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屏气MR胰胆管成像
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【摘要】目的 探讨屏气MR胰胆管成像
(MRCP)的扫描技术。方法 截选我院2012
年1月-2014年10月期间100例患者作为本
次研究对象，所有研究对象均采用SS-FSE
序列MRCP扫描检查，同时对结果加以分
析。结果 经研究发现，(1)胆胰管显示方
面，采用厚层投射MRCP效果明显优于MIP
法，P＜0.05；(2)小结石显示：采用MIP
法2D原始图像的显示率明显优于MIP重建
MRCP及厚层投射MRCP，P＜0.05；(3)腔
外肿块显示：采用无脂肪抑制2D原始图
像显示效果明显优于脂肪抑制2D图像，P
＜0.05。结论 临床应用MRCP扫描时采用
斜冠状面进行扫描具有较好效果，同时采
用2D原始图像可较好地显示腔内小病灶及
腔外肿块，有利于临床诊断。
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[Abstract] Objective  Explore the breath-hold MR cholangiopancreatography (MRCP) 

scanning technology. Methods  Cut-off election in our hospital in January 2012 - 

October 2014 period as 100 patients in this study, all subjects are used in SS-FSE MRCP 

scan sequence, but to analyze the results. Results The study found that (1) bile duct 

display, the use of a thick layer of MRCP better than MIP projection method, P＜0.05; 

(2) small stones Show: MIP method using 2D display the original image was significantly 

better than MIP reconstruction MRCP and thick projection MRCP, P＜0.05; outside 

(3) cavity tumors show: no fat suppression original 2D image display is better than the fat 

suppression 2D image, P＜0.05. Conclusion  Clinical application of MRCP scan using 

oblique coronal scan with good results, while using the original 2D image can better 

display outside the cavity and the cavity mass of small lesions, help clinical diagnosis.

[Key words] Breath-hold MR Cholangiopancreatography; Thick Layer Projection; 

Oblique Coronal Scan

　　磁共振胆胰管成像技术是一种胆胰管病变无创检查技术，这种技

术深受临床医生及学者所关注。目前国内有关该技术的研究及报道较

多，但有关该扫描技术问题的具体情况报道甚少
[1]
。本次研究为探讨

屏气MR胰胆管成像技术情况，特对屏气MRCP扫描技术进行比较和分

析，以为临床MRCP扫描方案更为规范提供参考，如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  截选我院2012年1月～2014年10月期间100例患者

作为本次研究对象，经手术病理或严格的临床检查证实为胆管恶性及

炎性梗阻性病变病例。其中男性60例，女性40例；年龄18～78岁，平

均为(55.5±4.0)岁。

　　1.2 方法  所有研究对象均采用SS-FSE序列MRCP扫描检查，同时

对结果加以分析。仪器：美国GE SIGNA 1.5T，仪器均使用相控阵线圈

来采集信号
[2]
。行MRCP前需先对患者进行上腹部常规MRI扫描检查。所

有对象均于检查前4h禁水、禁食，避免胃肠道内容物与胰胆管图像重

叠而导致显示不清，于检查前20min给患者口服造影剂，抑制胃和十二

指肠内液体信号，同时排除其他干扰，以使胰胆管显影更为清晰
[3]
。

检查前告知患者屏气要领及重要性，以便患者可较好地配合扫描检

查。

　　仪器上研究对象的MRCP序列采用标准，参数为三个SS-FSE序列：

(1)2D连续薄层扫描序列A为SSFSE序列，TR为无穷大，TE=95ms；

ETL=128；矩阵为256×240；FOV：32～36cm；层厚为4mm、层距为

0mm，层数为13～19
[4]
。分别对患者进行冠状面、斜冠状面扫描，脂

肪抑制，并采用MIP行3D重建。(2)2D连续薄层扫描序列B：其不采用

脂肪抑制，但其他参数则与A相同。(3)层厚投射MRCP：TR=2800ms、

TE=1100ms、ELT=240，层块厚度为50～80mm；FOV为30～36cm，矩阵为

256×240；1次扫描则产生1幅厚层投射MRCP图像，扫描时间为4～7s，

调整层块角度重复扫描则可获得多角度MRCP图像。

Breath-hold MR Cholangiopancreatography 
Scan Techniques*



66·

中国CT和MRI杂志　2015年12月 第13卷 第12期 总第74期

　　图像分析：由我院2名主任医

师采用盲法进行阅片，MRCP包括

原始图像、重建图像，其均拍摄

到胶片上。

　　1.3 观察指标  软组织肿块

显示，分为是否清晰；胰管显

示：分为是否满意；充盈缺损：

结石或腔内肿块，分为是否清

晰；左右肝管交会处显示：分为

是否清晰。胆管全貌显示：分为

是否满意；壶腹部显示：分为是

否满意
[5]
。

　　1.4 统计学方法  数据采用

SPSS18.0软件包统计，计数资料

采用百分率表示，采用χ2检验；

结果以P＜0.05表示具有统计学意

义。

　　2  结   果 

　　2.1 胆胰管显示  经研究发

现，胆胰管显示方面，采用厚层

投射MRCP上无明显“阶梯”现

象，管腔结构连续，肝内外胆管

显示较好，轮廓光整柔和。胰管

未出现断断续续或锯齿状情况。

(见图1)。厚层投射MRCP显示：

胆管为1级者为86例，占86%，胰

管为1级者为93例，占93%。然采

用MIP重建的MRCP，其除2D原始

图像重叠方面显示胆管较好以

外，其他角度均出现不同程度锯

齿情况，同时胰管显示不清晰

(见图2)。胆管1级者为53例，占

53.0%；胰管位26例，占26.0%。

其分别与厚层投射MRCP法比较，

χ2=22.71，19.37，P＜0.05。

　　斜冠状面扫描M R C P与标

准冠状面扫描M R C P相比较，

标准冠状面扫描M R C P的左右

肝管汇合处、壶腹乳头区所显

示1级分别为82% ( 8 2 / 1 0 0 )、

72%(72/100)明显优于斜冠状

面扫描MR C P 5 6 % ( 5 6 / 1 0 0 )、

42% ( 4 2 / 1 0 0 )，χ 2= 1 2 . 5 9，

14.82，P＜0.05。

　　2. 2  脏内病变显示  腔

内 肿 块 所 造 成 的 充 盈 缺 损 ，

2D原始图像和厚层MRCP及MIP

重建MR C P所显示为1级分别为

90%(90/100)、83%(83/100)、

82%(82/100)，χ 2=0.59，P＞

0.05。直径＞5mm的结石，采用各

种MRCP均可显示。而直径＜5mm

结石，厚层投射MRCP显示率为

58%(58/100)明显低于2D原始图

像91%(91/100)，χ2=10.79，P

＜0.05，见图3-4。此外，2D原始

图像91%(91/100)明显高于MIP重

建MRCP47%(47/100)，χ2=22.71，

16.52，P＜0.05。

　　2.3 腔外结构和病变显示情

况  厚层MRCP和MIP重建MRCP图像

均难以清洗显示胆胰管腔外组织

结构、肿块。然2D原始图像可显

示腔外结构和肿块，其中不加脂

肪抑制2D图像显示腔外肿块为1级

者为72.4%(42/58)明显高于加脂

肪抑制44.8%(26/58)，χ2=4.71，

P＜0.05，见图5-6。然结合常规

MRI扫描后，腔外结构显示更加清

楚，见图7-8。

　　3  讨   论

　　单次激发FSE具有伪影少喝成

像速度快等优点，同时配合相控

阵表面线圈可更好地采集到质量

高的MRCP图像
[6]
。

　　经研究发现，胆胰管显示方

面，采用厚层投射MRCP上无明显

图1-2 胰头囊肿,胰管轻度扩张；图1为厚层投射MRCP,胰管清楚显示；图2为MIP重建MRCP胆胰管示有阶梯样改变，胰管略呈锯齿状；图3-4 胆总管多发
结石；图3为厚层投射MRCP，可见胆总管中下段交界一圆形充盈缺损(箭头)；图4为位2D原始图像,显示胆总管末端还有一枚结石(箭头)；图5-6 胆总管
癌；图5为MIP重建MRCP,显示胆总管中下段交界处狭窄(箭头)，未能显示肿块；图6为未施加脂肪抑制的2D原始图像,显示肿块及其周围浸润(箭头)；图
7-8 十二指肠壶腹癌；图7为厚层投射MRCP,显示胆总管下段梗阻；图8为常规T2WI，清楚显示壶腹部肿块。
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11

“阶梯”现象，管腔结构连续，

肝内外胆管显示较好，轮廓光整

柔和。胰管未出现断断续续或锯

齿状情况。厚层投射MRCP显示：

胆管为1级者为86例，占86%，胰

管为1级者为93例，占93%。然采

用MIP重建的MRCP，其除2D原始图

像重叠方面显示胆管较好以外，

其他角度均出现不同程度锯齿情

况，同时胰管显示不清晰。胆管

1级者为53例，占53.0%；胰管位

26例，占26.0%。其分别与厚层投

射MRCP法比较，P＜0.05。目前临

床采用SS-FSE进行MRCP扫描主要

有厚层投射法和MIP法；其中厚

层投射法一般采用T2加权较重的

SS-FSE序列，其中TE＞750ms，并

且其可任意选择层块厚度及投射

方向，进行1次扫描则可获取一

幅投影图像
[8]
。然MIP法所使用的

SS-FSE序列一般采用半傅里叶采

集技术，TE为90～150ms，层厚为

3～5mm，然后进行无间隔连续扫

描，可扫描13～19层，最后对2D

原始图像进行MIP重建
[9]
。这两种

技术均存在各自优缺点，因此可

相互弥补。其中厚层投射法扫描

时间较短，因此患者易屏气，同

时这种方法所扫描的图像显示胆

胰管结构较为清晰
[10]

。但这种方

法不能讲患者腔外软组织结构同

步显示；此外，图像不能进行重

建。采用MIP法则具有较好投影效

果，但其存在阶梯现象，且图像

质量较差，然这种方法可对任意

角度进行重建
[11]

。所以这两种方

法可以相互互补，从而提高图像

质量。由此而说明厚层投射MRCP

虽具有一定优势，但也存在其不

足之处，因此两者互补可取得更

好效果，为临床诊断提供更为准

确的信息，有利于临床医生诊断

与治疗，保障患者生命健康。

　　从本次研究结果来看，腔内

肿块所造成的充盈缺损，2D原始

图像和厚层MRCP及MIP重建MRCP所

显示为1级分别为90%(90/100)、

83%(83/100)、82%(82/100)，

χ2=0.59，P＞0.05。直径＞5mm

的结石，采用各种MRCP均可显

示。而直径＜5mm结石，厚层投射

MRCP显示率为58%(58/100)明显

低于2D原始图像91%(91/100)，

χ 2=10.79，P＜0.05。此外，

2D原始图像91%(91/100)明显高

于MIP重建MRCP47%(47/100)，

χ
2
=22.71，16.52，P＜0.05。由

此而说明不管是厚层投射MRCP还

是MIP重建MRCP，其均会遗漏被胰

液所掩盖的小结石及肿块；投射

其不能较好地显示周围软组织，

如正常组织等。但2D原始图像则

可较好地显示腔内较小充盈缺损

和腔外结构。

　　从本次研究结果可知，腔外

肿块显示采用无脂肪抑制2D原始

图像显示效果明显优于脂肪抑

制2D图像，P＜0.05。这主要是

因皮下脂肪于T2WI上呈高信号，

所以极易产生伪影，同时重建时

还会影响MRCP的质量，所以选择

脂肪抑制具有一定作用。但并

不是所有序列均需选择脂肪抑

制，这主要是因厚层投射法采

用TE时间较长的超重T2WI序列

时，其中脂肪信号几乎完全衰

减，所以不必进行脂肪抑制。因

此，笔者认为对疑似肿瘤患者可

增加无脂肪抑制2D图像扫描。

本次研究发现，斜冠状面扫描

MRCP与标准冠状面扫描MRCP相比

较，标准冠状面扫描MRCP的左

右肝管汇合处、壶腹乳头区所

显示1级分别为82%(82/100)、

72%(72/100)明显优于斜冠状

面扫描MR C P 5 6 % ( 5 6 / 1 0 0 )、

42%(42/100)，P＜0.05。这主要

是因肝内胆管一般分布方向为左

前方斜向右后方，因此扫描应用

倾斜角度斜冠状面则可较好地显

示肝内胆管等。MIP法虽然可任

意角度重建，但层面叠加重建

图像质量明显优于其他角度，P

＜0.05；由此而说明MIP法也需采

用斜冠状面扫描。

　　综上所述，MRCP扫描方向一

般为斜冠状面或冠状面，然对于

胆胰管周围结构一般选择横断面

图像更为重要，所以实施MRCP检

查时须同时采用常规MRI扫描检

查，以为临床诊断提供更为准确

的信息，提高临床诊断率。
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