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"摘要#

!

目的
!

探讨磁共振胰胆管成像"

S5Ò

$在梗阻性黄疸中的应用价值%方法
!

收集
$1)

例临床诊断为梗阻性黄疸的

患者!行腹部
S5R

平扫及
S5Ò

检查!记录诊断结果!持续随访观察!将
S5Ò

诊断结果与随访得到的病理或逆行胰胆管造影

"

W5Ò

$结果进行对照分析%结果
!

S5Ò

诊断结果与随访结果对比!定位诊断符合率
$%%3

%定性诊断
S5Ò

与随访结果无

统计学差异%针对不同原因的梗阻!

S5Ò

具有较高的灵敏度&特异度&阳性预测值及阴性预测值%结论
!

S5Ò

在梗阻性黄疸

定位及定性诊断方面具有较高的准确性!对不同梗阻原因的判断亦具有较高的诊断价值%

"关键词#

!

磁共振胰胆管成像'磁共振成像'梗阻性黄疸

"中图分类号#

!

5001&0

"文献标识码#

!

6

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

$

$2.1%)1.%'

R*00*A?4

3

)")0

2

%'%*,<=>M'"$$)

3

)&'$"&%A'&-*9%&.4+&'#$

;

)4"5'+$

"#J#&,

#

./&,

0

*+,D&,

#

#

./&("#/$&

$

3/&,@(,

0

4#+/+G,#A+8<#9

7

#

J#,&,

#

3/&,@(,

0

12%$%(

#

H/#,&

%

!!

&

89%&.)+&

'

!

:9

;

$+&'#$

!

7"<F89C8=<=><8

DD

9#?8=#",F89C<"BA8

G

,<=#?@<+",8,?<?>"98,

G

#"

D

8,?@<8="

G

@8

D

>

:

$

S5Ò
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黄疸是由于胆红素代谢障碍而引起血清内胆红素浓度升

高所致的常见症状与体征)对于黄疸患者#临床主要面临
'

大

问题!$

$

%是否为梗阻性黄疸($

1

%梗阻的部位($

'

%梗阻的原因)

对于梗阻性黄疸患者#对梗阻部位*原因以及良恶性的正确判

断是临床制订治疗方案的重要依据)直接影像学手段&包括逆

行胰胆管造影$

W5Ò

%及经皮肝穿刺胆管造影$

7̀O

%'兼具诊

断和治疗作用#可在操作过程中进行取石*安放支架*病理组织

取样等一系列诊疗操作#可缓解梗阻症状#改善预后&

$

'

#被视为

诊断梗阻性黄疸的金标准&

1

'

)但因其操作具有侵入性#常常诱

发胰腺炎及胆管炎等并发症#少数情况下还会导致穿孔*出血

及胆汁瘘&

'.-

'

)

S5Ò

结合脂肪抑制技术#利用
71dR

使快速

流动的液体呈低信号*静止或缓慢流动的液体呈高信号#通过

多维重建#使胆胰管中静止的液体显影&

/

'

#可清晰显示胆道系

统的解剖结构#属于非侵入性检查#尤其适合对
W5Ò

或
7̀O

禁忌的患者)本文通过对梗阻性黄疸患者进行追踪随访#将同

一患者的
S5Ò

检查结果与其随访所得到的病理结果或
W5.

Ò

结果进行对照分析#评价
S5Ò

在诊断梗阻性黄疸方面的

价值#为临床提供诊疗依据)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集
1%$1

年
$%

月至
1%$'

年
$%

月间因梗阻

性黄疸入院的患者
$1)

例#其中男
))

例#女
)%

例#年龄
'1

!

-)

岁#平均
)%&')

岁)纳入标准!$

$

%有梗阻的症状和体征($

1

%血

清总胆红素大于
'0&1%A"9

"

N

($

'

%经随访观察有手术*

W5Ò

*

胃镜等病理结果&

(

'

)

B&C

!

检查方法
!

检查前禁食*禁饮
/>

以上#取仰卧位#采用

J#<A<,+$&278F8,="

磁共振扫描仪#体部相控线圈加呼吸门

控#扫描序列包括上腹部轴位
7$dR

*

71dR

脂肪抑制序列及

S5Ò

)具体扫描参数如下#

7$dR

!

QPi1)%

!

'0%AA

#

75

"

7Wb$%A+

"

0&)$A+

(

71dR

!

QPi1)%

!

'0%AA

#

75

"

7Wb

2%%A+

"

-2A+

(

S5Ò

的成像方法采用三维高分辨单次激发快

速自旋回波序列$

'L.e57JW

%扫描后#根据原始图像进行多

角度最大密度投影$

SR̀

%重组图像)

B&D

!

影像分析
!

由两位高年资
S5

诊断医师分别观察#并达

成一致意见)$

$

%胆胰管扩张判断标准为!胆总管最大径大于

$%AA

判定为扩张#胰管最大径大于
'AA

为扩张&

$%

'

)$

1

%定

位诊断胆总管分段!上段包括左
.

右肝管*肝总管及汇合处的肝

门部胆管(中段从肝总管和胆囊管汇合处至胆总管十二指肠后

段(下段包括胆总管胰腺段和壶腹部&

$$

'

)

B&E

!

统计学处理
!

对梗阻性黄疸的原因判断!各类原因梗阻

S5Ò

检出率与随访结果检出率之间采用配对
!

1 检验#取
/

b

$&%

)以随访结果为金标准#分别计算
S5Ò

检出各类原因梗

阻的灵敏度*特异度*阳性预测值$
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%*阴性预测值$
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%及约登指

数$

U"C!<,#,!<X

#

UR

%)对梗阻性黄疸的良恶性判断!采用配

对
!

1 检验)

S5Ò

检查结果与随访结果各为一组#分别计数

两组良恶性结果的数量)将数据录入
J̀ JJ$)&%

软件#对配对

四格表资料进行
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

梗阻性黄疸的定位分析
!

本组资料
$1)

例患者中#

S5Ò

诊断
'-

例中段狭窄#

/'

例下段狭窄#

0

例中下段狭窄#

1

例全程狭窄#与随访结果完全一致#定位诊断符合率
$%%3

#见

表
$

)

1)%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



表
$

!!

$1)

例梗阻性黄疸定位分析

定位
S5Ò

$

,

% 随访结果$

,

% 准确率$

3

%

中段
'- '- $%%

下段
/' /' $%%

中下段
0 0 $%%

全程
1 1 $%%

C&C

!

梗阻原因判断
!

$1)

例患者中#

S5Ò

诊断胆管癌
$2

例#确诊
$'

例(胆总管炎性狭窄
0

例#确诊
)

例(以上患者中
1

例炎性狭窄被误诊为胆管癌引起的恶性狭窄)胰腺癌
)

例#确

诊
2

例(慢性胰腺炎
'

例#确诊
0

例(其中
$

例胰头膨大患者

S5Ò

不确切诊断#倾向考虑恶性#但术后病理结果显示为慢

性胰腺炎)

1

例胆囊癌*

)

例壶腹癌及
(%

例胆总管结石诊断全

部正确)

S5Ò

诊断各类疾病的灵敏度*特异度*

`̀ i

*

\̀ i

*

UR

及假设检验
!

值#见表
1

)

表
1

!!

$1)

例梗阻性黄疸原因分析

梗阻原因
S5Ò

随访结果 灵敏度特异度
`̀ i \̀ i UR !

胆管癌
$2 $' $%%3 (/&13/)&-3 $%%3 %&(/ %&2%%

炎性狭窄
0 ) ))&-3 $%%3 $%%3 (/&03 %&)- %&2%%

结石
(% (% $%%3 $%%3 $%%3 $%%3 $&%% $&%%%

胰腺癌
) 2 $%%3 ((&13/'&'3 $%%3 %&(( $&%%%

慢性胰腺炎
' 0 -2&%3 $%%3 $%%3 ((&13 %&-2 $&%%%

胆囊癌
1 1 $%%3 $%%3 $%%3 $%%3 $&%% $&%%%

壶腹癌
) ) $%%3 $%%3 $%%3 $%%3 $&%% $&%%%
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检验#

/

b%&$

)

C&D

!

梗阻良恶性分析
!

$1)

例患者中
1(

例经
S5Ò

检查诊

断为恶性#其中
'

例病理结果显示为良性$

1

例胆总管炎性狭

窄误诊为胆管癌#

$

例慢性胰腺炎误诊为胰头部恶性病变%(

(-

例
S5Ò

诊断为良性病变的患者经随访观察#全部与病理或

W5Ò

结果一致)对
S5Ò

及随访结果的良恶性检出率进行

!

1 检验#差异无统计学意义$

!

%

%&$

%#见表
'

)

表
'

!!

$1)

例梗阻性黄疸良恶性分析%

,

&

S5Ò

随访结果

恶性 良性
合计

恶性
1) ' 1(

良性
% (- (-

合计
1) $%% $1)

!!
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检验#

/

b%&$

#

!b%&12%

)

D

!

讨
!!

论

D&B

!

S5Ò

对梗阻部位的判断
!

S5Ò

通过
SR̀

和重建技

术能清晰呈现胆管系统的解剖结构及形态#通过观察到胆总管

的中断*狭窄或扩张等征象#揭示胆总管梗阻的具体部位)一

般而言#梗阻部位胆管信号会出现中断#梗阻部位以上的胆管

因胆汁排泄不畅常易发生扩张#梗阻部位以下胆管则表现为狭

窄#信号减弱#甚至消失)文献报道
S5Ò

对梗阻部位诊断的

准确率较高&

$1.$0

'

#有的可达到
$%%3

&

$2

'

#本研究结果与其类

似)但受空间分辨率以及肠腔内液气干扰#

S5Ò

对恶性肿

瘤侵犯具体部位的显示常欠佳#需结合
S5R

增强扫描弥补自

身存在的局限性)

D&C

!

S5Ò

对梗阻原因的判断
!

胆总管为中空管道#其发生

梗阻的原因大致可以归结为
'

类!$

$

%胆总管自身病变使管腔

狭窄闭塞#包括良性的炎症或恶性的肿瘤#本研究中共收集此

类梗阻
$(

例#含
$'

例胆管癌及
)

例炎性狭窄#其中
1

例炎性

狭窄被误判为胆管癌)这可能与病变接近壶腹部#受肠腔内液

体及腹腔内气体信号干扰#且
S5Ò

本身空间分辨率较低有

关)$

1

%管腔内异物阻塞#最常见者即为结石#本研究中共收集

此类梗阻
(%

例#诊断正确率
$%%3

)文献报道关于
S5Ò

诊

断胆总管结石的敏感度为
-$3

!

$%%3

&

$)

'

#本研究结果与之类

似)

S5Ò

在显示结石#尤其是阴性结石方面较
O7

具有明显

优势)$

'

%邻近结构的压迫或侵犯造成管腔狭窄#如胰腺*胆

囊*十二指肠或胆总管周围淋巴结的增大#都会影响到胆总管

的通畅情况)本研究中共收集此类病变
$-

例#包括胰头癌
2

例#胰腺慢性炎症
0

例#胆囊癌
1

例#壶腹部肿瘤
)

例#其中因

原发肿瘤引起胆管周围淋巴结转移*肿大#导致胆总管闭塞者

'

例)本研究针对不同梗阻原因
S5Ò

诊断的灵敏度*特异

度*

`̀ i

*

\̀ i

均较高#

UR

接近
$

#说明
S5Ò

作为影像学诊

断方法#具有较好的真实性及较高的临床应用价值)

D&D

!

S5Ò

对梗阻良恶性的判断
!

引起恶性梗阻性黄疸的

原因多为胰头癌*壶腹癌*胆总管原发性癌*胆囊癌以及恶性肿

瘤的淋巴结转移等)其直接征象为稍长
7$

*稍长
71

信号#可

呈类圆形*不规则状或小片状结节或肿块#边界清晰或不清晰(

间接征象常见胆管的狭窄*闭塞及胆管*胰管的扩张)胆管病

变的良恶性与胆管扩张的程度及扩张的形态有关)一般情况

下#胆管轻
.

中度扩张#形态呈枯树枝状#梗阻端胆管呈移行性

狭窄#多应考虑炎性狭窄)胆管中
.

重度扩张#形态呈软藤状#

梗阻端胆管呈截然中断或偏心性狭窄#多应考虑恶性狭窄)但

软藤状扩张并一定不代表恶性#例如有时结石如嵌顿在较高位

置#也会导致胆总管及肝内胆管重度扩张呈藤样改变#容易造

成误判)但与恶性梗阻相比#胆管壁走行较柔软#可以作为区

分良恶性扩张的依据之一)本研究中#

$

例胰头部增大难于定

性#根据胆总管扩张征象倾向考虑恶性#但病理结果为慢性胰

腺炎)有前瞻性研究表示#对于伴有胆道扩张的胰腺癌#

S5Ò

与
W5Ò

具有同样的灵敏度$

/03

%

&

$-

'

#与本研究结果

类似)本研究中
)

例壶腹癌全部诊断正确#但仍有文献指出#

S5Ò

对近十二指肠壁处结构显影易受空间分辨率及腹腔内

气体干扰#导致壶腹区病变易漏诊#对肿瘤分期*预后判断方面

提供的信息易欠缺&

$1

'

)因此#对于近壶腹区病变#还应结合

S5R

的其他序列#及增强扫描等进行多方位判断)

S5Ò

与

S5R

*

S56
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