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أهمية البحث 
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أهداف البحث 

�� CTو EUSدراسة التوافق ب�ن موجودات
كر�اس التقييم المرح�� البدئي  لسرطان  البن

.وتحديد القابلية للاستئصال ا�جرا��  
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.  ا�جرا��



EUSالقابلية للجراحة حسب 



مر�ض تم ا�حصول ع�� طبقي بالشروط المطلو�ة ٥٧



افق المئو�ةالنسبةCTوEUSب�نالتو

افق %٩١.٢٣الت�خيص��التو
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افق %٦٢.٢٢ا�جذر�ةل�جراحةالقابلية��التو



افقدراسة %المئو�ةالنسبةالعددCTوEUSب�نالتو

)%٨٢.٢(%٥١٩١.٠٧�ل��ما��بنكر�اسورمالت�خيص

)%٣.٣(%٠٠�ل��ما��ورم�شاهدلم

)%٥.٦(%٥٨.٩٣فقطEUS��ورمشوهد

)%٥.٦(%٠٠فقطCT��ورمشوهد

)%٥٢.٣(%١٦٣٢�ل��ما��وعائيار�شاحشوهدالوعائيالار�شاح

)%٢١.٥(%١٩٣٨�ل��ما��وعائيار�شاح�شاهدلم

)%١٠.٨(%٨١٦فقطEUS��وعائيار�شاحشوهد

)%١٥.٤(%٧١٤فقطCT��وعائيار�شاحشوهد

القوس�نماب�ن

Tianli Du a KABd, Jennifer Ford a, Mohammed Barawi b, Richard D. Hayward a, Amer Alame a, Richard N. Berri c: The diagnosis and staging of pancreatic cancer: A 
comparison of endoscopic ultrasound and Computed Tomography with pancreas protocol. The American Journal of Surgery 2017, 1(4.(
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%١٤٢٩.١٧فقطCT��مشت��ةعقدية�خاماتشوهدت
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افقدراسة %المئو�ةالنسبةالعددCTوEUSب�نالتو

القابلية

ل�جراحة
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)%١٤(%٦١١.٧٦فقطCTع��للاستئصالقابلغ��الورم

James PD, Meng ZW, Zhang M, Belletrutti PJ, Mohamed R, Ghali W, Roberts DJ, Martel G, Heitman SJ: The incremental benefit of EUS for 
identifying unresectable disease among adults with pancreatic adenocarcinoma: A meta-analysis. PloS one 2017, 12(3):e0173687.



مر�ض ٣١مر�ض تم تحو�لهم إ�� ا�جراحة تم متا�عة ٦٦من ب�ن 



القابلية للجراحة بعد الفتح الجراحي 
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القوس�ن ماب�ن
Nawaz H, Fan CY, Kloke J, Khalid A, McGrath K, Landsittel D, Papachristou GI: Performance characteristics of endoscopic ultrasound in the staging of pancreatic cancer: a meta-analysis. JOP : Journal of the pancreas 2013, 14(5):484-497.



لتوافق التفسير النتائج استخدمنا  كابا لدراسة ا
النتيجةP value�ابا

CTالتوافق ب�ن 
EUSو

 اتفاق مقبول ٠٫٣٩٨٠٫٠٠٥الار�شاح الوعائي 
ً
هام احصائيا

 اتفاق قليل ٠٫٢٢١٠٫٠٣٨الاصابة العقدية 
ً
هام احصائيا

 اتفاق متوسط٠٫٤٣٣٠٫٠٠٠١القابلية ل�جراحة 
ً
هام احصائيا

التوافق ب�ن 
EUSا�جراحة و

 اتفاق قليل ٠٫٠٢٢٠٫٨٨١الار�شاح الوعائي 
ً
غ�� هام احصائيا

 اتفاق لايوجد٠٫١٧٦٠٫٣٢٩-الاصابة العقدية 
ً
غ�� هام احصائيا

 اتفاق لايوجد٠٫٠٣٠٫٧٢٣-القابلية ل�جراحة 
ً
غ�� هام احصائيا

التوافق ب�ن 
CTوا�جراحة

 قليلاتفاق٠٫١٧٦٠٫٣٨٣الار�شاح الوعائي 
ً
غ�� هام احصائيا

 اتفاق لايوجد٠٫١٠٥٠٫٦٨-الاصابة العقدية 
ً
غ�� هام احصائيا

 اتفاق  قليل٠٫٠٦٥٠٫٥٧٠القابلية ل�جراحة 
ً
غ�� هام احصائيا





وا�جراحة CTوEUSبما أنھ لا يوجد توافق ب�ن �ل من  

غ�� تام CTوEUSوالتوافق ب�ن 

رح�� لا يمكن الاعتماد ع�� أي م��ما  لوحده �� التقييم الم
ما للورم فقد ت�ون نتائج ا�جراحة مغايرة تماما ل�ل م��

  �� التقييم ما قبل
ً
ا�جراحة يفضل استخدام الفحص�ن معا

اجراء ل بما أن التقييم ا�جرا�� هو التقييم الأمثل يفض
تنظ�� بطن للتقييم المرح�� ال��ائي

� من نظرا لصغر حجم العينة وتفلت الكث�
جلات المر�ىى من المتا�عة يفضل أرشفة ال�

ات ب�ن طبية  �ش�ل الك��و�ي ووصل البيان
علومات  المشا��  مما �سمح با�حصول ع�� الم

ات بدقة أك�� وموثوقية عالية لإجراء دراس
أخرى تضم أعداد أك�� من المر�ىى 
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