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 دانشگاه علوم پزشکی بابلجله م

 051-062 ، صفحه32، دوره 0011سال 

 مجاری صفراوی سنگ های در تشخیص  ERCPبا  MRCPقدرت تشخیصی مقایسه 
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 ایران بابل،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، -0

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله آیت بیمارستان تحقیقات توسعه واحد-3

 

 6/00/99: رشیپذ، 32/9/99اصلاح: ، 32/2/99 :دریافت

 خلاصه
بررسی  ( وMagnetic Resonance Cholangiopancreatography= MRCP) MRIبررسی مجاری صفراوی و پانکراس به روش  :هدف و سابقه

 یها یماریب صیدو روش در تشخ( Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography= ERCPآندوسکوپیک مجاری صفراوی و پانکراس )

انجام  ERCPبا  سهیدر مقا MRCP یصیارزش تشخ یمطالعه به منظور بررس نیا MRCPنسبت به  ERCPتر بودن  یتهاجم لیباشند که به دل یم یصفراو یمجار

  .شد

بودند، انجام شد. ابتدا  یصفراو یمجار سنگمشکوک به  ینیبال ناتیو معا شاتیاساس آزما سال که بر 01 یبالا ماریب 021 یبر رو یمطالعه مقطع نیا :هامواد و روش

MRCP  انجام گرفته و سپس تحتERCP دیگرد سهیهم مقا دو روش با نیا جیقرار گرفتند و نتا.  

( سنگ %1/22) نفر 96در  ERCP( و %21نفر ) 90در  MRCP با. بودند( %3/59) زن نفر 22 و( %1/01) مرد نفر 52. بود سال 6/59±2/02افراد  یسن نیانگیم ها:یافته

مثبت،  یارزش اخبار ،یژگیو نیهمچنبوده و  %5/11برابر با  ERCPبا  سهیمشترک در مقا یصفراو یمجار یسنگ ها صیدر تشخ MRCP تی. حساسدیگزارش گرد

 %0/16، %2/20، %0/92، %2/13برابر با  بیبه ترت ERCPبا  سهیمشترک در مقا یصفراو یمجار یسنگ ها صیدر تشخ MRCP یصیو ارزش تشخ یمنف یارزش اخبار

  .باشد یم

توان از آن به عنوان  یمشترک برخوردار است. لذا م یصفراو یمجرا یسنگ ها صیدر تشخ ییبالا یصیاز قدرت تشخ MRCPمطالعه نشان داد که  جینتا نتیجه گیری:

  .مشترک استفاده کرد یصفراو یمجار یعدم وجود سنگ ها ایوجود  صیتشخ یبرا هیروش اول کی

 .یصفراو یمجار یها یماری، بMRCP  ،ERCP،یصیارزش تشخ های کلیدی:واژه

 مقدمه 
ترین بیماری های است که منجر به  بیماری سنگ های صفراوی از شایع

بیماران درصد  31تا  01بستری شدن و مداخلات جراحی می شود. کلدوکولیتیاز در 

که درصد  01تا  2مبتلا به سنگ های صفراوی ایجاد می شود که از این تعداد 

 Common Bileتحت کوله سیستکتومی قرار می گیرند دارای سنگ های

Duct (CBD) ( 0می باشند.)  سنگ هایCBD  می توانند موجب ایجاد

کلانژیت، انسداد، ایکتر، پانکراتیت حاد و سپسیس شوند. بنابراین تشخیص صحیح 

برای  روش های مختلفی کلدوکولیتیاز در تصمیمات بالینی حائز اهمیت می باشد.

وجود دارد  MRCPتشخیص آن از جمله سونوگرافی شکمی و سی تی اسکن و 

ارزانتر نیز می باشند. در این بین  ERCP به که غیر تهاجمی هستند نسبت

MRCP (.3) از قدرت تشخیصی بالاتری نسبت به سایر روش ها برخوردار است 

 ERCP (Endoscopic Retrogradeمیلادی  0921در اوایل سال 

Cholangiopancreatography استاندارد طلایی ارزیابی )CBD  و درخت

 یون اندوسکوپیک پاپیلای به معنای کانولاس ERCP. صفراوی شناخته شد

                                                           

 باشد. یمعلوم پزشکی بابل دانشگاه  3219تحقیقاتی به شماره و طرح  پزشکی عمومی رشته یدانشجو ییروزجایف یمحمد محمدنامه  انیاین مقاله حاصل پا 
 نییراحله مهرآدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: sany_monzavi@yahoo.com                                        100-23310101: . تلفنروحانی اله آیت بیمارستان تحقیقات توسعه واحددانشگاه علوم پزشکی،  ،بابلآدرس: 

 

(. 2-5) ماژور همراه با تصویربرداری از مجرای پانکراس و درخت صفراوی می باشد

بیشترین صحت را داشته و به عنوان  ERCPدر بین روش های تشخیصی 

دیلاته مطرح می باشد ولی با توجه به تهاجمی  CBDاستاندارد طلایی در بررسی 

(، عفونت سیستم %2/0-2/6پانکراتیت حاد ) بودن آن و احتمال عوارض مانند

، (5) (%0/1-0( و پرفوراسیون دئودنال )%2/1-3( ، خونریزی )%6/1-5صفراوی )

دیلاته که احتمال حضور پاتولوژی بالاست و نیاز به  CBDتنها در مواردی از 

بیمارانی که احتمال حضور پاتولوژی  توصیه می گردد و در ،مداخلات درمان می باشد

استفاده  MRCPاندک تا متوسط است، از روش های تصویربرداری دیگر مانند 

ها سونوگرافی شکمی و سی تی اسکن در بیماران با  در اکثر بیمارستان می گردد.

 Unenhanced helical CTدرد شکمی انجام می شود. حساسیت و ویژگی

Scan  در تعیین سنگ هایCBD  گزارش شده  %10-91و  %51-11به ترتیب

-MRCP (Magnetic Resonace Cholangio(. 6و2) است

Panceratography)  تهاجمی برای  به عنوان یک روش غیر 0990در سال
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 23; 2021059 

Comparison of Diagnostic Power of MRCP and ERCP in…; M. Mohammadi Firouzjaei, et al 

 

بهترین روش هم  ERCPتصویربرداری از درخت صفراوی شناخته شد. اگرچه 

یل به دلی است اما برای تشخیص و هم برای درمان بیماری های پانکراتوبیلیار

به صورت معمول در کارهای تشخیصی  ERCP، موجب شده که ایجاد عوارضی

این نتیجه رسیدند که استفاده و همکاران به  Anand (.1و9) به کار گرفته نشود

MRCP  قبل ازERCP ، مدت اقامت بستری در بیمارستان و همچنین مخارج

از محققان بیان نمودند که  (. اما یکسری01بیمارستان را افزایش می دهد )

MRCP  در تشخیص بیماری های مجاری صفراوی از قدرت و دقت بالایی

 .(00برخوردار است )

Mercer  نتیجه گرفتند که  همکاران در تحقیق خودوMRCP  انتخابی به

و اسفنکتروتومی در مواقعی که اعمال لاپاروسکوپیک و زمان کافی  ERCPهمراه 

به عنوان  MRCPدر حقیقت  (.03موجود نیستند، بسیار موثر و ایمن می باشد )

ممکن شده است  در شرایط سخت و غیر ERCPیک روش انتخابی، جایگزین 

روش  ERCP(. اگرچه 3) می باشد ERCP( و نتایج تشخیصی آن مشابه 02)

 های مجاری صفراوی است اما یکسری  ندارد طلایی در تشخیص بیماریاستا

، ERCPنسبت به  MRCPارزان تر بودن  و تهاجمی بودن مزیت ها مانند غیر

عدم نیاز به اپراتور و بیهوشی، ماده کنتراست و نداشتن رادیاسیون، که مختص 

MRCP موجب گردیده که برای تشخیص به سمت (3و00) می باشد ،MRCP 

دیلاته، با استفاده از روش  CBDلذا به منظور تشخیص زودرس  رویده شویم.گ

تهاجمی و ارزان، کاهش مورتالیتی و موربیدیتی و تشخیص زودرس بدخیمی  غیر

با  MRCPقدرت تشخیصی مقایسه این مطالعه با هدف  ،صفراوی -پانکراسی

ERCP  در بیماری های مجاری صفراوی در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان

 .انجام شد 0295آیت ا... روحانی بابل در سال 
 
 

 مواد و روش ها
این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل 

بیماری که  021بر روی  IR.MUBABOL.HRI.REC.1395.37با کد 

 لباب علت بیماری های مجاری صفراوی به مرکز آیت اله روحانیه بسال  طی یک

قرار گرفتند، پس از کسب رضایت  ERCPو  MRCPمراجعه کرده و تحت 

 آگاهانه انجام شد.

صورت اعمال جراحی قبلی و یا ه بیمارانی که سابقه هرگونه دستکاری چه ب

ERCP عه در طی مطال از مطالعه خارج گردیدند. ،قبلی و استنت گذاری را داشتند

بیمارانی که نیاز به اقدام درمانی و یا تشخیصی دیگر نیز داشتند برایشان اقدامات 

کاناله واقع در  06تسلا و  GE ،5/0توسط دستگاه  MRCPلازم انجام گردید. 

 فسیرتوسط یک رادیولوژیست تو انجام  بابل مرکز حکمت بیمارستان آیت اله روحانی

با کد  COMedمدل  C-ARMتوسط دستگاه فلوروسکوپ  ERCPشدند.

و توسط گاستروانترولوژیست انجام گردیده و نتایج  R.ON.CARM.1شناسه 

 هم مقایسه شدند.  این دو روش با

اطلاعات شامل سن، جنس، مصرف سیگار، مصرف مواد مخدر، علت مراجعه، 

 ERCPو  MRCPو نتایج  AST ،ALT ،ALK-p ،Bilirubinآزمایشات 

و مصاحبه با بیماران و همراهان بیماران در پرسشنامه ای تکمیل گردید و سپس با 

و آزمون کای اسکوئر تجزیه و تحلیل شدند  33ورژن  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 .معنی دار در نظر گرفته شد >15/1pو 

 اهیافته
نفر مرد  52مطالعه سال بوده است. در این  6/59±2/02میانگین سنی افراد 

( سیگاری %1/02نفر ) 01نفر،  021در این  ( بوده اند.%3/59نفر زن ) 22( و 1/01%)

( مصرف کننده %9/06نفر ) 33( غیر سیگاری بوده و همچنین %0/16نفر ) 003و 

و  CBD سنگ در گروه با ها اپیوم بودند. بیماران از نظر جنس، سن و دیگر متغیر

رد افراد مو م بالینی درئعلا ختلاف معنی داری نداشتند.با هم ا CBD سنگ بدون

( %2/3نفر ) 2( زردی، %9/06نفر ) 33شکمی،  ( درد%0/25نفر ) 91بررسی شامل 

کمتر از  AST( %6/22نفر ) 09تعداد  .بودلرز  ( هم تب و%0/5نفر ) 2خارش و 

داشتند.  051هم بیش از ( %0/00) نفر 05و  051تا  51( بین %0/59نفر ) 21، 51

 33و  051تا  51بین  (%5/53) نفر 69، 51کمتر از  ALT (%3/39) نفر 21تعداد 

 20، 211کمتر از  ALP( %21نفر ) 29داشتند. تعداد  051( هم بالای %9/06نفر)

 .(0)جدول  داشتند 611( هم بالای %0/02) نفر 02و  611تا  211( بین %9/56) نفر

 

رامترهای آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به سنگ مجاری مقایسه پا .0جدول 

 اساس داشتن سنگ و بدون آن صفراوی بر

 

سنگ با 
CBD  

SD±Mean 

 یا تعداد)درصد(

سنگ بدون 
CBD  

SD±Mean 
 یا تعداد)درصد(

p-value 

(IU/L)AST 2/61±2/25 11/39±53/56 156/1 
(IU/L)ALT 6/90±2/011 1/19±6/90 162/1 
(IU/L)ALP 1/099±1/296 2/333±0/250 151/1 

(mg/dl )
Bilirubin 

9/0±56/3 22/1±1/0 123/1 

AST 
51> 
051-51 

051< 

 
(2/35)22 
(2/05)59 
(2/01)00 

 
(2/03)06 
(6/00)09 

(2/1)0 

160/1 

ALT 
51> 
051-51 

051< 

 
(31)36 
(5/00)50 
(2/03)06 

 
(3/9)03 
(5/00)05 

(6/0)6 

121/1 

ALP 
211> 

611-211 
611< 

 
(6/02)32 
(2/05)59 
(2/01)00 

 
(2/03)06 
(5/00)05 

(2/3)2 

155/1 

Bilirubin 
6/0> 
0-6/0 

0< 

 
(5/30)31 
(2/03)55 

(01)02 

 
(2)01 

(2/05)31 
(12/2)0 

160/1 

 

( سنگ در %21نفر ) 90قرار گرفتند، در  MRCPتحت که نفر  021از این

( هم سنگی گزارش %21نفر ) 29 در مجرای مشترک صفراوی گزارش گردید و

( سنگ گزارش گردید و %1/22نفر ) 96در ، نفر 021از این  ERCPنگردید. در 

 .(3)جدول  ( هم سنگی رویت نشد%3/36نفر ) 20در 

در تشخیص سنگ های مجاری صفراوی مشترک در  MRCPحساسیت 

مثبت،  می باشد. همچنین ویژگی، ارزش اخباری %5/11برابر با  ERCPمقایسه با 

در تشخیص سنگ های مجاری  MRCPارزش اخباری منفی و ارزش تشخیصی 
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

061                                                                                                                                                                                 0011سال  /32/ دوره شگاه علوم پزشکی بابلمجله دان 

 و همکاران ییروزجایف یمحمد محمد ؛... صیدر تشخ ERCPبا  MRCP یصیقدرت تشخ سهیمقا

 

 ،%2/20 ،%0/92 ،%2/13به ترتیب برابر با  ERCPصفراوی مشترک در مقایسه با 

مصرف سیگار، جنسیت، مصرف اپیوم و سن هیچ  .(2)جدول  می باشد 0/16%

 .ارتباطی با سنگ مجرای صفراوی مشترک نداشته است

 

اساس وجود سنگ یا  بر ERCPو  MRCP. مقایسه تشخیص های 3 جدول

 عدم وجود آن

 

ERCP  

 CBDسنگ بدون 
 تعداد)درصد(

 CBDسنگ با 
 تعداد)درصد(

Total 
 تعداد)درصد(

MRCP    
سنگ بدون 

CBD 
(5/30)31 (5/1)00 (21)29 

سنگ با 
CBD 

(6/0)6 (0/65)15 (21)90 

Total (3/36)20 (1/22)96 (011)021 

 

 Goldبه عنوان ERCPدرمقایسه با  MRCPارزش تشخیصی . 2جدول 

standard 
 %95فاصله اطمینان  MRCP متغیر

Sensitivity 5/11% 00/90%-03/11% 
Specificity 5/13% 30/92%-02/65% 

+LR 13/5 00/01-03/3 
-LR 00/1 35/1-11/1 

PPV 0/92% 20/96%-32/12% 
NPV 2/20% 92/10%-12/51% 

Acuracy 0/16% 09/93%-19/29% 

 

 یریگ جهینت و بحث
 در تشخیص  MRCPنتایج مطالعه ما نشان داد که قدرت تشخیصی 

می باشد و همچنین دارای حساسیت و ویژگی  0/16سنگ های مجاری صفراوی 

می باشد که این نتایج بسیار مشابه نتایج مطالعات  2/13و  5/11به ترتیب برابر 

 بالا  ERCPرا در مقایسه با  MRCPقبلی می باشد که قدرت تشخیصی 

 CTی، و همکاران، حساسیت سونوگرافی شکم  Moonمطالعهدر  دانسته اند.

Scan، MRCP ،ERCP ،EUS  31در تشخیص کلدوکولیتیاز را به ترتیب% ،

 MRCPگزارش کردند. همچینین بیان شد که حساسیت  %95و  91%، 11%، 01%

 %2/23کاهش یافته و در حدود CBDبا افزایش قطر  CBD سنگ در تشخیص

 با مطالعه ما همسو است. (. این حساسیت تقریبا05ً) می شود

و همکاران انجام گردید، بیان شد که  Chenدر مطالعه ای دیگر که توسط 

با مطالعات  ( که تقریبا00ً) می باشد %95و ویژگی آن هم  MRCP 95%حساسیت 

در مطالعه ما بالاتر از مطالعه  MRCPحساسیت و ویژگی  دیگر نیز همخوانی دارد.

Gurbulak یت و ویژگی و دقت و همکاران بوده است، در مطالعه ایشان حساس

MRCP  بوده است و در پایان توصیه کردند که  %60و  %25، %20به ترتیب برابر

 انجام گردد و در مواردی که MRCPباید  ابتدا حتماً MRCPدر تشخیص 

MRCP سونوگرافی از طریق  مشکوک است و یا قابل انجام نمی باشد از

استفاده گردد و  (Endoscopic Ultrasonography= EUSآندوسکوپی )

ERCP علت تفاوت با مطالعه  (.06) باید فقط و فقط در موارد درمانی انجام گیرد

مطالعات نشان داده اند  تسلا بوده، می باشد. 5/0که  MRIما، دقت بالاتر دستگاه 

می تواند جزئیات آناتومیک بیشتری از درخت صفراوی نشان دهد و  MRCPکه 

در تشخیص سنگ مجاری  %93-011گی و ویژ %10-011میزان حساسیت 

که این حساسیت و ویژگی مشابه مطالعه ما بوده است.  را داشته باشدصفراوی 

های  در تشخیص سنگ MRCPهمچنین در این مطالعه نشان داده شده که دقت 

CBD  قابل مقایسه باERCP (. 2) می باشد 

Kaltenthaler  35و همکاران در یک مرور سیستماتیک بر روی  

  به ترتیب CBDرا در تشخیص سنگ  MRCPمقاله، حساسیت و ویژگی 

(، که مشابه این مطالعه از ویژگی بالایی 02دانسته است ) %12-011و  011-51%

 در تشخیص MRCPحساسیت و ویژگیو همکاران  Mandelia برخوردار بود.

 یتمام انسته و در پایان نتیجه گرفته کهد %91و  %95را به ترتیب  CBD سنگ

 Chen (.01قرار گیرند ) MRCPباید تحت  CBDافرادی مشکوک به سنگ 

  %32هم برابر و در حدود  را با USو   MRCPو همکاران قدرت تشخیصی

 را دارا  %011بالاترین قدرت تشخیصی در حدود  ERCPاعلام نمودند. 

 (.09بوده است )

و همکاران نشان داده شد که مقدار افزایش یافته  Isherwoodدر مطالعه 

ALK-p  در هنگام بستری با وجود آنکه از حساسیت پایینی برخوردار است، اما

در بیماران دارای سنگ  Bilirubinو  ALTنشانگر بهتر و قوی تری نسبت به 

 LFTsدر مجرای صفراوی مشترک می باشد، همچنین بیان شد که به طور کلی 

و  Prat (.31) باشدمی  CBDکننده ضعیفی در تشخیص سنگ پیش بینی 

، AST ،ALTهمکاران نیز به این نتیجه رسیدند که سن، سطوح سرمی بیلیروبین، 

ALK-p  و زردی و تب و دیلاتاسیونCBD با وجود سنگ درCBD   ارتباط

این در حالی است که در مطالعه ما ارتباط معنی داری بین تست های  (.30) دارند

وجود نداشته که می تواند یک  CBDآزمایشگاهی و وجود و عدم وجود سنگ 

در تشخیص سنگ  MRCPیافته اتفاقی باشد. نتایج این مطالعه نشان داد که 

CBD ک ن یاز حساسیت و ویژگی بالایی برخوردار است و می توان از آن به عنوا

روش تشخیصی اولیه در تشخیص سنگ های مجاری صفراوی مشترک استفاده 

نتایج حاصله از این پژوهش می تواند موجب تسریع در تشخیص و کاهش  کرد.

ضروری در بیماران  هزینه های درمانی و جلوگیری از تشخیص های تهاجمی غیر

 شود.

از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به زمان بر بودن پژوهش و 

 اینکه، این مطالعه فقط بر روی بیمارانی که به مرکز درمانی بیمارستان 

در این مرکز قرار گرفتند،  MRCPمراجعه کرده اند و تحت بابل آیت اله روحانی 

فراوی ر و اختلالات صانجام شد و این محدودیت موجب گردید که نتوانیم موارد بیشت

را در سایر اختلالات صفراوی  MRCPبیشتری را بررسی کنیم و ارزش تشخیصی 

 بسنجیم که یکی از بزرگترین محدودیت های این پژوهش بوده است. توصیه 

می شود که مطالعات بیشتر با نمونه های بالاتر به خصوص با تمرکز بر بیماران با 

 رد.سایر اختلالات صفراوی انجام گی

 
 ر و تشکر یتقد

بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به جهت 

، یا، دکتر شهریار سواد کوهیحمایت مالی از تحقیق و همچنین از آقایان همت قلی ن

 .خالق نژاد تقدیر و تشکر می گرددرضا  دکتر
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Examination of bile ducts and pancreas by magnetic resonance 

cholangiopancreatography (MRCP) and endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) are two methods in 

the diagnosis of biliary tract diseases. Since ERCP is more invasive than MRCP, this study was performed to evaluate 

the diagnostic value of MRCP compared to ERCP. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 130 patients over 18 years of age who were suspected of 

common bile duct stone, also known as choledocholithiasis, based on tests and clinical examinations. MRCP was 

performed first and then ERCP was performed and the results of these two methods were compared.  

FINDINGS: The mean age of the subjects was 59.6±13.7 years. 53 were male (40.8%) and 77 were female (59.2%). 

Stone was reported with MRCP in 91 patients (70%) and ERCP in 96 patients (73.8%). The sensitivity of MRCP in the 

diagnosis of common bile duct stones compared to ERCP was 88.5% while the the specificity, positive predictive value, 

negative predictive value and diagnostic value of MRCP in the diagnosis of common bile duct stones compared to ERCP 

were 82.3%, 93.4%, 71.7%, 86.1%, respectively. 

CONCLUSION: The results of the study showed that MRCP has a high diagnostic power in the diagnosis of common 

bile duct stones. Therefore, it can be used as a primary method to detect the presence or absence of common bile duct 

stones. 

KEY WORDS: Diagnostic Value, MRCP, ERCP, Biliary Tract Diseases. 
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