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[Abstract] Objective Toinvestigatethevalueofmagneticresonancecholangiopancreatography(MRCP)combinedwith
variedmagneticresonanceimaging(MRI)techniquesindiagnosisofpancreaticobiliarytractdisease.Methods Onehundred
patientswithpancreaticobiliarytractdiseasesconfirmedwithpathologyorendoscopicretrogradecholangiopancreatography
(ERCP)wereenrolledinthisstudy.AllpatientswereexaminedbyfiveMRIsequences,includingT2-TrueFISP,T2-
HASTE,T1-FLASH,TurboSE MRCP(thickslice),andHASTE-MRCP(thinslice).Results Forpancreaticobiliary
tractdiseases,thequalitativediagnosticaccuracywas99.0%usingMRCPandotherthreeMRIsequences,but91.0% with
onlyMRCP(χ2=6.7368,P<0.05).Forbiliarystones,thedetectableratesofturboSEMRCPandHASTE-MRCPcom-
binedwith3Dreconstructedimageswere94.9%and98.7%,respectively,significantlydifferentfromwithonly3Drecon-
structedimages(84.6%,χ2=4.4572,P<0.05).Conclusion MRCPcombinedwithotherMRItechniquescanaccurately
displaythelocationandnatureofpancreaticobiliarytractdiseases.
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磁共振胰胆管造影结合多种 MRI技术
在胰胆管疾病诊断中的价值
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[摘 要] 目的 探讨磁共振胰胆管造影结合多种 MRI技术对胰胆管疾病诊断的价值。方法 对经手术病理或ERCP
证实的胰胆管疾病患者100例,行包括冠状位T2加权、横断位T2加权、横断位T1加权、TurboSEMRCP序列及 HASTE
MRCP序列的 MRI检查。结果 MRCP对胰胆管疾病定性诊断准确率为91.0%;结合其他 MR成像序列,定性诊断准确

率为99.0%(χ2=6.7368,P<0.05)。对胆系结石,TurboSEMRCP检出率为94.9%,HASTEMRCP原始图像结合3D
图像的检出率为98.7%;HASTEMRCP3D图像检出率为84.6%,与TurboSEMRCP之间存在显著差异(χ2=4.4572,P
<0.05)。结论 MRCP与其他 MR成像技术结合应用,可准确判断梗阻部位,明确病变性质。
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  磁共振胰胆管造影(magneticresonancecholangiopan-
creatography,MRCP)对胰胆管疾病是一种新颖、无创的影

像学检查手段。本文运用 MRCP方法结合多种 MR成像技

术对100例疑为胰胆管疾病的患者作了检查,现报告如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料 100例受检者中,男30例,女70例,年龄22
~90岁,平均66.2岁。全部病例均经过手术病理或ERCP
证实,其中胆系结石78例,胰头癌5例,胆囊癌3例,胆管癌4
例,壶腹癌3例,胆管炎症合并胆囊结石5例,黄色肉芽肿性

胆囊炎1例,胆总管囊肿1例。

1.2 仪器和方法 用Siemens公司1.0T Magnetom Har-
monyMR机,使用体部相控线圈,检查前8h禁食、禁水,行5
种序列 MR检查:①冠状位 T2加权真稳态进动快速成像

(TrueFISP)序列;TR/TE=5.04/2.52ms,层厚5.0mm,激
发角60°;②横断位T2加权半傅立叶采集单次激发快速自旋

回波(HASTE)序列,TR/TE=1200/53ms,层厚5.0~6.0
cm,激发角150°;③横断位T1加权小角度激发快速梯度回波

(FLASH)序列,TR/TE=129/7.49ms,层厚5.0~6.0mm,
激发角70°;④快速自旋回波磁共振胰胆管造影(TurboSE
MRCP)序列,TR/TE=2800/1080ms,层厚80mm(厚层成

像),激发角150°,根据病情每一病例作不同方位的8~10次

扫描,每次扫描时间3s;⑤半傅立叶采集单次激发快速自旋
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图1 胆总管结石 两种 MRCP序列均显示胆总管下段结石

A.TurboSEMRCP;B.HASTEMRCP原始图像

图2 胆总管癌 A.TurboSEMRCP;B.HASTEMRCP3D图像

显示胆总管下段局限性狭窄,近端胆管重度扩张

图3 胆总管囊肿 A.TurboSEMRCP;B.HASTEMRCP3D图像

显示胆总管囊袋状扩张,肝内胆管轻度扩张

回波磁共振胰胆管造影(HASTE
MRCP)序列,TR/TE=1150/95
ms,层厚4.0mm(薄层成像),激
发角150°,共15~19层原始图

像,采用最大强度投影(MIP)三
维(3D)成像,进行不同角度旋转

重建图像。

  由两位主治医师以上人员分

别对5种序列的图像进行评片和

综合分析诊断,并与手术病理、

ERCP结果进行比较。

1.3 统计学处理 对100例胰

胆管疾病作 MRCP结合其他3
种序列和单纯 MRCP定性诊断

正确率的比较,对78例胆系结石

做两种 MRCP方法检出率的比

较,应用计数资料配对卡方检验

进行统计学处理。

2 结果

2.1100例 MRCP表现

2.1.1 胆系结石78例,包括胆

囊结石40例,胆囊结石合并总胆

管结石20例,胆囊结石合并肝内

胆管、总胆管结石10例,胆囊术

后肝内胆管结石8例,MRCP表

现为胆管内圆形或卵圆形低信号

充盈缺损。本组病例经5个序列

综合 分 析 均 明 确 诊 断(图 1),

TurboSEMPCP漏诊3例胆囊

结石和1例胆总管结石,HASTE
MRCP原始图像结合3D图像漏

诊1例胆囊结石,而单3D图像

漏诊胆囊结石8例,胆总管结石

4例。

2.1.2 肿瘤15例,包括胰头癌5
例,胆囊癌3例,胆管癌4例,壶
腹癌3例。胰头癌胆管系统高度

扩张,主胰管纡曲、扩张,显示“双
管征”,结合横断位T1、T2加权像胰头软组织肿块诊断明确。
胆囊癌平扫图像1例胆囊颈软组织肿块,2例示胆囊壁增厚

不均匀,均伴胆囊结石,而在 MRCP图像仅示肝内胆管轻度

扩张,胆囊结石。胆管癌中2例肝总管癌 MRCP表现肝门区

不规则或类圆形信号缺损区,肝内胆管以肝门区为中心呈“蟹
足状”扩张,2例胆总管癌可见胆管局限性狭窄截断或乳头状

狭窄,近端胆管中至重度扩张(图2)。壶腹癌 MRCP图像示

胆总管下端呈“鸟喙样”狭窄,其近端胆管和胰管扩张。
2.1.3 胆管炎症合并胆囊结石5例,MRCP示胆总管轻度扩

张伴局限狭窄,肝内胆管呈“枯树枝征”,均伴有胆囊结石。
2.1.4 胆总管囊肿1例,MRCP显示胆总管呈囊袋样扩张,
近端胆管呈轻度扩张,远端呈漏斗状改变(图3)。

2.1.5 黄色肉芽肿性胆囊炎1例,术前误诊为胆囊癌,MR表

现胆囊增大,胆囊壁广泛增厚不规则,伴胆囊结石,MRCP示

胆管轻度扩张。

2.2.多种 MR成像技术的比较 本组病例100例胰胆管疾

病,MRCP结合其他3种序列的定性诊断正确率为99.0%
(99/100),而单纯 MRCP则为91.0%(91/100),两者间差异

有显著统计学意义(χ2=6.7368,P<0.05)。78例胆系结石

中,TurboSEMRCP(厚层成像)检出率为94.9%(74/78),

HASTEMRCP(薄层成像)原始图像结合3D图像检出率为

98.7%(77/78),HASTEMRCP3D图像其检出率为84.6%
(66/78),TurboSEMRCP与 HASTEMRCP原始图像结合

3D图像检出率比较差异无显著统计意义(χ2=1.8596,P>
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0.05),TurboSEMRCP与 HASTEMRCP3D图像检出率

比较有显著性差异(χ2=4.4572,P<0.05)。
3 讨论

3.1 MR检查胰胆管病变的方法应用 本文所有病例均采用

5种检查序列,图像均满足诊断要求,检查时间15min左右。

TureFISP序列为冠状位T2加权像,流动和静态液体都表现

为特别高信号,显示肝外胆管较为直观。FLASH 序列为横

断位T1加权像,显示解剖结构及关系清楚;HASTE序列为

横断位T2加权像,病灶显示较好,扫描速度快,不产生运动

伪影。这3种序列作为 MRCP检查前常规扫描。TurboSE
MRCP为厚层扫描,可针对兴趣区减少层厚,提高局部图像

分辨力,降低背景噪声,有利于病变的检出。HASTEMRCP
为薄层扫描,运用薄层图像经 MIP重建,多方位、多角度旋转

成像,以避免胆管重叠,以清晰显示胆道及其毗邻关系。

  在本组病例中,结合5种检查序列,MRCP对病变的定

位准确率为100%,对扩张胆管或胰管的显示率为100%,与
文献报道一致[1],对病变的定性准确率为99.0%,高于文献

报道[2];而单纯 MRCP对病变的定性准确率为91.0%(χ2=
6.7368,P<0.05)。因此,上述五种检查序列可作为胰胆管

病变较完整的常规检查方案,对肿瘤患者必要时可加作增强

扫描。

3.2 胆系结石的显示和诊断 MRCP作为一种无损伤、安全

的胰胆管显示技术,对胆系结石诊断有独特的优势。有文献

报道 MRCP对于肝内、外结石检出率为96.5%[3]。本组经5
种序列综合检查分析,78例胆系结石中检出率为100%,远
高于B超和CT。本组资料显示,TurboSE(厚层)MRCP和

HASTE(薄层)MRCP原始图像结合3D重建图像,对结石

的检出率分别为94.9%和98.7%,与文献基本相符;而
HASTEMRCP3D 图 像 检 出 率 为 84.6%,与 TurboSE
MRCP相比有统计学意义(χ2=4.4572,P<0.05),表明Tur-
boSEMRCP对胆系结石检出高于HASTEMRCP3D图像。
由于重建是多层原始图像的重叠图像,会掩盖增粗胆管内的

小病灶;而与扫描方向成角的重建图像会有不同程度阶梯状

影。原始图像因为层厚薄,病灶组织分辨率高,可以清晰显示

结石。因此,HASTEMRCP3D图像应结合原始图像,才不

致遗漏病变。

3.3 肿瘤、炎症的显示和诊断 MRCP结合常规 MRI可有

效明确胆道系统梗阻部位、梗阻性质、肿瘤侵犯范围以及与周

围毗邻关系等[4]。文献报道目前 MRCP能在91%~100%病

例中发现胆道梗阻,确定梗阻部位与十二指肠壶腹的位置关

系[5]。本组 MRCP对胆管癌、壶腹癌、胆管炎症及胆总管囊

肿均能较满意地显示梗阻端的明确定位、定性及胆管形态,但
单凭 MRCP较难对肿瘤病灶的范围及某些肿瘤造成胆道扩

张进行全面观察和鉴别诊断。本组资料中,胆囊癌均有轻至

中度的胆管扩张,胆汁高信号将囊内肿块掩盖,通过横断位图

像分析即可作出定性诊断。胰头癌有不同程度的近端胆管扩

张和体尾部胰管扩张,MRCP定位明确,但对病灶的明确显

示仍有不足,需结合平扫图像,T1、T2加权图像结合 MRCP
图像可大大提高诊断准确率。此外,MRCP根据梗阻端形态

诊断,在一些恶性肿瘤合并结石或出血的病例易致漏诊或误

诊[6]。黄色肉芽肿性胆囊炎与胆囊癌的影像学表现极其相

似,较难鉴别,本组一例误诊。
综上分析,MRCP作为一种影像检查技术,可准确显示

胆道梗阻部位,明确病变性质,但不能脱离常规 MR扫描。
我们建议联合应用上述5种扫描序列,以达到胰胆管疾病最

佳显示,并做出更准确的定位、定性诊断。
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