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[Abstract] Objective  To explore the value of diffusion-weighted imaging (DWI) 

combined with magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) in the diagnosis 

of ampullar obstructive jaundice. Methods  A total of 62 patients with obstructive jaundice 

due to ampullar disease treated in the hospital from February 2015 to February 2017 

were enrolled as the subjects, 30 patients were scanned by MRCP (the control group) 

and 32 patients were examined by MRCP and DWI (the observation group). The 

MRCP signs, DWI image quality and signal characteristics of all cases were analyzed 

and compared with the pathological examination results. Results  MRCP could clearly 

show the structure of bile duct. The malignant diseased bile duct showed soft rattan-

like dilation, and DWI showed clear masses and gallbladder wall hyperplasia. The benign 

lesion showed dry branch-like dilation. There was no special DWI images. The total 

diagnostic coincidence rates in the control group and the observation group were 63.33% 

and 93.75%, respectively (χ2=6.907, P<0.05). Conclusion  The diagnostic efficiency of 

MRCP combined with DWI for ampullar obstructive jaundice is significantly better than 

that of single MRCP diagnosis. It can be used as a reference scheme in clinical diagnosis.
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　　梗阻性黄疸是临床常见疾病，其常见病因主要有结石、炎症及肿

瘤等，梗阻性黄疸的临床检查除临床病史、体征及实验室指标检测以

外，影像学检查是较为重要的能对梗阻部位及原因做出判断的检查方

式
[1-2]

。弥散加权成像(DWI)是目前唯一能反映活体组织功能状态的检

查方法，对于明确人体的生理活动及组织结构病理变化具有较好的

效果
[3]
。胰胆管水成像(MRCP)为无需造影剂、无放射损伤的无创性检

查，可显示梗阻部位及受累胆道的情况，临床研究证实，MRCP对肝外

胆管病变的诊断准确率与内镜逆行性胰胆管造影相当，对胆道结石的

诊断价值优于CT及B超
[4]
。但MRCP易受到胆汁高信号的影响，对于胆道

内气体、结石及血凝块等区分，需联合MRI平扫进行确诊
[5]
。本研究采

用MRCP联合高分辨率DWI对壶腹部梗阻性黄疸进行诊断，为临床梗阻性

黄疸的临床诊断提供参考。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年2月至2017年2月我院收治的62例因壶

腹部病变所致梗阻性黄疸患者作为研究对象，其中男34例，女28例；

年龄33～65岁，平均(54.19±10.23)岁；病史以黄疸为主患者19例，

以腹痛继发黄疸患者43例。所有患者均经手术病理证实，62例壶腹部

病变所致梗阻性黄疸患者中，胆总管结石28例、壶腹部肿瘤12例、胆

总管下端肿瘤11例、胰头肿瘤7例，炎性狭窄4例。

　　根据患者检查方式分组，30例患者行MRCP扫描，纳入对照组；32

例患者行MRCP联合DWI检查，纳入观察组。对照组男18例，女12例；年

龄34～65岁，平均(54.22±9.99)岁；胆总管结石15例、壶腹部肿瘤5

例、胆总管下端肿瘤5例、胰头肿瘤3例，炎性狭窄2例。观察组男16
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例，女16例；年龄33～64岁，平

均(53.89±10.31)岁；胆总管结

石13例、壶腹部肿瘤7例、胆总管

下端肿瘤6例、胰头肿瘤4例，炎

性狭窄2例。

　　1.2 方法  术前准备：对患

者进行检查注意事项的讲解，嘱

患者检查前6h禁食，检查前20min

口服枸橼酸铁铵泡腾片。

　　MRCP检查：采用Siemens公司

1.5T avanto扫描机，腹部相控

线圈，扫描时患者取仰卧头先进

体位，扫描范围为膈顶至双肾下

级。采用重T2加权SSFSE序列进行

三维薄层扫描，采用脂肪抑制技

术消除背景信号，加呼吸导航及

预饱和技术。扫描参数：单层层

厚1.5mm，层数40层，扫描时间

5min，FOV 380mm，TR 1600ms/TE 

622ms，矩阵256×256。

　　DWI检查：采用EPI序列轴位

扫描，扫描参数：层厚7mm，层距

1mm，FOV 380mm，TR 3900ms/TE 

76ms，矩阵256×256。运用脂肪

抑制技术及加预饱和带，扩散系

数b值为800s/mm
2
。

　　1.3 影像学分析  所有病理

均经2位经验丰富的影像学副主任

医师进行图像的审阅及判断，重

点分析MRCP征象、DWI图像质量及

信号特征。如两者判断不一致的

病例，两人商议后再作判断。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS22.0进行数据的处理与统计

学分析，计数资料采用频数及率

表示，行χ
2
检验，以P＜0.05表示

差异具统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 壶腹部梗阻性黄疸的影

响学特征  MRCP可清楚显示胆管

系统结构，恶性病变胆管表现为

“软藤样”扩张，DWI可见清晰肿

块及胆囊壁增厚；良性病变表现

为“枯枝样”扩张，DWI无特殊成

像，未显示明确肿块。相关病例

见图1-6。

　　2.2 MRCP及MRCP联合DWI对壶

腹部梗阻性黄疸的诊断价值  观

察组在胆总管结石、壶腹部肿

瘤、胆总管下端肿瘤、胰头肿瘤

及炎性狭窄的诊断符合率均高于

对照组；对照组总诊断符合率为

63.33%，观察组总诊断符合率为

93.75%，两组比较差异具统计学

意义(χ
2
=6.907，P＜0.05)。见 

表1。

　　3  讨   论

　　梗阻性黄疸是内外科常见病

症，壶腹部病变是其主要病因之

一，导致壶腹部梗阻性黄疸的主

要病因有肿瘤、胆道结石、胆道

炎性狭窄等。壶腹部结构复杂，

涉及通道较多，解剖位置及功能

较为特殊，临床上病情的进展较

为迅速，因而对黄疸病因的明确

及梗阻部位的早期定位是指导治

疗的关键。

　　MRCP是用重T2加权成像以突

出胆管内液体信号，使得缓慢流

动或静止的液体呈现高信号，而

实质器官呈现低信号，使胆胰管

显影，可直观、全方位、多角度

进行胆管全貌的观察，清晰显示

梗阻部位及胆道受累情况，对胆

道病变诊断有较高的价值。研究

报道，MRCP对胆道梗阻性疾病定

位诊断准确率可达100%
[6]
；对胆

管疾病的诊断价值可媲美内镜逆

行性胰胆管造影，定性诊断符合

率可达80%以上
[7]
。但MRCP仍存在

一些缺陷：成像过度依赖于胆管

内液体及流速，对于胆汁较少或

流速较快的胆管显示不清；显影

表1 MRCP及MRCP联合DWI对壶腹部梗阻性黄疸的诊断价值（例%）

病理类型	         对照组	                     观察组

	           n    诊断正确    符合率     n    诊断正确    符合率

胆总管结石	  15	   10	     66.67     13      13       100.00

壶腹部肿瘤	   5	   3	     60.00     7	      6	       85.71

胆总管下端肿瘤    5	   3	     60.00     6	      6	       100.00

胰头肿瘤	   3	   2	     66.67     4	      3	       75.00

炎性狭窄	   2	   1	     50.00     2	      2	       100.00

合计	          30	   19 	     63.33     32      30       93.75

图1-2 患者女，42岁，壶腹部腺癌，MRCP重建图示胆道梗阻端圆润，胆总管最大径≧1.5cm，
T2WI图像示胆总管末端呈现结节状低信号影；图3 患者女，47岁，胆总管下段癌，MCRP显示胆道
梗阻端呈小杯口征象；图4 患者女，63岁，胆管炎，MRCP图示胆道下段呈鼠尾状狭窄；图5 患者
女，58岁，胆管炎性狭窄，放大视野后测量病灶梗阻端实质部分，其ADC值为2.49×10-3s/mm2；
图6 患者女，48岁，壶腹部腺癌，放大视野后测定病灶梗阻端实质部分，其ADC值为1.40×10-3s/
mm2。

1 2 3

4 5 6
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时仅能展示管腔形态及腔内的改

变，对于胆管壁及管腔外的异常

不能反映，容易造成错误诊断；

定性诊断特异性及敏感度较低，

对胆管轻度狭窄不敏感；另外其

空间分辨率较低，胆管内信号较

弱的病变极易被掩盖忽略
[8]
，因

此MRCP临床上常需结合常规序列

进行胆管管腔、管壁及腔外病变

的观察。本研究结果显示MRCP对

壶腹部梗阻性黄疸的诊断符合度

仅为63.33%，符合度略低于前人

研究，可能是壶腹部结构的复杂

性及研究对象病情不同引起。

　　DWI是目前唯一可无创性反应

活体组织器官和功能状态的检查

方法，利用水分子的弥散运动特

性进行成像，其不仅可通过信号

的高低进行定性分析，也可通过

ADC值进行病灶的半定量分析
[9]
。

DWI作为功能成像的一种，可检出

与组织含水量改变相关的形态学

及组织学改变，敏感度较高。对

于胆道梗阻性病变中，不同的病

变部位呈现不同的DWI表现：结石

呈现低信号；胆管炎及胆管壁呈

现中等或稍高信号，肿瘤等恶性

病变表现为高信号。另外，ADC值

也可一定程度反应胆道梗阻肝功

能变化情况，研究表明，随着患

者黄疸程度的增加，其ADC值有

下降的趋势
[10]

。MRCP无法显示胆

管壁及管腔外病变，诊断特异度

不高，DWI可弥补这一缺点，提

高对良恶性病变的诊断效率。本

研究结果显示，MRCP联合DWI可

清晰反映壶腹部梗阻性黄疸几种

病变类型的影像学特征，其诊断

符合率达93.75%，显著高于单一

MRCP诊断符合率。张尹等人研究

发现MRCP联合高分辨率 DWI对非

结石性肝外胆管梗阻性病变的诊

断符合率为92.31%，显著高于单

纯MRCP诊断
[11]

；曾茗等人分析了

62例胆道恶性梗阻性患者的影响

学资料，结果显示MRCP联合常规

扫描及DWI的诊断符合率显著高于

MPCR联合常规扫描
[12]

。本研究与

其研究结果一致。

　　综上，MRCP联合DWI对壶腹部

梗阻性黄疸的诊断效能显著优于

单一MRCP诊断，临床上可将其作

为诊断工作中的参考方案。
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