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16层螺旋CT重建技术在胆管阻塞病人中的应用 

何川东，刘启榆，付小蓉，沈 兰 

(四川省绵阳市中心医院放射科 CT／MRI室，绵阳 621000) 

【摘 要】目的：评价 16层螺旋CT结合多平面重建(Mulliplanar reformation，MPR)技术在胆管阻塞病人中的应用价值。方法：采 

用 16层螺旋 CT结合 MPR技术对 60例临床疑似胆管阻塞的患者进行诊断。其中24例行磁共振胰胆管造影成像(M gn。ti, 

resonance cholangiopancreatography，MRCP)检查，16例行逆行胰胆管造影(Endoscopic vetrograde choLangiog~aplhv，ERCP)检查，28 

例行病理活检或外科手术。将 l6层螺旋cT检查结果与MRCP成像、ERCP、病理活检及外科手术结果进行对比。以手术病理结 

果为标准。结果：检查结果如下：胆总管结石34例，恶性狭窄 l4例，良性狭窄2例，胆石症 l2例。16层螺旋 cT诊断胆管结石的 

准确率为91．1％。16层螺旋cT诊断胆管狭窄的准确率为88．9％。其中1例小胆总管结石未能检出，2例初诊为胆管结石的病 

人后经诊断为恶性胆管狭窄。结论：16层螺旋cT及多平面重建技术是一种快速、无创技术，在诊断胆管阻塞原因方面具有极高 

的准确性。 
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The application of 1 6-slice CT ChOlangiOgraphy with MPR technique 

in biliary obstruction 

HE Chuan—dong，et ol 

(Department of Radiology，Mianyang Central Hospha1) 

【Abstract】Objective：evaluate the diagnostic use of 1 6一．slice CT cholangiography with mulliplanar reformation(MPR)for the 

assessment of patients with biliary obstruction．Methods：16-slice CT cholangiography with the MPR technique was~rformed in 

60 patients who were thought to have biliary obstruction．No cholangiographic contrast agent was administered．MRCP in 24 

patients，Endoscopic retrograde cholangiopancreatography(ERCP)in 16 patients，and 28 patients underwent biopsy or surgery．The 

findings on 16-slice CT cholangiography were compared with those of MRCP，ERCP，biopsy or surgery．the surgical-_-pathological 

result was regarded as gold standard．Results：The findings were as follows：choledocholithiasis( 1．34)，malignant stricture(n=14)， 

benign stricture(n=2)，and cholelithiasis(n=1)．A small common bile duct stone in one patient could not be detected by 16-slice CT 

cholangiography．Two patients with initial diagnoses of small common bile duct stone by 16一slice CT cbolangiography were 

dis&0sed to have malignant bile ductstricture by reference examination．The accuracy of 16-slice CT cholangiography for the 

diagnoses of bile duct ∈~tones and bile duet stricture were 9 1．1％ and 88．9％ respectively． Conclusion：1 6-_-slice CT 

cholangiography with the MPR technique is a fast and non-invasive technique with relatively high accuracy for the diagnoses of 

the causes of biliary obstruction． 

【Kev w0rds】Bile duct()bstruction；Endoscopic retrograde cholangiography；Magnetic resonance cholangiograpby；16一slice CT 

cholangiography ；Muhiplanar reform ation 

对疑似胆管阻塞病人进行诊断时，CT或超声检 

查被视为影像检查的首选。然而，这两种技术均不能 

提供有关胆管解剖和胆管异常情况的祥细信息 。 

基于这一原因，胰胆管造影(Endoscopic vetrograde 

ch0】Langi, graDhv，ERCP)或经皮肝穿刺胆道造影 

(Puncture liliary tract c(mfrast，PTC)便成为最灵敏和 

作者介绍：何川东(1973一)，男，主治医师 

研究方向：CT／MRI诊断。 

最具特异性的手段，能及时为临床提供治疗机会 。 

但ERCP及PTC具创伤性，并发症多。 

磁共振胰胆管造影成像 (Magnetic resonance 

cholangi,opancreab0graphy，MRCP)为无创技术，能提 

供胆管结构的高对比度和高分辨率图像，同时还可 

对实质脏器进行评估 。但体内安有心脏起搏器、 

大脑动脉瘤夹或患有幽闭恐惧症等禁忌的患者不 

适于接受 MRCP检查。 
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目前 l6层螺旋 cT技术在临床被广泛运用。该 

技术通过有高级后处理技术的工作站，可行快速扫 

描并建立薄层图像数据库，T作站分析人员可在任意 

平面进行图像处理，可对胆总管的胆道变异、肝胆管 

结石、恶性和良性胆管狭窄进行评价。通过对各类 

图像进行后处理，如 MPR、最小密度投影(MinlP)、 

最大强度投影(MIP)等，目的是探讨 l6层螺旋 cT 

结合 MPR在胆管阻塞病人中的临床应用价值，更 

利于临床医师的诊断治疗及手术方案的制定。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

选取我院 2007年 4~9月间 ，60例疑似胆管阻塞病人 

(26名男性，34名女性 )，年龄从 22～77岁(平均年龄 65岁 ) 

行 16层螺旋 CT扫描，并行 ERCP、MRCP的对比研究。24名 

病人接受了MRCP检查，16名病人接受了ERCP检查，28名 

病人做了病理活检或外科手术检查。 

1．2 病人准备 

检查前准备：患者禁食 6h以上 ，扫捕之前 ，服用 1 000—1 

500 ml水扩张胃肠道。 

1．3 检查方法及图像后处理 

使用GE—Li加卜speed l 6层cT进行螺旋扫描，患者采取 

仰卧位，扫描范围隔下至L3平面，包括整个胆道系统及十二 

指肠壶腹部。先做平扫，后做增强。对比剂：非离子 性对比剂 

(碘普罗胺注射液300％ 100 m1)，注射速率：3．0 ml／s。动脉 

期扫描时间29 s，静脉期扫描时问60 S。扫描层厚 10 mm， 

薄层重建层厚0．625 mm，然后将重建图像传送到后处理工 

作站，运用 MPR技术对图像进行处理及分析。 

2 结 果 

2．1 胆管阻塞原因及胆总管扩张情况见表 1。 

2．2 胆管结石检查结果 

在34例 16层螺旋CT诊断为胆管结石的病人 

中。3l例被正确地诊断出，l6层螺旋cT可清楚显 

示胆管结石，其中2例后经诊断为恶性狭窄，1例 

ERCP未发现结石。在胆管结石诊断中，l6层螺旋 

cT诊断准确率为 91．1％(31／34)，1例患者小胆总管 

结石未能检出(图 1)。 

2-3 胆管狭窄检查结果 

60例病人中有 16例诊断为恶性胆管阻塞 (占 

26．7％)。其中14例在 l6层螺旋CT中显示，通过冠 

状位 MPR发现恶性胆管阻塞病人有增厚的胆管壁 

或胆管阻塞征象。特别要指出的是，采用 l6层螺旋 

CT，2例被诊断为胆管结石的病人，利用 MRI、ERCP 

检查时却发现患有恶性胆管狭窄(见表 2)。2例良 

性狭窄，其中1例 l6层螺旋CT发现胆总管末端变 

窄，确诊为十二指肠乳头旁憩室致良性狭窄，而 

MRCP未发现胆总管末端有充盈缺损(见图2)。在 

胆管狭 窄的诊 断中 ，16层螺旋 CT的准确率为 

88．9％(16／18)。 

3 讨 论 

对胆管阻塞病人来说，确定阻塞原因是非常必 

要的，因为这是下一步诊断或治疗的关键l 5I。 

许多图像技术可用于评估胆管的解剖结构 ，包 

括超声、计算断层摄影、使用胆道造影剂的计算断 

层摄影、MRCP、ERCP和经皮肝穿刺胆道造影。超声 

和MRCP既不需使用造影剂亦不会导致电离辐射。 

使用超声评估胆管时，能够提示是否存在胆道梗 

表 1 研究中发现的胆管阻塞原因及胆总管扩张情况 
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A ． 1 6 层 螺 旋 c T 冠 状 位 多平 面 重 建 发 现 胆 囊 中有 结

石 ( 箭 头 ) ， 但是 在肝 外 胆 管 中却并 没 有 发 现 结石 。 B ．

逆行 胰 胆 管造 影 检 查 发 现 胆 总管末 端 周 围有 充 盈 缺

损 。 术后 为胆 管结 石

图 1 未发 现 的胆 总 管末端 结石

阻 ， 但病 因诊 断不 理 想 ， 其诊 断效 果 有 限 。 E R C P 及

P T C 特 异 性 高 ， 但 操 作 复 杂 ， 具 创 伤 性 ， 并 发 症 多 。

M R C P 在 这 一 领 域 以 最 可 靠 的非 扩 张 技 术 确 定 了

其 地 位 ， 它能够 提供胆 管结构高对 比度 和 高分辨率

图像 ， 对 胆 管和胰管 的评估具 有极 高 的准确性 [63
。 但

M R C P 不 能使 肿 瘤 直 接 显 影 ， 也 不 能 显 示 胆 管 周 围

胰 腺 、 十 二 指 肠 等器 官 和 组 织 的结 构 、 关 系 。 其 使

用 也 受 到 限制 ， 对 有 心 脏 起 搏 器 、 大 脑 动 脉 瘤 夹 和

患 有 幽 闭 恐 惧 症 等 禁 忌 症 的 病 人 不 能 接 受 此 检

查 。

而 1 6 层 螺旋 C T 具 有 扫描 时 间 短 ， 高级 后 处 理

工 作 站 的特点 。 应 用 M P R ， 可 以 在 冠 状 、 矢 状 和 任

意平 面 重 建成 像 。 研 究 报 道 称 _7 ^ m 】
， 1 6 层 螺旋 C T

的 M P R 可 对 胆 管及 其 周 围结 构进 行 进 一 步评 估 ，

该 技 术 被 视 为 能 有 效 显 示 胆 管 阻 塞 图像 的技 术 手

段 。

本 研 究 发 现 1 6 例 患 有 恶 性 胆 管 阻 塞 病 人 中

的 1 4 例 ( 占 8 7 ． 5 ％ ) 在 1 6 层 螺旋 C T 中清 晰 显 示 ，

包 括 其 详细 特 征 及 周 围情 况 。 与研 究 报 道 相 符 合 。

但其 中 2 例病人 的恶 性 胆 管 阻 塞 1 6 层 螺 旋 C T 未

能 显 示 。 因 此 ， 针 对 胆 管 变 窄 的情 况 ， 我 们 仍 需 利

用 E R C P 或 手 术 来 获 取 有 关 器 官 组 织 的 诊 断 结

果 。

总 之 ， 在 实 际 临床 _T 作 中 ， 我 们并 不 总 能 够很

好 区 分 良性 及 恶 性 胆 管 狭 窄 。 为 区 别 良性 和 恶 性

的 胆 管 狭 窄 ， 我 们 进 行 了 无 创 、 快 速 的 1 6 层 螺 旋

c T 检 查 。 1 6 层 螺旋 c T 通 过使用 M P R 为胆 管 阻 塞

病人 的诊 断提 供 了 有 用 信 息 ， 能 同步 评 估 胆 管 及

其周 围结 构 。 并 且 与 M P C P 、 E R C P 等对 比研 究 存 在
一 定关联 性 。 因此 ， 1 6 层 螺旋 c T ， 可 提供 有 用 的胆

管造 影 图像 ， 在 诊 断胆 管 阻 塞 原 因 方 面 具 有 相 当

高 的准 确性 。

A ． 1 6 层 螺旋 C T 冠 状 位 多平 面 重 建 发 现 胆 总 管

末 端 有 胆 管 阻 塞 ( 黑 色箭 头 ) ， 这 是 由于 食 物 阻

塞 了 十二 指 肠 乳头旁憩 室 ( 白色箭头 ) 。 B ． M R C P

未 发 现 胆 总 管末 端有 充盈 缺损 。

图 2 良性 胆 管 阻塞
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