علل MDCTحساسیت، ویژگی و دقت 

ش خیم انسداد صفراوي در این مطالعه به ترتیب خو
محاسبه شد.%96و 100%،75%

در این مطالعه در مجموع تشخیص صحیح علت 
؛ بیمار داده شد50بیمار از جمع 44انسداد صفراوي در

در تشخیص علل MDCTلذا حساسیت، ویژگی و دقت 
هاي تهاجمی انسداد صفراوي در مقایسه با سایر روش

محاسبه گردید که این %98و%100،%4/94به ترتیب
و همکاران با Choiنتایج قابل مقایسه با نتایج مطالعه 

و همکاران Trongtumو مطالعه %90دقت محاسبه شده 
و همکاران Ahmetoghloو %5/88با دقت محاسبه شده 
.)2(می باشد%3/83با دقت محاسبه شده 

شدت اتساع در این مطالعه رابطه معنی داري بین 
سایرعلل خوش خیم مجاري صفراوي در افتراق سنگ و

ولی در صورت ؛از علل بدخیم انسداد صفراوي یافت نشد
ی حذف سنگ از مجموع عوامل انسدادي، ارتباط معن

داري بین شدت اتساع مجاري صفراوي و خوش خیم 
خیم بودن عامل انسدادي وجود دارد. مورد بودن یا بد

ی باشد که با توجه به دقت بالاي فوق به این معنا م
MDCTدر این مطالعه در تشخیص سنگ صفراوي)

که در حضور اتساع شدید مجاري ) در صورتی5/94%
MDCTدر تصاویر CBDصفراوي سنگ دیستال 

مشاهده نشود عامل انسدادي به احتمال بیشتر عوامل 
عامل ،که اتساع خفیف باشدبدخیم بوده و در صورتی

.احتمال بیشتر خوش خیم خواهد بودانسدادي به
در مورد ارتباط بین الگوي انسداد و نوع عامل 

صورت ناگهانی و منظم 2انسدادي، الگوي انسدادي به 
و یا تدریجی و نامنظم طبقه بندي شد. بر اساس 

داري بین الگوي ی یافته هاي پژوهش ارتباط معن
ل (شامبرداريانسدادي گزارش شده در مطالعه تصویر

MDCT و یاERCPیا وPTC با خوش خیم بودن و یا (

بر این اساس . بد خیم بودن عامل انسدادي وجود دارد
عوامل خوش خیم باعث انسداد ناگهانی و منظم می 

که عوامل بدخیم باعث انسداد در صورتی؛شوند
.تدریجی و نامنظم می شوند

بیمار مورد بررسی 50در مطالعه ما در تمامی 
از اتساع مجاري صفراوي در سونوگرافی درجاتی 

%100دهنده حساسیت گزارش شده است که نشان
سونوگرافی در نشان دادن وجود انسداد صفراوي 

ولیکن حساسیت، ویژگی و دقت سونوگرافی می باشد
در تشخیص علت انسداد صفراوي پایین بوده و به ترتیب 

با که قابل مقایسه محاسبه شد%46و 12/53%، 7/27%
حساسیت سونوگرافی در ؛سایر مطالعات می باشد

تشخیص علت انسداد صفراوي در مطالعات مختلف بین 
.)15(گزارش شده است 80-20%

نتیجه گیري:
بر مبناي یافته هاي این مطالعه سی تی اسکن 
مولتی اسلایس روشی سریع غیر تهاجمی و با دقت، 
حساسیت و ویژگی بالا در تشخیص علل انسداد 

فراوي و افتراق عوامل انسدادي خوش خیم از ص
در برنامه ریزي قبل خیم بوده و مخصوصاًعوامل بد

یسه با روشادر مقواز اعمال جراحی مفید می باشد
ERCP کاربرد روشMDCT آسانتر بوده دسترسی به

هاي آن بیشتر، سرعت تصویرسازي آن بالاتر، آرتیفکت
اصل از آن بیشتر و حرکتی کمتر، وضوح فضایی تصاویر ح

راحت تر بوده و دقت دو روش تفسیر تصاویر حاصل
لذا استفاده از سی تی اسکن ؛معادل یکدیگر می باشد

هاي تهاجمی مولتی اسلایس بعنوان روشی جایگزین روش
و غیر تهاجمی موجود پیشنهاد می شود.
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قدردانی:تشکر و
دانشگاه علوم این مقاله برگرفته از پایان نامه

است که از همه کسانی که پزشکی جندي شاپور اهواز
کمال تشکر و قدردانی ،ما را در این زمینه یاري رساندند

می نمائیم.
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Background and aims: Diagnostic imaging has a fundamental contribution to non - invasive
diagnosis of the reasons for biliary obstruction and screening the patients at high risk. So, this
study was aimed to compare the value of multidetector-row computed tomography (MDCT) in
diagnosis of biliary obstruction reasons with the results obtained from invasive procedures.
Methods: In this descriptive-analytical study, 50 patients were selected by stratified sampling
from January 2010 to May 2011 with diagnosis of biliary obstruction based on per clinical and
sonographic results and they were evaluated by MDCT. Their radiology report was compared
with the results obtained from other invasive procedures including Percutaneous Transhepatic
Cholangiography (PTC), Endoscopic Retrograde Cholangiopancreaticography (ERCP), and/or
surgery.
Results: Findings indicated that sensitivity, specificity, and accuracy of MDCT was 100%,
88.4%, and 94%, respectively in diagnosis of malignant reasons for biliary obstruction, 75%,
100%, and 96% in diagnosis of benignant reasons for biliary obstruction, and 94.4%, 100%, and
98% in that of gallstones. No significant relationship was found between severity of bile duct
dilatation and obstructive agent’s benignancy or malignancy (P<0.001).
Conclusion: Based on this study findings, MDCT is found a rapid, non-invasive, and highly
accurate method in diagnosis of biliary obstruction reasons, differentiation between benignant
obstructive agents and malignant ones, and is useful for planning prior to surgery.

Keywords: Biliary obstruction, Multidetector-row computed tomography, Invasive method,
Endoscopic retrograde cholangiopancreaticography.
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