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６０例胆源性胰腺炎 ＭＲＣＰ检查的临床应用研究


王成均１，戚跃勇２△

（１．重庆市东南医院放射科　４０００６０；２．第三军医大学新桥医院放射科，重庆４０００３７）

　　［摘要］　目的　探讨磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）诊断胆源性胰腺炎（ＢＰ）的临床价值。方法　回顾性分析６０例经临床证实

的ＢＰ的 ＭＲＣＰ表现。结果　６０例中，胰腺炎与胆囊结石或胆囊炎征像共存４１例，胰腺炎和胆总管结石共存１９例。胆管扩张

２３例，胰管扩张９例，胆管扩张合并胰管扩５例。结论　ＭＲＣＰ可以明确显示ＢＰ的有关征象，具有较高的临床应用价值。
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　　胆源性胰腺炎（ｂｉｌｉａｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＢＰ）的超声检查时，因

胰腺易受肠气影响，其诊断的敏感性较低。ＣＴ检查曾是ＢＰ

诊断的金标准，但其显示胆管立体形态效果欠佳。磁共振胰胆

管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）

是近年来被广泛应用的非创伤性胰胆管成像技术，可以在生理

状态下显示胰胆管的病理改变［１３］。本研究收集以 ＭＲＣＰ检

查并确诊ＢＰ患者６０例，现对 ＭＲＣＰ的诊断价值分析报道如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６０例患者中，男４１例，女１９例；年龄２３～７１

岁，平均４１．５岁。临床症状主要是腹痛、发热、腹胀、恶心呕吐

和黄疸等；实验室检查均有血、尿淀粉酶升高和血胆红素水平

改变。所有患者均经临床或手术证实存在胆道结石。

１．２　方法　检查前患者禁食、禁水、空腹８～１２ｈ，所用机器为

ＧＥＳｉｇｎａＥＸＣＩＴＥＨＤ１．５Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪；患者取仰卧

位，应用体线圈，非屏气呼吸触发技术扫描。常规腹部经自旋

回波（ＳＥ）序列和快速自旋回波（ＦＳＥ）序列行Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和

压脂Ｔ２ＷＩ扫描；然后行２ＤＭＲＣＰ扫描，采用单次激发快速

自旋回波序列和３ＤＭＲＣＰ的３Ｄ快速自旋回波容积扫描。最

大信号强度投影（ＭＩＰ）法对原始图像进行三维（３Ｄ）重建，所获

得图像可进行３６０°旋转，多方位展示胰胆管的优质图像。分析

观察项目包括胆胰管有无扩张及结石。胆总管测量方法和判

断标准：胰上段胆总管直径大于或等于８ｍｍ，胆囊切除术后

者大于或等于１０ｍｍ定义为扩张；胰管直径大于或等于３ｍｍ

定义为扩张。

１．３　诊断标准　结合文献
［２６］，ＭＲＣＰ诊断ＢＰ的标准为：（１）

胰管直径大于３ｍｍ，胆总管直径大于８ｍｍ（胆囊术后者大于

１０ｍｍ）；（２）胆囊肿大；（３）局限性胰周积液；（４）胆总管内低信

号或无信号充填缺损区，典型者表现为“胰管穿透征”即主胰管

完整、连续地穿过炎性肿块而无中断。

２　结　　果

本组６０例ＢＰ患者中，胆囊结石３２例，胆管结石１９例，７

例患者为胆囊合并胆管结石，２例为肝内胆管结石。胆管扩２３

例，其中，１９例合并结石。胰管扩张９例，胆管扩张合并胰管

扩张５例。结石形态多为圆形及卵圆形；结石信号多为低信

号，也可见中心点状高信号及高信号结石。ＭＲＣＰ可见扩张

的胰管呈不规则型或串珠样改变，而且多贯穿病变区。

３　讨　　论

ＢＰ的临床表现除了有肉眼所见的黄疸外，还有梗阻性胆

管炎的表现。其急性阶段，常有胆总管下端结石的影像学证

据，尤其的胆总管在Ｂ超和ＣＴ上显示其直径大于０．８ｃｍ。

ＢＰ的病因复杂
［１７］，“胆汁反流共同通道学说”认为结石从胆囊

下落嵌顿胆胰共同通道，胆汁反流至胰管内激活胰酶自身消化

引起急性胰腺炎。“胆石通过学说”认为结石从胆道入十二指

肠时，损伤Ｏｄｄｉ括约肌，形成暂时性的狭窄性梗阻，导致胆汁

或十二指肠内容物反流而引起胰腺炎。
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ＭＲＣＰ是依据人体内液体具有长Ｔ２驰豫值的特征综合

应用磁共振扫描序列和参数获得重Ｔ２加权像，使得静止或缓

慢流动的胆汁、胰液呈明显高信号，而周围静止的实质脏器呈

低信号，使胆胰管显影，达到类似内镜逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）造影的效

果［８１０］。本组资料显示 ＭＲＣＰ可显示胆管和胰管的自然状

态，若发生管腔扩张，即提示胰胆管内梗阻和压力增大；若有充

盈缺损可以提示有胆道结石，明确ＢＰ病因。胆系结石少有钙

化，传统Ｘ线或ＣＴ检查很容易造成漏诊，因此，对这部分患者

有针对性地行 ＭＲＣＰ检查很有必要。

本组６０例ＢＰ患者 ＭＲＣＰ主要影像表现为胰管及胆总管

直径扩展，胆囊肿大，局限性胰周积液及胆总管内低信号，尤其

是 ＭＲＣＰ显示的主胰管完整且连续地穿过炎性肿块而无中

断，此为ＢＰ患者 ＭＲＣＰ诊断的典型征象，ＭＲＣＰ原始图像结

合轴位Ｔ２ＷＩ可１００％显示病变。对于ＢＰ与其他胆管结石的

胰腺炎的区别方面，胆管结石在 ＭＲＣＰ图像上表现为胆管内

圆形或卵圆形的充盈缺损，周围以高信号的胆汁充填，类似于

直接胆管造影，此为 ＭＲＣＰ的优势
［１１１３］。

应用 ＥＲＣＰ 是以往临床作为诊断和治疗 ＢＰ 的金标

准［１４１５］，但其操作技术难度大，且可能发生并发症。ＭＲＣＰ是

无创性检查，无需对比剂，显示胆道为自然的生理状态，操作简

单安全，图像清晰，对结石的大小、形态、数目、梗阻部位和胆胰

管扩张程度的显示类似ＥＲＣＰ；ＭＲＣＰ检查患者无痛苦及并发

症，特别适用于病情较重、体质较差的梗阻性黄疸患者。

ＭＲＣＰ作为既简单又无创的影像学检查方法，能实时显

示胆管形态，客观评价胆、胰管状态及明确ＢＰ的病因，对ＢＰ

作出准确诊断，可以及时指导临床治疗。在分析影像时，必须

原始图像、ＭＲＣＰ、轴位Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ结合，才能提高检出率。
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