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[Abstract] Objective  To compare the MRI findings between the acute suppurative 

cholangitis and nonsuppurative cholangitis, and to evaluate the role of MRI finding in the 

differential diagnosis. Methods  To retrospectively study 33 patients with acute suppurative 

cholangitis whom were confirmed pus accumulation of biliary ducts during the surgical 

removal of biliary duct stones. 45 patients with nonsuppurative cholangitis and biliary duct 

stones were randomly selected. The following MRI findings were compared and analysed: 

the presence of common bile duct stones, intrahepatic bile duct stones, bile duct dilatation, 

intrahepatic bile duct dilation, bile duct thickening, cholecystitis, and hepatic abnormal 

lperfusion, and the maximum diameter of the common bile duct stones. The sensitivity, 

specificity and accuracy of  MRI findings in the diagnosis of suppurative cholangitis were 

calculated. Results  On MRI, there were significant difference between acute suppurative 

cholangitis and nonsuppurative cholangitis for the presence of common bile duct stones 

and hepatic abnormal perfusion(P≤0.05), and there were no significant difference 

between acute suppurative cholangitis and nonsuppurative cholangitis for the presence 

of intrahepatic bile duct stones, bile duct dilatation, intrahepatic bile duct dilation, bile 

duct thickening, cholecystitis, and the maximum diameter of the common bile duct 

stones(P≥0.05).In multivariate logistic analysis, common bile duct stones and hepatic 

abnormal perfusion were the significant MRI predictors of acute suppurative cholangitis. 

Common bile duct stones showed higher accuracy with 60%, hepatic abnormal perfusion 

showed higher specificity with 79%, the combination of the two MRI findings improved 

the specificity with 85% in diagnosis of acute suppurative cholangitis. Conclusion  On 

MRI, the common bile duct stones and hepatic abnormal perfusion were valuable findings 

to different acute suppurative cholangitis and nonsuppurative cholangitis, and can provide 

help for clinical diagnosis and treatment options.
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　　急性胆管炎是细菌感染引起的胆道系统急性炎症，大多是由于胆

道结石引起胆道梗阻的基础上发生
[1]
。如果胆道梗阻未能解除，感染

未被控制，病情进一步发展，可发生急性化脓性胆管炎。脓液在胆管

内集聚可导致胆管内压增高，甚至败血症，这种情况临床上需要紧急

处理或外科手术进行胆管减压
[2-3]

。因此，鉴别化脓性与非化脓性胆管

炎具有重要的临床价值。然而，目前影像学手段，包括CT、MRI、超声

等影像学方法仅限于评价胆管梗阻的位置、原因、程度以及肝内继发

改变
[4-7]

。本文将与手术对照，探讨MRI鉴别化脓性和非化脓性胆管炎

的临床价值。

　　1  材料和方法

　　回顾性分析2012年3月～2015年12月接受手术胆道取石并在术中

发现胆管内有脓液聚集的急性化脓性胆管炎病例33例，随机选取经临

床、辅助检查证实合并胆管结石的非化脓性胆管炎病例45例作为对照

MRI鉴别化脓性和
非化脓性胆管炎的
临床价值
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【摘要】目的 比较化脓性与非化脓性胆
管炎之间MRI征象的差异，探讨MRI鉴别
化脓性与非化脓性胆管炎的临床作用。
方法 回顾性分析接受手术胆道取石并
在术中发现胆管内有脓液聚集的急性化
脓性胆管炎病例33例，随机选取合并胆
管结石的非化脓性胆管炎病例45例。在
MRI上比较化脓性和非化脓性胆管炎的胆
总管结石、肝内胆管结石、胆总管扩张
等的发生率以及胆总管结石最大径的差
异。并计算有差异的MRI征象诊断化脓性
胆管炎的敏感性、特异性、准确性。结
果 在MRI上，化脓性和非化脓性胆管炎
间胆总管结石、肝脏异常灌注的发生率
差异具有统计学意义(P≤0.05)。肝内胆
管结石、胆总管扩张、肝内胆管扩张、
胆总管增厚、胆囊炎发生率及胆总管结
石最大径在化脓性胆管炎和非化脓性胆
管炎间差异无统计学意义(P≥0.05)。多
元回归分析胆总管结石、肝脏异常灌注
是预测化脓性胆管炎较有意义的MRI指
标。胆总管结石诊断化脓性胆管炎的敏
感性较高，为60%，肝脏异常灌注诊断化
脓性胆管炎的特异性较高，为79%，联合
胆总管结石和肝脏异常灌注两个指标诊
断化脓性胆管炎的特异性可达到85%。结
论 在MRI上，肝脏异常灌注、胆总管结
石可作为鉴别化脓性胆管炎与非化脓性
胆管炎较有价值的征象，为临床诊断、
治疗方案的选择提供帮助。
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组。所有胆管炎患者在术前或治

疗前都接受MRI上腹部平扫和增

强检查。其中男性35例，女性43

例，平均年龄65岁(39～81岁)。

　　1.1 MRI检查技术  51例急

性胆管炎患者在1.5T MRI(GE 

Signa 1.5T Excite)接收上腹部

平扫及增强检查，另27例急性胆

管炎患者在3.0T MRI(GE 3.0 T 

Discovery 750)接收上腹部平扫

及增强检查。体部相控阵线圈。

扫描序列包括：横断面脂肪抑制

梯度回波T1加权(GRE T1W)，横

断面快速自旋回波呼吸门控脂肪

抑制T2W(FSE RG T2W)，冠状面

和横断面单次激发快速自旋回波

T2W(SSFSET2W)，单次激发快速

自旋回波MR胰胆管成像(SSFSE 

MRCP)，脂肪抑制Gd-DTPA 3D 

FSPGRT1W。

　　增强扫描包括4个时期：增

强前、增强后动脉期、静脉期和

平衡期。增强时动脉期的采集用

GESmar tprep(GE公司11.0版)软

件，自动跟踪触发采集，以保证

动脉期的准确时相。动态增强用

对比剂为马根维显(广州先灵)， 

剂量0.2mmol/kg，约20ml。使用

美国Medrad公司磁共振专用双

管高压注射器(spect ris MRI 

inject ion system)经前臂静脉

注射，速度3.5ml/s，一般在5-7s

注射完毕，20ml生理盐水灌洗。

每一时相采集时间13-18s。

　　1.2 图像观察  分别由两位

腹部MRI诊断医师在PACS上回顾性

分析上述78例急性胆管炎病例，

两位MRI医师不知晓该病例的其它

临床相关检查结果，如果两位观

察者出现差异，共同协商解决。

在MRI上分析征象如下：(1)肝脏

异常灌注，在MRI定义为动脉期肝

实质异常强化，静脉期或延迟期

强化程度与正常肝实质一致
[8]
。

(2)胆管结石及大小，T2WI上胆管

内显示低信号充盈缺损判断为结

石
[9]
，在横断位T2WI上测量位于

肝内及肝外胆管内结石最大径。

(3)胆管扩张，在T2WI横断位上测

量肝内、外胆管直径，肝内胆管

直径超过3mm，无胆囊切除手术病

史患者肝外胆管直径超过7mm，有

胆囊切除手术病史肝外胆管直径

超过10mm可判断为胆管扩张
[10]

。

(4)胆总管壁厚度，在增强T1WI上

测量胆总管厚度，超过1.5mm认为

胆总管壁增厚
[10-11]

。(5)胆囊炎，

在T2WI上胆囊壁增厚超过3mm或胆

囊周围积液可判断为胆囊炎
[10]

。

　　1.3 统计分析  以手术中所

见为参考，统计分析上述MRI征象

诊断化脓性胆管炎的敏感性、特

异性及准确性。利用U检验统计分

析化脓性与非化脓性胆管炎间胆

总管结石最大径的差异，采用χ
2

检验或Fisher确切概率法统计分

析化脓性与非化脓性胆管炎间其

余MRI征象的差异。采用多元回归

方程分析上述MRI征象鉴别诊断

化脓性胆管炎与非化脓性胆管炎

的最佳指标。上述统计分析采用

SPSS 11.0软件进行计算分析，

P≤0.05认为有统计学意义。

　　2  结   果

　　在MRI上，化脓性胆管炎的胆

总管结石发生率(52%，17/33)大

于非化脓性胆管炎的胆总管结石

发生率(29%，13/45)，差异具有

统计学意义(P=0.042≤0.05)。

化脓性胆管炎的肝脏异常灌注发

生率(39%，13/33)大于非化脓性

胆管炎的肝脏异常灌注发生率

(18%，8/45)，差异具有统计学意

义(P=0.033≤0.05)。肝内胆管

结石、胆总管扩张、肝内胆管扩

张、胆总管增厚、胆囊炎发生率

及胆总管结石最大径在化脓性胆

管炎和非化脓性胆管炎间差异无

统计学意义(P=≥0.05)，见表1。

　　在MRI上，胆总管结石(图

1-12)诊断化脓性胆管炎敏感性较

高(60%)，肝脏异常灌注(图1-12)

诊断化脓性胆管炎的特异性(79%)

及准确性(73%)较高。联合胆总管

结石和肝脏异常灌注两个指标诊

断化脓性胆管炎的特异性及准确

性分别达到85%和80%，但是敏感

性较低，只有51%，见表2。

　　相对于肝内胆管结石、胆总

管扩张、肝内胆管扩张、胆总管

壁增厚、胆总管结石最大径和胆

囊炎等MRI征象，胆总管结石、肝

脏异常灌注是在MRI上预测化脓性

表1 化脓性与非化脓性胆管炎MRI征象的比较

MRI征象                化脓性（n=33）     非化脓性（n=45）        P

胆总管结石（n）              17                  13         0.042≤0.05

肝内胆管结石（n）            28                  41         0.307≥0.05

肝脏异常灌注（n）            13                  8          0.033≤0.05

胆总管扩张(n)                20                  18         0.072≥0.05

肝内胆管扩张(n)              30                  43         0.354≥0.05

胆总管壁增厚(n)              15                  12         0.085≥0.05

胆总管结石最大径（mm）      10.6                 8.6        0.287≥0.05

胆囊炎(n)                    6                   5          0.397≥0.05

表2 MRI诊断化脓性胆管炎的敏感性、特异性与准确性

MRI指标                     敏感性           特异性            准确性             

胆总管结石                   60%              76%               71%          

肝脏异常灌注                 59%              79%               73%           

胆总管结石+肝脏异常灌注      51%              85%               80%
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胆管炎较有意义的指标。

　　3  讨   论

　　急性胆管炎最常见的原因是

由于胆管结石阻塞引起胆汁淤积

合并细菌感染
[1-2]

。经典的夏枯氏

三联征(发热、黄疸、右上腹疼

痛)仅见于50～75%的急性胆管炎

病例
[12]

。低血压和休克可发生于

化脓性胆管炎患者，从而引起雷

诺氏五联征，发生并发症和死亡

率危险性升高
[13]

。因此，在临床

上鉴别化脓性与非化脓性胆管炎

对治疗方案的选择较为重要，单

纯抗生素治疗化脓性胆管炎效果

很差，如果不采取紧急胆管减压

或引流手术，化脓性胆管炎死亡

率几乎100%
[3,11]

。

     化脓性胆管炎是指胆管内出

现脓液
[11,13]

。在本组研究病例，

根据术中所见胆管内出现脓液作

为诊断化脓性胆管炎的标准。尽

管手术是治疗胆管结石合并化脓

性胆管炎最有效的手段，术前无

创性评估病情及鉴别诊断化脓性

与非化脓性胆管炎具有重要的作

用。MRI具有多平面、多序列成

像以及优越的软组织分辨力等优

点，特别是MRCP成像可以和ERCP

相媲美，无创性诊断胆管疾病准

确性较高
[5,14]

。本研究探讨MRI鉴

别化脓性与非化脓性胆管炎的临

床价值。

　　在MRI上，本研究结果证实胆

总管结石出现率在化脓性胆管炎

上约52%，大于非化脓性胆管炎的

29%，两者差异具有统计学意义。

多元回归分析结果证实胆总管结

石是预测化脓性胆管炎较有价值

的MRI征象其中之一。我们在MRI

上研究结果与Csendes等在CT上研

究结果较一致
[11,15]

，Csendes等在

CT上发现胆总管结石阻塞胆总管

导致胆管内压力增高，高胆道压

力影响胆总管下端与十二指肠乳

头部开口处功能，肠道细菌等可

逆流进入胆总管发生感染，胆总

管梗阻继发感染后，脓液在胆管

内聚集导致胆管内压力增高。在

胆道压力作用下，细菌或内毒素

逆流进入血液循环，引起脓毒血

症，可导致多器官功能损害，甚

至衰竭、死亡。

　　急性胆管炎由于胆道阻塞可

引起胆道系统不同程度扩张及胆

道内压力增加
[12,15]

。扩张的肝内

胆管可压迫门静脉，导致肝淤血

和门静脉周围炎症。胆道内压

力增高可引起肝脏血液动力学

图1-4 男性，78岁，急性化脓性胆管炎。图1轴位SSFSE T2WI 显示胆囊增大、胆囊周围积液（如箭所示），图2SSFSE T2WI 和图3MRCP显示胆总管下
段近十二指肠乳头部结石、胆总管扩张（如箭所示），图4动脉期增强FSPGRT1W显示肝内多发点片状异常灌注（如箭所示）。图5-8 女性，59岁，急
性化脓性胆管炎。图5轴位FSE T2WI显示肝右叶肝内胆管结石及肝内胆管扩张（如箭所示），图6轴位FSE T2WI显示胆总管下段结石（如箭所示），图
7MRCP显示胆总管、肝内胆管多发结石及肝内、外胆管扩张（如箭所示），图8增强FSPGRT1WI显示胆总管壁增厚（如箭所示）。图9-12 女性，43岁，
急性化脓性胆管炎。图9轴位SSFSE T2WI显示胆总管结石（如箭所示），图10MRCP显示胆总管中段、下段结石及肝内、外胆管扩张（如箭所示），图
11增强动脉期FSPGRT1WI显示肝内多发点片状异常灌注（如箭所示），图12静脉期FSPGRT1WI显示肝内点片状异常强化消失。

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12
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改变，肝脏动脉血流量灌注增    

加
[15]

。化脓性胆管炎由于脓液集

聚，胆管内压力较高，影响肝脏

血液动力学较非化脓性胆管炎明

显
[11]

。因此在MRI增强动脉期，化

脓性胆管炎的肝脏异常灌注出现

率大于非化脓性胆管炎，差异具

有统计学意义，结果证实肝脏异

常灌注是预测化脓性胆管炎较有

价值的MRI征象其中之一。

　　有研究在CT上发现化脓性胆

管炎的胆总管扩张的直径较非化

脓性胆管炎明显，差异具有显著

性
[11-17]

。然而，另有研究发现虽

然化脓性胆管炎的胆管内压力高

于非化脓性胆管炎的胆管内压

力，但是胆管内压力与胆管扩张

程度没有相关性。因为胆管阻塞

和急性胆管炎在胆管扩张之前就

已经存在
[15]

。我们在MRI上研究证

实，化脓性胆管炎与非化脓性胆

管炎之间的肝内胆管扩张、胆总

管扩张出现率没有显著性差异。

另外本研究也发现胆囊炎、胆总

管壁增厚的出现率以及胆总管结

石的大小在化脓性胆管炎与非化

脓性胆管炎之间没有显著性差

异。

　　在本研究分析的MRI征象中，

胆总管结石、肝脏异常灌注可预

测化脓性胆管炎较有意义的指

标。胆总管结石、肝脏异常灌注

诊断化脓性胆管炎的敏感性、特

异性、准确性不高，联合两个MRI

征象可提高诊断化脓性胆管炎的

特异性、准确性，但敏感性降

低。

　　总之，在MRI上肝脏异常灌

注、胆总管结石可作为鉴别化脓

性胆管炎与非化脓性胆管炎较有

价值的征象，为临床鉴别诊断、

治疗方案的选择提供参考。
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