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用 0.5T磁共振仪行磁共振胆胰管成像的临床应用评价

吴建伟1 ,丁仕义2　　(1解放军 81 医院放射科 , 南京 210002;2 第三军医大学附属西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　评价 0.5T磁共振仪行磁共振胆胰管成像(MRCP)检查胰胆管疾病的准确性及成像方法。方法　25 例志愿者和

60 例病人行单层憋气单次激发快速自旋回波(SSFSE)MRCP和呼吸门控二维多层快速自旋回波(FSE)MRCP 检查 , 多层数据做最大

强度投影(MIP)处理。比较 SSFSE MRCP、MIP 像及其原始图像检查正常结构和病变情况。结果　在健康组 , 总胆管和胰管在 SSFSE

MRCP、MIP 的显示率分别为 100%, 60%和 100%, 40%(P>0.05), 在显示胆管结石位置方面两者无显著差异 , 但在原始图像上显示

最佳(P<0.05), 综合两种技术诊断结石敏感性为 91.8%,特异性为 100%,准确性为 95%。正确诊断 4例胆管癌;7例胰头肿瘤中 2

例误诊。综合两种技术 ,MRCP显示胰胆管疾病的敏感性为 91%, 特异性为 100%, 而准确性为 91.7%。两种成像技术显示了所有

病人胰胆管梗阻部位。结论　0.5T MR可行 MRCP , SSFSE MRCP、MIP 和原始图像相结合可检查胰胆管病变位置和梗阻平面。
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Evaluation of clinical application of magnetic resonance cholangiopancreatography with

0.5T MR system
WU Jian-wei , DING Shi-yi(Department of Radiology , 81th Hospital of PLA , Nanjing 210002 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the accuracy of magnetic resonance cholangiopancreatography(MRCP)for detecting pancreaticobiliary dis-

eases and discuss the imaging method at 0.5-T system.Methods　MRCP were performed in 85 subjects including 25 healthy volunteers and 60 pa-

tients with breath-hold thick slab single shot FSE T2-weighted sequence(SSFSE)and respiratory-triggered 2D multislice FSE T2-weighted sequence.

The multislice acquisitions were post-processed by maximum signal intensity projection (MIP).The SSFSE MRCP , MIP images and their source

images were compared in depicting the anatomic formation and lesions.Results　In healthy group , the common bile duct and pancreatic duct were

revealed in 100% and 60% of projection images and in 100% and 40% of the MIP images respectively.Though most of bile duct calculi were re-

vealed on the SSFSE MRCP andMIP images , they were more clearly seen on the source images(P<0.05).Combined with the 2 techniques , the

sensitivity , specificity and accuracy for detection of bile duct calculi were 91.8%, 100% and 95% respectively.Four extrahepatic biliary carcinoma

and 5 of 7 pancreatic head tumors were diagnosed correctly.Combining the two imaging techniques , MRCP showed lesions of pancreaticobiliary dis-

eases with sensitivity of 91%, specificity of 100% and accuracy of 91.7%.Both techniques delineated the location of occlusion in all patients.Con-

clusion　MRCP can be performed at 0.5T system , combining SSFSE , MRCP , the MIP technique including source images is adequate for detecting

the location of lesions and the level of obstruction.

　　Key words:magnetic resonance imaging;biliary duct;pancreatic duct

　　磁共振胆胰管成像(MR cholangiopancreatography ,
MRCP)日益冲击着传统的内窥镜逆行胰胆管造影术

(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography , ERCP)
在胆道和胰腺疾病检查中的地位 ,目前该软件已安装

于高 、中 、低场 MR机。本研究通过对 25例正常人和

60例病人 MRCP 图像分析 ,以评估 0.5T 磁共振仪行
MRCP 的临床应用价值。

1　材料和方法

1.1　一般资料
　　自 1999年 10 月至 2000 年 5月 25 例正常人和 60 例病人行
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MRCP检查。 25 例正常人中男 18 例 , 女 7 例 , 年龄 21 ～ 63 岁 ,

平均 38岁。 60 例临床疑胆道或胰腺疾病行MR检查 , 男39例 ,

女29例 , 年龄 17～ 85岁 , 平均 43 岁。 42 例行手术治疗 , 3 例行

ERCP检查和治疗 , 15 例为综合病史 、其他检查结果的诊断。

1.2　MR成像
　　采用GE 0.5T MR仪(Signa Contour 3B),使用体部正交柔软

(表面)线圈 ,行 MR检查前禁食 6 h 以上 , 并接受呼吸训练 , 即

平静呼吸 ,并保持呼吸节律。先行常规上腹部轴位 SE 序列 T1

加权成像和呼吸门控FSE T2 加权成像。然后做冠状位和/或矢

状位和/或左右前斜冠状位憋气脂肪抑制单层单次激发 FSE

MRCP(即SSFSE MRCP , TR/TE/NEX=1 900～ 2 000 ms/700～ 800

ms/2次 ,层厚 50、80、100 mm , FOV 35～ 41 cm ,矩阵 256×160 , 憋

气12 s)和冠状位呼吸门控 FSE MRCP(TR/TE/NEX=∝/203

ms/3 次 ,层厚 2.7 ～ 4.0 mm , FOV 35～ 42 cm ,回波链 20 , 矩阵256

×192 ,扫描时间 5 ～ 10 min), 5 例病人还做轴位呼吸门控 FSE

MRCP扫描。
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1.3　图像处理和评价
　　对呼吸门控 FSE MRCP 原始图像行最大强度投影重建

(Maximum intensity projection , MIP), 并在左右和前后方向旋转

180°重建 10幅以上图像。对MRI、MRCP图像以及原始图像进

行评估 ,记录正常结构和病变在 SSFSE MRCP和门控 FSEMRCP

上的显示情况 , 并进行对比分析 , 计算敏感性 、特异性和准确

性 ,使用配对计数资料的χ2 检验。

2　结果

2.1　两种 MRCP 成像技术对正常人群胰胆管各部分

显示比较
　　SSFSE MRCP与门控 FSE MRCP显示了所有受试者肝外胆

管 、胆囊 ,前者在显示肝内胆管 、胆囊管 、胰管和壶腹方面比例

较高 , 见图 1 , 但均未达到统计学的显著性差异 , 见表 1。 6 例

胆 、胰管分别进入十二指肠 , 未显示副胰管和侧枝胰管。

表 1　25例正常人 MRCP胰胆管各部分显示情况

Tab 1　Demostration of biliary duct and pancreatic duct

with MRCP in 25 normal subjects

Location SSFSE MRCP Respiratory-triggered MRCP

Extraheptic duct 25 25

Gallbladder 25 25

Bile duct 6 4

Intraheptic duct 23 20

Pancreatic duct 15 10

Ampulla 8 5

2.2　两种成像技术对胆道结石的显示情况
　　17 例胆总管结石 , 6 例胆囊结石 , 7 例为肝内胆管结石 , 2 例

胆总管结石合并肝内胆管结石 , 1 例肝内外胆管 、胆囊都有结
石。两种成像方式对胆道结石的显示情况见表 2。

　　原始图像显示了 SSFSE MRCP 和 MIP 图像显示的所有结

石 , SSFSEMRCP与门控 FSE MRCP(包括原始图像)对结石总体

显示率比较:χ2=7.1 , P<0.01 , 即两种成像技术显示胆道结石

有显著性差异 ,门控 FSE MRCP 显示率高。综合两种 MRCP 的

敏感性为 91.8%,特异性为 100%, 准确性为 95%, 4 例未能良

好显示病人中 1例结石太小 , 且位于胆总管下端;1 例肝脏外围
胆管小结石 ,见图 2;1 例是由呼吸运动伪影造成 , 另一例是胆

总管十二指肠瘘 ,因胆总管结石周围积气 , 无胆汁衬托。

表 2　两种 MRCP技术显示胆道结石比较

Tab 2　Comparison of detectabili ty of choledochol ithiasis

between 2 techniques

SSFSE Respiratory-triggered MRCP
Location n

MRCP MIP Source images

Intraheptic duct 10 6 4 9

Extraheptic duct 20 15 14 18

Gallbladder 7 4 4 7

Total 37 25 22 34

2.3　MRCP诊断其他病变

　　4 例 MRCP 诊断正常并被证实 , 3 例胆囊切除术后 , 2 例胆
囊切除术后改变 ,其中合并胆总管结石 , 1例十二指肠肿瘤表现

为胆管和胰管轻度扩张 , 下端左移 , 本组胰头癌 6 例 , MRCP 均

表现为胆管扩张 , 4例胰管扩张 ,即“双管征” ,见图 3 , 有 2 例胰

头癌误诊为胆管癌。右肾透明细胞癌术后胰头转移 1 例 ,也出
现“双管征” 。胆管癌 4 例 , 2 例胆管癌位于胆总管中 、上段 , 累

及胆囊 ,见图 4 , 另 1 例位于肝门区 , 这 3 例胆管癌均引起梗阻

水平以上胆管高度扩张 ,梗阻部位以下胆总管未显示 , 3例胆总

管囊肿 ,其中 1 例合并胆管癌 、结石 , 见图 5、6。胆管炎性狭窄 3

例 ,表现为胆总管中上段较均匀增粗 , 下段逐渐变细或下端狭

窄。MRCP诊断胰胆管疾病总的敏感性为 91%, 特异性为
100%,准确性为 91.7%。

2.4　MRCP对胆道和胰管梗阻水平显示

　　胰胆管疾病多伴胰胆管梗阻 ,本组 26 例胆道结石有胆道

梗阻 、7例胰腺肿瘤病人中 5例有胆道和胰管梗阻。

图 1　52岁正常男性门控 FSE MRCP显示肝管 、肝总管 、胆囊 、胆总管和大部分主胰管

Fig 1　Normal MRCP of a 52-year-old man shows ertraheptic duct , intraheptic duct(second grade), gallbladder and

most part of the main pancreatic duct

图 2　肝内胆管结石病人 ,MIP图像显示肝右叶肝内胆管突然中断 ,但未见结石

Fig 2　Choledocholithiasis in the intraheptic duct in a 46-year-old man.MIP image shows the abruption of

intraheptic duct of right lobe , but calculi are not demonstrated

图 3　54岁男性胰头癌病人 ,门控 FSE MRCP示病变部位 ,梗阻部位以上胆管和胰管显著扩张

Fig 3　Carcinoma in the head of pancreas in a 54-year-old male patient.The respiratory-triggered MRCP demonstrats

the lesion , obvious dilatation of the main pancreatic duct and common duct
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图 4　63岁女性胆管癌病人 ,门控 FSE MRCP显示梗阻部位 ,胆总管 、胆囊受累及 ,肝总管 、肝内胆管和胆囊高度扩张

Fig 4　MIP image of a 63-year-old woman with common bile duct carcinoma shows the location of obstruction and tumor that

involve common duct and part of gallbladder.The proximal duct is dilated

图 5　胆总管囊肿并发结石和胆管癌病人 ,门控 MRCP原始图像显示囊肿和充盈缺损

Fig 5　One patient with choledocholcele complicated with stone and carcinoma(not showed).Respiratory-triggered MRCP source image

depicts the cystic lesion and filling defect clearly

图 6　与图 5为同一病人 ,MIP像仅显示囊肿,结石被高信号的胆汁掩盖

Fig 6　The MIP image of the patient same as the figure 5 only the choledochal cyst is revealed.The stones are obscured

by high-signal-intensity bile surrounding the stones

3　讨论

3.1　常用序列

　　Irie 等[ 1] 通过对半傅利叶快速采集弛豫增强

(RARE)、稳态自由进动(SSFP)、二维 FSE 、三维 FSE序

列的比较 ,认为 RARE序列具有最高的对比度和空间
分辨率 。而 Yamashita等[ 2]认为壶腹周围区域病变和

胰胆管树的异常在投影图像上较MIP 图像显示好 ,在
投影图像上 , 胆总管 、胰管显示率分别为 100%和
54%,而MIP图像上为 98%和 35%。本研究使用的憋
气单层SSFSE MRCP和门控 FSEMRCP ,25例正常人胆
管 、胰管显示率分别为 100%、60%, 100%、40%,无显
著性差异(P >0.05),与文献报道相似 。
3.2　影响显示胰管的因素及如何提高显示率

　　文献[ 3] 报道胰管和胆管之间存在的异常连接
(Anomalous pancreaticobillary junction ,APBJ)是引起胆总
管囊肿的原因。临床上发现胆总管囊肿的异常胰胆管
连接常与胆道癌有关 ,因此 ,如何提高胰管的显示率有
其临床意义。
　　胰管显示率低受多种因素的影响。主要有三个方
面可以改善胰管显示:①降低呼吸运动伪影;②行轴位
或倾斜轴位MRCP[ 4] ;③使用促胰液素[ 5] ,以增加胰液
量 ,扩张胰管 ,减少部分容积效应。本组有 3例胆总管
囊肿 ,均并发胆总管结石 ,且 1例并发胆总管癌 ,均未
显示是否有胆胰管异常连接 ,所以在 0.5T MR机上如
何良好显示胰管及壶腹周围结构有待于探讨 。
3.3　MRCP的敏感性 、特异性和准确性

　　文献[ 6]在低场机上做 MRCP ,认为在有机械性胆
汁郁积情况下 , MRCP 适合于梗阻和狭窄的定位。
Varghese[ 7]在研究胆总管结石时发现敏感性为 93%,

特异性为 99%,准确性为 97%;对各类疾病总的敏感
性为 97%,特异性为 98%, 准确性为 97%。而本组
0.5T MR机资料显示 MRCP 对胆道结石敏感性为

91.8%,特异性为 100%,准确性为 95%;对整个病例
组的敏感性为 91%,特异性为 100%, 准确性为 91.
7%。
3.4　呼吸门控 FSE MRCP 扫描方法探讨

　　呼吸运动影响图像质量的是重要的原因之一 ,呼
吸门控是在病人呼气时采集数据。因此我们在检查前
训练病人的呼吸 ,嘱保持呼吸节律 ,同时尽可能使呼气
末曲线接近为一水平线 ,且设置的呼吸频率略高于实
际频率 ,经 10例肉眼观察对比 ,图像质量改善。
3.5　诊断难点及漏诊原因

3.5.1　胆道小结石　　胆道结石一般表现为高信号的
胆汁环绕低信号圆形的结石 ,形成“充盈缺损”。一般情
况下 ,MRCP能发现 0.5 cm 以上的结石[8] ,但难以显示
细小和泥砂样结石 ,尤其是结石位于胆总管下端或嵌入
壶腹 ,由于结石大部分无胆汁包绕 ,因而表现不典型 。
Becker等[8]认为胆总管结石MRCP 假阴性是由于结石

小或者结石部分嵌入壶腹造成的 ,难以与狭窄区别。本
组也有1例胆总管末端小结石 ,胆总管下端梗阻 ,术前
怀疑有结石 ,手术证实有一 0.5 cm 左右的结石。我们
认为观察轴位MRCP 原始图像有利于诊断 。
3.5.2　外围肝内胆管小结石的定位 、定性　　胆道病
变的MRCP定性诊断早已有许多报道。在肝脏外围胆
管内的小结石引起其远端小胆管扩张 ,但并没有“抱球
征” 、“杯口征”这些表现 ,往往给定性带来困难 ,本组有
1例仅表现为有一外围胆管扩张 ,但 B超却明确提示
肝内胆管小结石导致外围胆道梗阻 ,且手术证实。
3.5.3　胆道积气或充满结石无胆汁衬托　　胆道内
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充盈缺损原因很多 ,可以是血块 、肿瘤 、寄生虫 ,也可以
是气体

[ 4]
,而且MRCP是利用胆道内液体成像 ,胆管或

胆囊内充满结石而无胆汁衬托就影响诊断 ,参考轴位
T2加权像见到胆管内气液平面 、在原始图像上仔细寻
找胆道内液体信号有利于诊断 。
3.6　MRCP确定胆道梗阻平面

　　尽管MRCP显示正常人胆道 、胰管不尽如人意 ,这
是正常人主胰管较细 ,容积效应使得不易显示所致。
但确定是否有梗阻以及梗阻平面对治疗方案的选择有

重要意义 。梁长生等[ 9]认为若胆总管直径大于 7 mm ,
胆囊切除术后胆总管大于 10 mm ,胆囊明显肿大和肝
内胆管 3级以上扩张则认为有胆道梗阻 ,文献[ 10]报
道MRCP 确定胆道恶性梗阻的准确性为 98.2%,而本
组MRCP 资料胰胆管梗阻显示率为 100%。
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检测血清表皮生长因子与消化系肿瘤的临床意义

Clinical significance of serum epidermal growth factor level in the cancer of digestive

diseases

郭　萍 ,张朋彬 ,赵晓晏 ,李宜辉　　(第三军医大学附属新桥医院消化内科 ,重庆 400037)

　　表皮生长因子(Epidermal growth factor , EGF)是由颌下腺 、胰
腺及小肠分泌的一种生长因子。存在于人体组织和细胞外液 ,
具有广泛的生理作用[ 1] 。近年来 , EGF在肿瘤发生和发展中的
作用逐渐受到重视。我们应用放免法对 154 例消化系肿瘤患

者血清中 EGF水平进行了检测 , 现将结果报告如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象
　　肝癌组 48例 , 女 20例 , 男 28 例 ,年龄 17 ～ 74 岁;胃癌组 37

例 ,女 16 例 ,男 21 例 ,年龄 36 ～ 69岁;结肠癌组 26 例 , 女 5 例 ,
男21例 , 年龄 30～ 74岁;胰腺癌 43 例 ,女 13 例 ,男 30 例 ,年龄
31 ～ 76岁;均经手术及病理证实。正常对照组 35 例 , 均为健康
献血员 ,男 22 例 ,女 13 例 ,年龄 18 ～ 51岁。

1.2　实验方法
　　去患者清晨空腹静脉血 3 ml ,分离血清后置于-20 ℃冰箱
保存备用。EFG 放射免疫分析药盒由中国原子能研究所提供 ,
按操作说明书进行检测。
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1.3　统计学处理
　　应用 t检验作各组间比较。

2　结果

　　各肿瘤组血清 EGF水平与正常对照组比较均有显著增高 ,
见表 1 ,各组之间比较差异不显著(P>0.05)。

表 1　正常人和消化系肿瘤患者血清 EGF含量( x±s)

组别 例数 EGF(μg/L)

正常对照组 35 0.73±0.18　

肝癌组 48 1.49±0.65＊

胃癌组 37 1.45±0.77＊

肠癌组 26 1.43±0.34＊

胰腺癌组 43 1.65±0.47＊

＊:P<0.01与正常对照组比较

3　讨论

　　大部分胃癌和结肠癌细胞上存在高亲和力的 EGF 受体 , 体
外实验显示 EGF 对多株胃癌和大肠癌细胞有促进作用[ 2] 。而
慢性萎缩性胃炎与胃癌发生的关系极为密切 。有学者对慢性
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