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磁共振胰胆管成像技术在胆管梗阻诊断中的价值
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　　【摘要】　目的　探讨磁共振胰胆管成像(MRCP)对胆管梗阻的临床诊断价值。 方法　回顾分析了 36例临床疑

有胰胆管疾病 , 已行三维磁共振胆管成像和 /或单次激发快速自旋回波序列 MRCP检查 , 全部病例均经手术病理或追
踪观察 , 其中肝内外胆管结石 16例 , 胆管癌 7例 , 胆管炎性狭窄 5例 ,先天性囊肿 2例 , 胰头癌 4例 , 慢性胰腺炎 2例。
结果　36例 MRCP检查的结果有 32例与手术病理或追踪观察结果相符 ,诊断符合率 88.9%。结论　磁共振胰胆管
成像可明确胆管梗阻的部位和病因 , 为临床诊断及治疗提供可靠的依据。
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　　肝外胆道系统梗阻在临床上较常见 , 可引起梗阻性疾病 ,
影像学检查是诊断胆道系统梗阻的主要手段。磁共振胰胆管
成像(MRCP)采用重 T2加权技术 , 获取肝内外胆管的冠状原始
图像 , 经最大信号强度投影(MIP)图像处理 , 达到显示胆道系
统空间结构和形态效果。现就我院 2005年 3月 ～ 2006年 8月

收治的胆道梗阻的病例并经手术证实的 MRCP资料进行回顾
分析 , 以探讨其诊断价值。

1　资料与方法。
2005年 3月 ～ 2006年 8月患者因上腹部不适 ,疼痛 ,黄疸

等症状 , 临床疑有胰胆管疾病而行 MRCP检查的 36例患者。
其中男 21例 , 女 15例。年龄 21 ～ 71岁 ,平均 54岁。 MRCP检
查使用 Philips公司 Achieva1.5T超导型 MRI系统 , 利用与
SENSE技术相匹配的相控阵线圈及呼吸门控 ,患者检查时需空
腹 , 禁饮食 , MRCP检查前行横断的 T2WI, 常规行 3DMRCP扫

描 , 对呼吸无规律 , 3DMRCP图像影响诊断者 , 加扫单次激发快
速自旋回波序列 , 扫描时屏气。 3DMRCP参数:重 T2 SE序列 ,
脂肪抑制 , 层厚 0.9mm, 层数 80, FOV260,重建距阵 512×512,
平均次数 2。

2　结果
36例病人肝内外胆管结石 16例 ,胆管癌 7例 , 胆管炎性狭

窄 5例 , 先天性囊肿 2例 ,胰头癌 4例 , 慢性胰腺炎 2例。所有

结果均经手术病理证实或追踪观察。 胆系扩张程度根据
Guibaud等 [ 1]的分类法将胆管扩张分轻 、中 、重度。胆总管直径
在 0.7 ～ 1.0cm仅肝外胆管扩张者为轻度扩张 , 胆总管直径在
1.1 ～ 1.3cm,同时肝内胆管扩张者为中度 ,胆总管直径在 1.4cm
以上为重度。 36例患者 MRCP均显示了扩张的胆管 , 胰管及梗
阻的部位。

3　讨论

3.1　MRCP技术　 MRCP自 1991年开始应用于临床以来 , 其
成像技术和方法一直在不断发展和完善。最早的 MRCP应用
二维梯度回波序列重 T2WI,一次屏气产生一幅二维图像 ,其主
要缺陷是空间分辨率低 , 运动伪影明显。应用二维快速 SE序
列法 MRCP后 , MRCP图像空间分辨率明显提高 , 但仍有一定
呼吸运动伪影。 随后出现的三维呼吸门控快速 SE序列法
MRCP, 能立体显示胆管树和胰管的形态和结构 [ 2] 。采用呼吸
门控技术 , 消除了运动伪影 , 但扫描时间较长 , 一般都需 4min

以上 , 适于配合好的病人。 对呼吸无规律的病人 , 加扫单次激

发快速自旋回波序列 ,只需几秒钟完成 MRCP检查 [ 3] 。
3.2　肝外胆管梗阻扩张　在临床较常见 , 引起胆管扩张 ,梗阻
的疾病较多。
3.2.1　胆系结石　MRCP能在多角度重建图像上清晰地显示
多方位的胆 、胰管树全貌 , 对胆系结石的信号 、大小 、形态 、数
目 、梗阻部位和胆管扩张的程度提供了可靠的诊断依据。胆系
结石一般的表现为圆形或卵圆形的充盈缺损 ,周围以高信号的

胆汁;嵌顿结石则表现为边缘光滑的杯口状压迹 , 常合并梗阻
以上胆管轻至中度的扩张。诊断中需排除胆管内气体 , 血栓 ,
血凝块等假象。本组 16例病人中 15例准确 ,符合率为 93.8%。
3.2.2　胆管的炎性狭窄　胆管炎症及胰腺炎所至胆总管狭
窄 ,表现为扩张的胆管自近端向远端逐渐变细 , 胆总管内未见
肿块 ,胰管扩张 , 胰腺炎性表现。慢性胆管炎在 MRCP图像表
现为不规则扩张 ,间次节段性狭窄 ,胆总管内未见肿块 , 胰管正

常或轻度扩张。本组 1例胰头肿块型胰腺炎误诊为胰头癌。
3.2.3　肿瘤性病变所至的肝外胆道梗阻扩张　如胆管癌 、胰
头癌 ,壶腹癌 , 十二指肠癌 , 转移癌等。 胆系癌肿常发生于左 、
右肝管汇合部 ,易侵犯肝总管和近段胆总管。胆管癌表现为胆
管截断性的阻塞 , 偏心性狭窄及腔内充盈缺损 , 梗阻端以上胆
管中到重度扩张 , 结合常规 MRI可发现肝门区肿块。三维

MRCP能立体显示肝门胆管癌的空间位置 , 观察肿块与肝内外
胆管的关系。二维原始图像则能更准确地反映癌肿的实际大
小 、边界及其在肝管内的浸润情况。本组 7例病人中 6例准

确 ,符合率为 85.7%。我们体会胆系癌肿的诊断必须结合常规
MRI图像 ,因为常规 MRI图像能提供更多的肿块信息。本组胰
头癌 3例 ,表现为扩张的胆管突然中断 , 胰管扩张 , 表现为双管
征 ,胰头肿块。我们体会 MRCP必须结合 MRI来诊断胰头肿瘤

性病变。
3.2.4　先天性病变　先天性疾病如先天性胆管扩张 , 环行胰
腺 ,十二指肠重复畸形和憩室等。 MRCP多方位显示肝内外胆
管的位置及走行 , 并能经三维重建多角度展示胆管系统的特
点 ,对先天性胆管囊状扩张的诊断有较大潜力。本组胆管的先
天性病变中 2例均为胆管囊状扩张 , 表现为胆总管中段囊状扩
张 ,边缘光整 , 最大径 4mm, 1例同时有胆总管上段及肝总管 、

左右肝管囊状扩张 ,胆总管呈葫芦样。
3.3　MRCP优势　以往 ,常采用超声和 CT来鉴别胆道疾病和
胰腺肿瘤 ,近年来 , 随着影像学技术的发展 , MRI对肝外胆道梗
阻的原因诊断的准确率明显较其他影像学方法敏感 , 已成为无
痛性黄疸的首选影像学方法 [ 4.5] 。 MRCP对梗阻的定位非常准
确 ,文献报道其定位准确率为 93.5% ～ 100% , 定性准确率为

75.0% ～ 90.5%[ 6] 。与 ERCP相比 , MRCP可全面显示梗阻的
远 、近端情况 , 并且安全可靠 ,为明确诊断和选择合适治疗方案
提供依据 , 如经皮肝穿支架放置或逆行支架放置等。 但仅
MRCP重建图像分辨率较低 , 可遮盖胆管内的小病灶 , 造成漏

·240· 中国辐射卫生 2007年 6月第 16卷第 2期　ChinJRadiolHealth, Jun2007, Vol16, No2　

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2007.02.070



诊。所以应观察 MRCP的原始图像 ,如果是肿瘤致胆管梗阻扩
张应结合传统的常规扫描序列 ,可以观察胰胆管扩张及狭窄的
位置 、形态 ,还可显示肿瘤的位置 、大小 、范围及肿瘤与周围脏
器的关系 , 确定肿瘤的来源脏器 , 并对肿瘤进行临床分期 ,从而
决定能否进行根治性手术及治疗方案。

MRCP作为一种简便 , 安全 , 有效的非损伤性胆胰管成像
技术 , 是磁共振成像(MRI)在胆胰管疾病诊断上的一个重要突
破。 MRCP可多方位旋转及多角度观察胆胰管。随着它的成像
技术的不断提高 , 其安全 ,简便已越来越为病人和医生所接受。
其价值作用已得到肯定 ,并且已起到诊断性内窥镜胰胆管造影
术(ERCP)的作用 [ 7] 。
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贯彻 《放射诊疗管理规定》加强医用 X射线受检者防护
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　　随着科学技术的迅猛发展 ,医疗照射已成为医疗机构诊断

治疗疾病不可或缺的辅助手段。但是 , 放射线在给人类带来巨
大益处的同时 , 也对人体造成一定的损害。据联合国辐射效应

科学委员会统计 , 全世界公众所受人工辐射源的照射 , 绝大部
分来源于医疗照射 , 而在医疗照射中 , X射线诊断占 90%以上。

因此 , 放射防护的重点已发生了由放射工作人员防护向受检者
防护的根本性转变。受检者的防护问题 , 引起了社会各界特别

是卫生行政部门的强烈关注。 2005年 , 卫生部颁布《放射诊疗
管理规定》 ,以法规的方式对规范医用 X射线诊疗行为 、强化医

用 X射线受检者的防护作出了明确的规定。笔者从事防护工
作多年 , 现就受检者防护工作现状提出几点看法 , 与同行商榷。

1.　存在问题

1.1　医疗机构管理松散 , 法律意识淡薄　《放射诊疗管理规
定》对从事放射诊疗工作的医疗机构提出了明确要求 , 各医疗

机构也依据法规的规定大都制定了相应的防护责任制和管理

制度 , 但由于各种原因 , 大都行同虚设 , 真正落实到位的不多:

一是医疗机构重效益轻防护 , 重自身防护 , 把受检者防护置于
可有可无的地位;二是个别单位受经济利益驱动 ,违反《放射卫

生防护基本标准》(GB4792-84)规定的 “实践的正当化 、放射
防护最优化和应用个人剂量限值”的基本原则 , 不严格掌握适

应症 , 滥用 X射线透视 , 并随意用 CT取代其他影像诊断 ,对受
检者特定部位不加任何防护 ,致使受检者遭受超剂量和不必要

的射线损伤。
1.2　受检者防护意识淡薄　由于 X射线看不见 、摸不着 ,对肌

体的损伤存有潜在性及随机性 ,致使很多受检者对 X射线的危
害认识不足 , 盲目检查和盲目照射问题在各地普遍存在 , 在个

别地区甚至比较严重 。以至于当医生向受检者提出穿戴防护

用具的要求时 , 受检者以 “那东西太沉 ”为由而不愿穿;一些受
检者还把放射时间的长短作为评价医疗机构服务态度的一个

主要内容 ,要求医生 “多照一会儿”、“多照几次 ”;在某些单位

某些行业进行集体体检时 ,为尽快接受检查 , 受检者根本不听
医生劝告 ,经常是四五个人一起走入 X光透射室。

2　对策探讨

2.1　加强宣传培训 , 提高法律意识。 　卫生监督机构应进一
步加大放射卫生法规和放射卫生知识的宣传力度 , 充分发挥社

区卫生服务的网络及技术优势 , 利用报纸 、电视 、电台等新闻媒
体向社会各界和公众宣传放射卫生法规和放射卫生知识 , 提高

受检者的自我防护意识。同时 , 建立健全并不断完善培训制
度 ,强化医疗机构放射防护负责人和放射工作人员的培训机

制 ,增强医疗机构及放射工作人员的法律观念。
2.2　建章立制 , 强化医疗机构自主管理　X射线诊疗单位应

依照《放射诊疗管理规定》规范自主管理 ,建立健全受检者防护
管理制度和相应的奖惩制度 , 并有专人督促 、检查制度落实情

况。所使用的医用诊断 X线机防护性能需经有资质认证的检
测机构防护检测合格。 X射线诊断单位的投照室应按照规定 ,

配备有 1 ～ 2套能够屏蔽辐射受检者敏感器官的个人防护用
品 ,并对受检者个人防护用品的使用情况进行登记。 X射线诊

断单位应在醒目位置告知受检者:放射诊断的适用症 、电离辐
射的危害性及配合使用个人防护用品的必要性 , 及时公布举报

电话以便对违法行为进行监督。
2.3　强化素质 , 提高放射工作人员业务水平　放射诊疗机构

采取 “请进来 、走出去”等多种方式 ,加强放射工作人员的业务
培训 ,全面提高放射工作人员切实保护受检者健康权益的业务

水平和职业素质 ,熟悉并掌握受检者的防护内容 、防护要点 、防
护部位及相应的防护措施。在实施放射诊断检查前应当对不

同检查方法进行利弊分析 ,在保证诊断效果的前提下 , 优先采

用对人体健康影响较小的诊断技术。 进行医疗照射时 , 应当遵
守医疗照射正当化和放射防护最优化的原则 ,有明确的医疗目

的 ,严格控制受照剂量;对邻近照射野的敏感器官和组织进行
屏蔽防护。

2.4　加大放射防护执法力度维护受检者的健康权益　卫生监
督机构应认真贯彻《放射诊疗管理规定》 ,加大对放射诊疗机构
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