
文章编号:1000-5404(2004)21-1917-03　　 论著

口服法螺旋 CT胆管成像术的可行性研究

周代全 ,黎　川 ,王　健 ,巫北海 ,陈　洁　　(第三军医大学西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　研究口服法胆道增强CT 三维胆管成像技术的价值 , 以期更好地显示肝内外胆管系统。方法　螺旋

CT 扫描前准备类似于常规 X线口服法胆囊造影。采集参数为:3 ～ 5 mm 准直器宽度 、螺距 1或 1.5 、120 kV、220 ～ 250 mAs ,

图像重建 1 mm。使用容积再现法进行胆管三维成像。结果　本组 20 例患者 ,对于无肝内外胆管严重梗阻的患者 ,口服法

三维 CT胆管成像能够清晰显示一级肝管以下的胆道系统 , 显示率为 100%, 二级肝管显示效果欠佳 , 显示率 60%(12/20),

三级肝管一般不能显示。结论　螺旋 CT三维胆管成像术作为侵入性 ERCP 检查的补充 , 对胆道树的空间关系显示优于

ERCP ,具有安全 、简单 、无创等非侵入性优点 ,具有较大的临床价值。
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Oral contrast-enhanced spiral CT cholangiography:feasibility of the technique
ZHOU Dai-quan , LI Chuan , WANG Jian , WU Bei-hai , CHEN Jie(Department of Radiology , Southwest Hospital , Third Military Uni-

versty , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the clinical value of the oral contrast-enhanced three-dimensional spiral CT

cholangiography to display better the intrahepatic and extrahepatic bile ducts.Methods　Before spiral CT scanning ,

the preparation was similar to the conventional X-ray oral cholecystography.The collected parameters included 3-5

mm slice , 1 or 1.5 pitch , 120 kV , 220-250 mAs , and 1mm reconstruction image.Volume rendering was used to

construct the 3D bile duct images.Results　In the 20 patients without serious biliary obstruction , oral three-dimen-

sional CT cholangiography displayed the grade Ⅰ branch of hepatic ducts clearly and the displaying rate was 100%.

The displaying of the grade Ⅱ branch of hepatic ducts was not good enough and the rate was 60%.The grade Ⅲ

branch of hepatic ducts could not be displayed.Conclusion　As the substitute and supplement of invasive ERCP ,

spiral CT 3D cholangiography is safe , simple , painless , and non-invasive.Furthermore , spiral CT 3D cholangiogra-

phy can display the space structure of bile duct tree more clearly than ERCP.This technique is of great clinical

value.
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　　经内窥镜逆行胆管成像术(endoscopic retrograde

cholangiography , ERCP)和经皮经肝胆管成像术(percu-

taneous trashepatic cholangiography , PTC)被公认是目前

诊断胆道疾病及了解胆道解剖的最佳影像学检查方

法 ,但均为有创检查。Greenberg[ 1] 在 1982年最早报道

CT 胆道成像 ,作为一种无创性胆系成像技术引起影像

学界的重视 。随着螺旋 CT 技术的飞跃发展 ,使三维

CT 胆 系成像 (three-dimensional CT cholangiography ,

CTC)成为可能且图像质量不断提高 。文献报道较多

的胆管增强三维 CT 胆系成像方法是静脉胆系增强
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法 ,静脉法对胆道疾病及胆道树解剖的显示较佳 ,但由

于造影剂的毒性较大 、副反应的发生率较高 ,限制了这

种方法在临床上的推广使用[ 2～ 5] 。为了增加三维胆管

成像的安全性 ,本试验研究口服法胆道增强 CT 三维

胆管成像术的临床价值 ,结果表明此法是一种行之有

效的无创性检查方法 ,可作为 ERCP 和 PTC 的补充或

部分替代检查方法 。口服法螺旋 CT 胆管成像术近年

国外已有少量文献报道 ,而国内尚无此方面的文献

报道 。

1　材料和方法

1.1　病人选择
　　选择我科 2002-03-2003-05临床怀疑为慢性胆囊炎或胆系
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结石而进行口服胆囊造影检查的 20 例患者作为研究对象 , 所

有患者均无胆道梗阻的临床表现 , 血清胆红素≤2.5 mg/ dl。 20

例中男性 8例 、女性 12例 , 年龄 35～ 58 岁 ,平均 48 岁。

1.2　CT 扫描前准备
　　患者在检查前 1 d 的中午进食高脂食物 ,下午 6:00 晚餐进

食低脂食物 , 晚上 8:00 口服碘番酸 3 g(6 片 , 0.5 g/片), 晚上

10:00 或 11:00 再口服碘番酸 3 g , 次日早晨 8:00 ～ 9:00 时空腹

进行螺旋 CT扫描。由于大部分受检查病人都存在胆囊浓缩功

能不全 , 因此使用双倍剂量以增加胆道的充盈效果。 螺旋 CT

扫描前 20 ～ 30 min 进食高脂餐 , 促进胆囊收缩和括约肌松弛。

检查完后建议病人多喝水以利于造影剂的排出。

1.3　数据采集和图像重建
　　使用 Siemens 公司的 Somatom Plus 4 螺旋 CT 扫描机 、

3DVIRTUOSO三维图像处理工作站 ,螺旋数据采集前先进行定

位扫描以确定检查范围 ,一般以肝门为中心 25 ～ 35 cm 的扫描

范围 ,下界应包括十二指肠第三段。螺旋数据采集参数为:3 ～

5 mm X线束宽度 、螺距 1、120 kV、220 mAs , 一次屏气扫描时间

20 ～ 35 s , 180°线性内插法 、图像重建 1 mm 、512×512 图像矩阵 、

软组织重建算法(AB40)。

1.4　三维图像后处理
　　所用病例的全部图像都在三维图像处理工作站上使用

RT3D(实时三维处理)即容积再现法(volume rendering)进行胆系

三维成像 ,激光打印胶片记录处理结果图像。

2　结果

　　全部 20例病人均顺利完成检查 , 无 1 例发生对比剂副反

应。本组重点研究口服法 CT胆管成像对肝内外胆管系统的显

示情况。 20 例检查结果中正常 16 例 、胆囊结石 2 例 、胆管结石

2 例 , 在三维重建图像上 , 所有病人都清楚地显示总胆管 、总肝

管 、胆囊 、胆囊管和左右肝管(一级肝管), 部分病例显示左外 、

左内 、右前 、右后叶肝管(二级肝管)及段肝管(三级肝管)

(表 1)。

表 1　20例病人胆管系统的显示情况

Tab 1　Displayed results of the bile duct system in 20 patients

Anatomic structure n Displaying rate(%)

Common bile duct 20 100

Gallbladder 20 100

Cystic duct 20 100

Common hepatic duct 20 100

Grade Ⅰ branch of hepatic duct 20 100

Grade Ⅱ branch of hepatic duct 12 60

Grade Ⅲ branch of hepatic duct 1 5

　　对于无肝内外胆管严重梗阻的患者 , 口服法三维 CT胆管

成像能够清晰显示一级肝管以下的胆道系统 ,二级肝管显示效

果较差 ,本组仅有 60%(12/20)的显示率 , 三级肝管一般不能显

示。本组 1 例胆管结石伴有胆管不全性梗阻的病例显示出三

级肝管(图 1)。

　　所有病例都清晰显示胆囊管和肝外胆管 ,因此通过对三维

胆系影像的多角度观察能够清晰显示胆囊管与总肝管的交汇

部分 ,从而能够了解有无胆囊管汇至总肝管的汇入变异 ,本组 1

例显示胆囊管从后汇入肝外胆管全长下 1/3 的左侧 , 为胆囊管

低位汇入变异(图 2)。

图 1　口服法螺旋 CT胆管成像显示胆管结石和Ⅲ级肝管

Fig 1　Oral contrast-enhanced spiral CT cholangiography displayed

the bile duct stones and Ⅲ hepatic duct

图 2　口服法螺旋 CT胆管成像显示胆囊管低位汇入变异

Fig 2　Oral contrast-enhanced spiral CT cholangiography displayed

the anomalous low junction of cystic duct

　　所有病例都能清晰完整地显示总胆管下端 , 为临床了解总

胆管梗阻情况和其他病变提供更多的信息。

3　讨论

　　螺旋 CT三维胆管成像术作为侵入性 ERCP 检查

的补充 ,具有安全 、简单 、病人无痛苦 、无损伤等非侵入

性检查的特点 ,同时具有胆道树的空间结构显示较

ERCP检查清楚等优势 ,它对于胆囊及肝外胆管结石诊
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断 、胆囊及胆道手术前后了解胆道树解剖结构和变异

情况等具有特殊的临床意义
[ 2～ 5]

。

　　常用的三维螺旋 CT 胆管增强成像方法主要有静

脉胆道增强法 、口服胆道增强法。静脉法胆道增强三

维胆管成像术具有方法简单 、检查时间相对较短 、胆道

充盈效果好 、三维图像对胆道疾病及胆道树解剖的显

示较佳等优点;但由于造影剂的毒性较大 、副反应的发

生率较高 ,限制了这种方法在临床上的推广使用。为

了增加三维胆道成像的安全性 ,避免造影剂副反应 ,本

研究重点研究口服法胆道增强三维胆管成像术 ,这种

方法具有操作简单 、造影剂使用方便 、安全 、副反应极

少等优点 ,缺点是检查时间较长 , 一般需要 12 h 左

右[ 6 ～ 9] 。研究结果证明口服法胆管成像对胆囊 、胆囊

管 、总胆管和一级肝管的显示非常好 ,其显示率达到

100%,对二级肝管也能较满意地显示 , 其显示率为

60%,对肝内段胆管分支(三级肝管)的显示不满意 ,因

此特别适用于胆囊及肝外胆管结石的诊断 、腹腔镜胆

囊切除术前后了解胆囊管状态和胆囊管汇入胆道树的

位置 ,在这方面口服法胆管成像较静脉法胆管成像更

有优势 。无论是口服法还是静脉法螺旋 CT 胆管成

像 ,造影剂必须经肝细胞分泌进入胆管才能使胆道充

盈 ,任何原因引起明显的胆道梗阻(血清总胆红素大于

2.5 mg/dl)及肝功能不全都可能造成胆道不充盈 ,此

时选用口服法 CT 胆管成像可能效果不满意 ,本组全

部病例血清总胆红素均≤2.5 mg/dl。

　　螺旋 CT 胆管成像常用的三维图像重建技术是容

积再现法(VR)、最大密度投影法(MIP)和表面阴影显

示法(SSD)。MIP 和 SSD技术有许多固有问题 ,SSD要

选择阈值进行组织分割 ,因此有效螺旋数据中只有很

少部分被使用 ,图像上不能显示周围组织 ,小的胆管显

示不佳 ,图像上不反映密度信息;MIP 与SSD一样只有

很少部分数据被用做图像重建 ,大量的低密度数据被

遗弃 ,因此图像上不能很好显示胆管周围结构 ,但结果

图像上体现了密度信息 ,可以显示胆管内病变。MIP

显示胆道树效果较好 ,SSD对胆道解剖的空间关系显

示较好。容积再现法避免了 MIP 和 SSD的许多缺点 ,

同时兼有二者的优点 ,它可以将所有组织类型显示在

同一幅图像上 ,通过调节阻光度来显示所需要的组织 ,

可同时显示器官表面和深部结构 ,从而检查实质内肿

块与周围胆管的关系 ,并且对胆道系统的空间结构显

示效果较佳。因此三维容积再现法是目前进行三维胆

管成像的最佳三维图像重建法[ 10 , 11] 。

　　MR胆管成像术也是一种非侵入性的胆道成像方

式 ,它不使用造影剂 ,显示的图像质量及胆道系统的空

间关系都优于螺旋 CT 胆管成像术 ,但这种方法除受

设备条件及检查费用的限制外 ,还有其它适应症的选

择如:禁用于心脏起搏器 、体内金属血管夹 、患幽闭恐

惧症等患者 。因此使用螺旋 CT 胆管成像技术特别是

口服法胆道增强 CT 胆管成像具有较大的临床价值 。
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