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ABSTRACT
Objective  To investigate the cholangiography (CE-MRC) and cholangiography (3D-MRCP) with 
different delay time enhanced by GADolinium beglumine (Gd-BOPTA), a magnetic resonance specific 
contrast agent, in hepatobiliary duct display. Methods All 61 patients with normal liver function in 
our hospital were examined by 3D-MRCP and CE-MRC, contrast agent Gd-BOPTA was used for CE-
MRC examination, and VIBE axial and coronal T1WI sequences were used for scanning 45min and 
90min after contrast agent injection, and MIP three-dimensional recombinant biliary system was 
performed.The bile duct display ability of hepatobiliary phase with different delay time was analyzed 
and compared with 3D-MRCP. Results  There was no significant difference in the effect of the two 
kinds of hepatobiliary phase imaging and 3D-MRCP in the display of bile duct, common hepatic duct, 
common bile duct and gallbladder below the tertiary level in the liver (P>0.05), and the two kinds 
of hepatobiliary phase imaging with different delay time was superior to 3D-MRCP in the display 
of gallbladder duct (χ245min =17.1、χ290min =9.385,P<0.05). There was no significant difference 
between 3D-MRCP and 45min delay in intrahepatic bile duct display at tertiary level (χ2=0.558,P>0.05). 
The effect of 3D-MRCP on intrahepatic bile duct display was better than delayed 90min scan 
(χ2=4.723,P<0.05). Conclusion Mr Specific contrast agent gd-bopta is feasible for the imaging of bile 
duct system, and the effect of 45min delay of hepatobiliary phase on intrahepatic bile duct of tertiary 
level or above is equivalent to that of 3D-MRCP, and better than that of 90min delay.
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　　磁共振检查对诊断肝脏及胆道系统的疾病相较于其他影像检查具有很大的优势，
它具有多参数、多方位、无电离辐射等成像优点；Gd-BOPTA是一种具有肾-肝混合排
泄的顺磁性对比剂[1]，已在临床广泛应用，被证实是一种安全的对比剂[2]；该对比剂约
96~98%经肾脏排泄，2~4%经肝细胞摄取并经胆系排泄，因此，应用其药代动力学原理
不仅能观察血供，还能评估肝细胞功能及胆道排泄情况[3]。本研究搜集了近3年来安徽医
科大学附属阜阳医院就诊的61例肝功能正常的肝胆系统疾病患者，利用注射Gd-BOPTA
进行不同延迟时间的肝胆期扫描和3D-MRCP扫描，对比分析在不同延迟时间的CE-MRC
和3D-MRCP对不同级别的胆管的显示情况；旨在进一步探讨显示不同级别胆管的最佳延
迟时间和临床应用的可行性。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2018.7-2021.8月于我院就诊的61例肝功能正常的患者作为研究对
象，其中男34例，女27例，年龄19-62岁，中位年龄39岁。根据 Child-Pugh 肝功能分
级标准，本研究所有对象总胆红素(TBIL)均小于17.1μmol/L，在正常范围内。61例受试
者均进行3D-MRCP和CE-MRC延迟45min、90min的肝胆期扫描。本研究获得医院伦理
委员会批准，且所有受试者均签署知情同意书。
　　纳入标准：无肝炎病毒感染，并且肝功能正常者；CT或彩超提示有肝脏囊肿或局灶
性结节者；有胆道系统疾病者。排除标准：曾行肝脏手术或胆囊手术切除者；其他影像
检查有提示胆管扩张者；具有严重肾功能不全者；无法按照扫描要求进行屏气者；体内
有金属植入，或其他磁共振检查禁忌者。
1.2 MRI序列及参数  本研究受试者均采用Siemene Avanto 1.5T磁共振扫描仪，体部
相控阵线圈；所有受试者于检查前空腹4小时；检查时，采取仰卧位；检查范围：包含
全肝及胆总管下端；检查顺序及序列：首先进行上腹部平扫，包括T1WI序列同反相位、
T2WI序列、DWI序列及3D-MRCP；增强扫描，包括动脉期、门脉期、延迟期和注入对比
剂后45min、90min的肝胆期。对比剂为Gd-BOPTA，用量为0.2mL/kg，采用拜耳高压
注射器经肘静脉团注，速率为2.5mL/s，注射生理盐水为等速等量。
　　3D-MRCP扫描：扫描定位像后，采用3D-SPACE序列(3D-Sampling Perfection 
with Application optimized Contrast using different flip angle Evolution，可变
翻转角的三维快速自旋回波序列)扫描。斜冠状位扫描的参数为：层厚1.2mm，反
转角 120°，TR 2000ms，TE 597ms，视野350mm×350mm，矩阵288×320。
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【摘要】目的 探讨磁共振特异性对比剂钆贝葡胺
(Gd-BOPTA)增强后不同延迟时间的胆管成像(CE-
MRC)和胆胰管水成像(3D-MRCP) 对肝胆管的显示
能力。方法 对安徽医科大学附属阜阳医院就诊的
61例肝功能正常的患者，均进行3D-MRCP和CE-
MRC检查，应用对比剂Gd-BOPTA进行CE-MRC检
查，采用VIBE轴位及冠状位T1WI序列于对比剂注
入45min、90min进行扫描，行MIP三维重组胆道
系统，分析不同延迟时间的肝胆期对胆管的显示能
力，并与3D-MRCP进行对比。结果 两种不同延迟
时间的肝胆期成像和3D-MRCP对显示肝内三级以
下胆管、肝总管、胆总管、胆囊效果的差异无统计
学意义(P>0.05)，两种不同延迟时间的肝胆期成像
对胆囊管的显示优于3D-MRCP(χ245min =17.1、
χ290min =9.385，P<0.05)；3D-MRCP和延迟
45min对肝内三级以上胆管显示效果差异无统计学
意义(χ2=0.558，P>0.05)；3D-MRCP对肝内三级以
上胆管显示效果优于延迟90min扫描(χ2=4.723，
P<0.05)。结论 磁共振特异性对比剂Gd-BOPTA对胆
管系统成像具有可行性，且肝胆期延迟45min对肝
内三级以上胆管显示效果与3D-MRCP相当，并优于
延迟90min。
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CE-MRC扫描：采用容积式内插值法屏气检查(VIBE)T 1WI序
列轴位层厚1.6mm，反转角10°，TR 4.03ms，TE 1.41ms，
视 野 3 0 0 m m × 4 2 0 m m ， 矩 阵 2 8 8 × 2 6 0 ； 冠 状 位 扫 描 ； 层
厚 1 . 6 m m ， 反 转 角  1 0 ° ， T R  3 . 1 8 m s ， T E  1 . 2 1 m s ， 视 野
440mm×378mm，矩阵 288×260。
　　扫描所得图像均传入西门子MRI后处理工作站，行MIP重建显
示各级胆管。
1.3 图像分析及评价  由2名具有MRI腹部诊断经验的影像医师采
用双盲法分别独立诊断，当二者诊断意见不同时，请第三名高年
资医师会诊，最终达成一致意见。评价结构包括肝内三级以上胆
管、肝内三级以下胆管、胆总管、胆囊、胆囊管、肝总管。采用
Liker 5级评分进行评价[4] ，① 0分代表胆管结构没有显示；② 1
分代表胆管系统结构显示模糊，无法作出诊断；③ 2分显示情况
介于1分与3分之间；④ 3分代表胆管系统结构显示欠佳，但不影
响诊断；⑤ 4分代表胆管系统结构显示清晰、满意。3分及以上即
可确定为能够完成胆管系统的显示，可用于诊断。

1.4 数据统计  用统计学软件SPSS23.0进行计算；运用χ
2检验方

法检验CE-MRC延迟60min及90min的差异性；运用χ
2检验进行

计数资料的组间比较，当P<0.05时认为有统计学差异。

2  结   果
　　Gd-BOPTA增强CE-MRC延迟45min和90 min的胆道系统显
示情况见表1，在显示肝内三级以上胆管方面，增强CE-MRC延
迟45min效果优于90min，且差异具有统计学意义(P<0.05)；
3D-MRCP与CE-MRC延迟45min、90 min的胆道系统显示情况
见表2和表3，在显示肝内三级以上胆管方面，3D-MRCP效果优
于增强CE-MRC延迟 90min，且差异具有统计学意义(P<0.05)，
3D-MRCP与增强CE-MRC延迟45min效果相当，不具有统计学意
义(P>0.05)；在显示胆囊管方面，增强CE-MRC延迟45min和90 
min效果均优于3D-MRCP，差异具有统计学意义(P<0.05)；在显
示肝内三级以下胆管、肝总管、胆总管、胆囊效果方面，三种检
查方法效果相当，差异无统计学意义(P>0.05)。

表1 钆贝葡胺增强CE-MRC延迟45min和90min的胆管系统显示情况比较[n(%)]
延迟时间     例数   肝内三级以上胆管   肝内三级以下胆管       肝总管                胆囊管    胆囊    胆总管

45min       61            40(65.6)            57(93.4)      61(100)                61(100)           61(100)   61(100)

90min       61            24(39.3)            54(88.5)      61(100)                58(95.1)  59(96.7)   61(100)

χ2             8.414            0.899       -                3.076  2.033    -

P             0.004           0.343       -                0.079  0.154    -

表2  3D-MRCP与钆贝葡胺增强CE-MRC延迟45min的胆管系统显示情况比较[n(%)]
检查方式      例数 肝内三级以上胆管    肝内三级以下胆管        肝总管               胆囊管    胆囊   胆总管

3D-MRCP        61          36(59.0)            55(90.1)       61(100)             46(75.4) 61(100)  60(98.3)

45min        61          40(65.6)            57(93.4)       61(100)             61(100) 61(100)  61(100)

χ2           0.558              0.436         -               17.10   -  1.008

P           0.455                                0.509        -               0.001   -  0.315

表3  3D-MRCP与钆贝葡胺增强CE-MRC延迟90min的胆管系统显示情况比较[n(%)]
延迟时间     例数 肝内三级以上胆管     肝内三级以下胆管          肝总管               胆囊管   胆囊   胆总管

3D-MRCP       61          36(59.0)                55(90.1)         61(100)             46(75.4) 61(100)  60(98.3)

90min      61          24(39.3)                54(88.5)         61(100)             58(95.1) 59(96.7)  61(100)

χ2           4.723                                    0.086          -                 9.385 2.033  1.008

P           0.03                                    0.769          -                 0.002 0.154  0.315

1A 1B 1C

注：图1A、图1B分别为钆贝葡胺增强CE-MRC延迟45min和90min时，根据Liker5级评分：图1A图胆囊管显示清晰、锐利，评
为4分；图1B图胆囊管显示欠清，但不影响诊断，评为3分；图1C图为MRCP，胆囊管显示不清，评为1分。
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图1D、图1E为CE-MRC延迟45min的冠状和轴位图，可见左肝管显示清晰，评为4分；图1F 图为CE-MRC延迟90min时，左
肝管显示不清、模糊，评为1～2分。

3  讨   论
　　梗阻性黄疸是消化系统的常见病及多发病，良恶性疾病均
会导致胆道梗阻[5]。在胆管系统检查方面，磁共振胰胆管造影
(3D-MRCP)是一种有价值的无创技术[6] ，它是根据胰胆管内的液
体具有长T2弛豫时间的特性，选用快速采集驰豫增强序列获得重
T2加权像(T2WI)，使相对停滞或静止的液体显影；正是基于胆道
系统的胆汁相对流动静止，Williams等研究表明MRCP诊断胆总
管结石的敏感性为93%-95%，特异性为96%-97%[7] ；但是肝内
静脉、门脉系统及其分支的流动性相对缓慢，在进行3D-MRCP成
像时同样显影，这会对肝内胆管的显示造成一定的误判；肝内胆
管结石的发病率是胆石症各类型中最高的一种[8]，因此，针对不
同级别胆管的显示方法，对临床工作而言迫切需要；ERCP对胆
道系统的观察和诊断虽然准确率高，但是由于其有创性且不易操
作，并未成为临床工作的首选。
　　Gd-BOPTA对比剂是一种双重对比剂，由于其分子结构的
特异性，使其约2~4%经胆道系统代谢，故它既可以进行多期动
态增强扫描，也可以进行肝胆期延迟扫描；经查阅文献，Gd-
BOPTA对比剂多期动态增强扫描联合肝胆期扫描，提高了肝脏病
变的检出率[9-10]，尤其有利于对肝硬化结节及癌前病变的定性诊
断[11]。门脉期增强扫描对肝静脉、门脉系统及其分支显示清楚，
对比剂充盈，有利于肝内血管和胆管的区分。
　　本研究中，不同延迟时间的CE-MRC对不同级别的胆管显示
情况不同，肝胆期延迟45min成像和3D-MRCP对肝内三级以上
胆管的显示优于延迟90min成像，这是由于对比剂经肝细胞摄取
后再排泄到肝内三级以上胆管内，而胆总管的强化时间要进一步
晚于肝内胆管，这和阳琴[12] 等在肝胆期延迟90min对于胆囊和
胆总管显示最佳的观点相似；肝胆期延迟45min和90min成像对
胆囊管的显示优于3D-MRCP成像，这与李丽艳[13]等研究一致，
由于胆囊管含水量少，且走形相对迂曲，3D-MRCP成像对其显
示欠佳，而在CE-MRC成像中，由于对比剂的短T1作用，胆囊管
显示清楚，按照Liker 5级评分，能够达到诊断要求，这对胆道系
统的术前诊断将提供更为可靠的影像学支持。而对于肝内三级以
下胆管、胆囊及胆总管，以上三种成像方法不具有统计学意义，
这对于发生于该级胆管的病变，这三种术前评价方式价值相仿；
由于增强CE-MRC引入了对比剂，增加了过敏反应的风险，同样
也增加了病人的经济负担，故对肝内三级以下胆管、胆囊及胆总
管的病变，首先推荐3D-MRCP成像，增强CE-MRC的检查可作为
3D-MRCP成像的有效补充。
　　在实际工作中，由于MRI检查的复杂性和特殊性，不可能对

同一病人进行反复多次的扫描，一种简单、无创、可靠的检查方
法对临床工作而言意义重大；本研究利用Gd-BOPTA对比剂进行
不同延迟时间的增强CE-MRC扫描，并对比结合3D-MRCP对不同
级别的胆管成像进行分析，找出显示各级胆管的最优化的检查方
式，为临床工作提供新的选择和思路。
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