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儿童胆道蛔虫病的 ＭＲＩ表现

秦　勇１，蔡金华１，丁永刚２　（１．重庆医科大学附属儿童医院放射科，儿童发育疾病研究省部共建教育部重点实验室，儿科学重
庆市重点实验室，重庆市儿童发育重大疾病诊治与预防国际科技合作基地，重庆 ４０００１４；２．平顶山市妇幼保健院放射科，河南 平顶
山 ４６７０００）

　　［摘　要］　目的　探讨儿童胆道蛔虫病（ＢＡ）的ＭＲＩ表现特点。方法　回顾性分析１３例ＢＡ患儿的临床及ＭＲＩ资料，总结其
ＭＲＩ表现特点。结果　虫体信号：表现为条状低信号充盈缺损１３例，其中呈典型“三线”征５例；虫体位置：胆总管内１２例，合并肝
内胆管内３例，合并胆囊内蛔虫２例，单发于肝内胆管１例；虫体数量：除１例先天性胆总管囊肿术后胆道内可见多条蛔虫外，其它
多为１～２条；虫体形态：呈条状、圈状、团状等多形态表现；并发症：１３例ＢＡ均并发胆管扩张，合并胆管炎４例、胆囊炎２例，胰管轻
度扩张３例。结论　儿童胆道蛔虫病ＭＲＣＰ表现在虫体信号、位置、数量及并发症方面有一定特点，结合临床常可对 ＢＡ做出正确
诊断。

　　［关键词］胆道蛔虫病；儿童；磁共振胰胆管成像；核磁共振成像
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少见的并发症之一，ＭＲＩ现已逐渐成为胆道蛔虫病的
主要检查方法之一。目前有关胆道蛔虫病 ＭＲＩ报道
多为成人患者［１２］，而儿童胆道蛔虫病的 ＭＲＩ表现仅
见极少数个案报道［３４］。我们在临床工作中发现，儿童

胆道蛔虫病ＭＲＩ表现与成人比较有一定特点。
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分析并总结了经手术证实的１３例儿童 ＢＡ的临床及
ＭＲＩ表现，旨在提高对该病的认识与诊断水平。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集重庆医科附属儿童医院２００７年５月至２０１４年４月临
床及影像资料完整的１３例 ＢＡ儿童，其中男２例，女１１例；年
龄３～１３岁，中位年龄６岁；２例有手术史，其中１例为胆囊切
除术后，１例为先天性胆总管囊肿切除术后。本组患儿临床表
现均有右上腹疼痛，其中可表述钻顶样疼痛患儿６例，发热４
例，轻中度黄疸６例，肝功能轻中度异常６例。所有病例均经
ＭＲＩ检查和粪便蛔虫卵检查证实，合并胆管炎的４例 ＢＡ进一
步经手术证实（均为活虫）。超声诊断７例，提示４例，２例为阴
性表现（仅见胆总管轻度扩张）。所有ＢＡ患儿经内科保守治疗
（９例）或外科（４例）手术治疗后超声复查均未见阳性蛔虫发
现，随访肝功能均恢复正常。

１．２　ＭＲＩ检查方法
　　所有病例均采用１．５ＴＭＲ扫描仪（ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ，美国 ＧＥ
公司），使用标准八通道相控阵体部线圈，患者仰卧位呼吸门控

触发扫描。所有患儿均行上腹部 ＭＲ平扫及 ＭＲＣＰ薄层扫描。
平扫轴位Ｔ１ＷＩ：ＴＲ／ＴＥ＝１５００．０ｍｓ／２．３ｍｓ；轴位压脂 Ｔ２ＷＩ：
ＴＲ／ＴＥ＝１８００．０ｍｓ／８１．０ｍｓ；冠 状 位 Ｔ２ＷＩ：ＴＲ／ＴＥ＝
１８００．０ｍｓ／７９．０ｍｓ，层厚均为５．０ｍｍ。薄层ＭＲＣＰ扫描参数：

ＴＲ／ＴＥ＝３６４９．９ｍｓ／７２２．０ｍｓ，无间隔，层厚１ｍｍ，矩阵５１２×
５１２，带脂肪抑制技术，行３ＤＭＩＰ重建。对于５岁以下及不配
合患儿给予苯巴比妥钠５ｍｇ／ｋｇ剂量肌肉注射镇静，检查前常
规禁食６ｈ。

２　结果

　　单纯胆总管内蛔虫７例（图１）：虫体信号 Ｔ１ＷＩ上呈稍高
或等信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号；ＭＲＣＰ表现为轻、中度的胆道扩张及
其内２～４ｍｍ的条状低信号充盈缺损，其中表现为横断位“同
心圆”征（图１ｂ）和冠状位“三线”征（图１ａ）者３例；蛔虫形态多
变，表现为条状（１２例）、圈状（３例）、团状（１例）等。
　　胆总管内蛔虫合并肝内胆管内蛔虫３例：其中１例（胆总
管囊肿术后）为明显扩张的胆总管及肝内胆管内的数条低信号

充盈缺损（图２），部分扭曲成团，同时可见胰管轻度扩张及胆管
壁增厚及其周围Ｔ２ＷＩ信号增高（提示胆管炎症，图２ｂ）；另外
２例则表现为胆总管及肝内胆管内２～３条蛔虫信号，典型“三
线”征２例。单发于肝内胆管１例，表现为扩张肝内胆管内１条
２ｍｍ粗的低信号充盈缺损，胆总管扩张不明显。
　　胆总管内蛔虫合并胆囊内蛔虫２例（图３）：除胆总管内蛔
虫表现外，胆囊内亦可见低信号充盈缺损；２例胆囊均稍增大，
胆囊壁稍增厚，信号增高，其中１例胰管稍扩张。本组未见单
纯胆囊内蛔虫病例。

ａ：冠位薄层ＭＲＣＰ图像，箭头；ｂ：轴位Ｔ２ＷＩ像，箭头；ｃ：冠位薄层ＭＲＣＰ图像，箭头
图１　胆总管内蛔虫

ａ：Ｔ１ＷＩ轴位像；ｂ、ｃ、ｄ：Ｔ２ＷＩ轴位图像、ＭＲＣＰ及冠位薄层图像
图２　胆总管及肝内胆管多蛔虫

３　讨论

　　蛔虫病是最常见的寄生虫感染性疾病之一，文献
报道其感染率高达２５％［５６］。随着世界卫生事业的发

展，蛔虫病发病率呈逐年下降趋势，但在不发达国家或

发展中国家其发病率仍较高。蛔虫病以肠道蛔虫病居

多，通常无症状，粪便蛔虫卵检查阳性即可诊断。然

而，当蛔虫通过Ｏｄｄｉ括约肌移行至胆道内发展为胆道
蛔虫病时，单纯根据临床症状及粪便虫卵检查诊断ＢＡ
是不可靠的。影像学可以通过活体成像直接观察胆道

内虫体结构，是目前诊断胆道蛔虫病的主要手段。

　　Ｂ超检查是诊断ＢＡ的最常用方法，但由于超声检

·０７１·
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ａ：Ｔ２ＷＩ轴位像显示胆囊内可见条状低信号充盈缺损；ｂ：胆总
管扫描层面可见典型“靶”征

图３　胆总管内蛔虫合并胆囊内蛔虫

查受肠道气体干扰以及操作医师主观技能水平等因素

影响而存在漏诊的风险［１２，７８］。Ｋｈｕｒｏｏ等［７］报道 ２８
例中有４例漏诊，Ｄｉｎｇ等［１］报道９例中有２例漏诊，本
组病例亦见２例。ＥＲＣＰ是目前兼具诊断和治疗双重
价值最好的检查方法，但其相对有创（括约肌损伤），

加之儿童胆道较小、存在Ｘ线辐射等因素，一定程度上
限制了ＥＲＣＰ在儿童 ＢＡ中的应用［１２，９１１］。ＭＲＩ由于
其无创、无辐射、较高的软组织分辨率、薄层无间隔扫

描及３Ｄ胆、胰管成像的优势，特别适合于显示胆道内
蛔虫，并进一步对蛔虫的位置、形态、数量分布以及并

发症等特点做出准确的描述，对指导蛔虫病诊断和治

疗具有重要意义。目前，ＭＲ扫描，尤其是 ＭＲＣＰ已逐
渐成为诊断胆道蛔虫病的首选检查方法［１４］。

　　儿童 ＢＡ的 ＭＲＩ表现与成人相比呈现一定的特
点：①在虫体信号方面，虽然成人与儿童 ＢＡ均多表现
为条状低信号充盈缺损，但其中呈典型“三线”征成人

发现较多，而儿童较为少见。Ｄｉｎｇ等［１］报道９例成人
ＢＡ均存在“三线”征，其它文献中三线征也是常见的
征象，本组病例５例表现为三线征，仅占３８．５％。我们
认为这可能与儿童胆道内的虫体相对较细小而肠腔吞

噬液体较少有关。②在虫体位置方面，成人与儿童ＢＡ
蛔虫均通常位于胆总管内，肝内胆管及胆囊内蛔虫相

对少见，但儿童胆囊蛔虫较成人更为少见，且多与胆总

管蛔虫合并存在［１１１３］，这可能与儿童胆囊管较成人更

细小，从而一定程度上限制了虫体上行至胆囊内有关。

③虽然儿童ＢＡ在虫体数量方面与成人类似，通常为１
～２条，极少数可见多条，但是胆道内形成蛔虫的成因
二者有所差异，成人发生于胆道术后比例较高，尤其是

ＥＲＣＰ取石术后 ［１４１５］，而儿童大部分无胆道手术史（本

组１例），进而我们推测这可能与儿童 Ｏｄｉｓｓ括约肌发
育不完善有关。④并发症方面，成人胆道蛔虫病并发
结石有较多文献报道，且多见于死蛔虫病例。多数观

点认为这是蛔虫体死后崩解形成的组织碎片诱发了钙

盐沉积，从而促进了胆道结石的形成［１５１７］。本组儿童

病例未见并发结石病例，这可能与儿童蛔虫病病程相

对较短、死蛔虫少等因素有关。

　　总之，ＭＲ检查对诊断儿童 ＢＡ具有重要价值；儿
童胆道蛔虫病 ＭＲＩ表现为扩张的胆道树内不同位置、
数目及形态的条状充盈缺损，与成人 ＢＡ相比有其相
对特点，结合临床可对ＢＡ做出正确诊断。
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