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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of preoperative magnetic resonance 

imaging (MRI) T2WI and magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) in 

the diagnosis of common bile duct stones. Methods  Patients with suspected common 

bile duct stones who admitted to the hospital from December 2015 to December 2017 

were selected as subjects. All patients underwent MRI T2WI examination and MRCP 

within 2 weeks before endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and 

stone removal. With ERCP diagnosis and intraoperative findings as the golden standard, 

the accuracy rates, sensitivities, misdiagnosis rates and missed diagnosis rates of T2WI and 

MRCP in diagnosis of common bile duct stones were analyzed. Results  The sensitivity, 

missed diagnosis rate and accuracy rate of MRI T2WI for diagnosis of common bile duct 

stones were 97.53%, 2.43%, 3.70% and 96.34%, respectively, while those of MRCP were 

87.65%, 0.00%, 12.34% and 87.80%, respectively. The missed diagnosis rate of MRCP 

was significantly higher than that of T2WI (P<0.05). Conclusion  The missed diagnosis 

rate of MRCP is high for ediment-like stones and solitary small stones, and the diagnostic 

efficiency for common bile duct stones is inferior to that of T2WI.
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　　胆道结石是临床常见病、多发病，较为严重的胆总管结石可引发

胆管梗阻，胆汁淤积从而继发感染，造成梗阻性胆管炎、胆源性胰腺

炎、胆源性肝脓肿等严重病症，危害患者健康，因此，胆管结石需及

时诊断及手术治疗
[1-2]

。目前胆总管结石常见的影像学检查方法包括超

声、CT、磁共振成像(MRI)及经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)等。其

中超声易受肠道气体影响；CT对于高密度结石可明确诊断，但对于等

密度或低密度结石诊断尚较为困难；ERCP被认为是胰胆管疾病诊断的

金标准，但其为有创性检查，多用于结石术中的探查
[3]
。研究证实，

MRI多序列成像在诊断胆总管结石上均有较高的准确率，其中磁共振胰

胆管成像(MRCP)可在无对比剂情况下进行检查
[4]
。本研究回顾性分析

82例术前经MRI及MRCP诊断检查的胆总管结石患者的影像学资料，与术

中ERCP所见进行对比，分析两种方法的诊断效能及价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年12月至2017年12月我院收治的疑似胆

总管结石患者作为研究对象，所有患者在行ERCP检查前2周内进行MRI 

T2WI序列检查及MRCP检查，排除检查中对胰胆管系统进行外科治疗的

病例。本研究共收录患者82例，其中男50例，女32例；年龄22～85

岁，平均(56.78±10.29)岁；临床表现为上腹痛80例，伴恶心呕吐28

例，伴皮肤黄染19例，伴发热22例，无阳性体征表现2例。

　　1.2 检查方法  MRI(MRCP)检查方法：患者检查前常规4～8h

禁饮食，术前医师讲解注意事项，检查采用美国GE公司生产的
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T2WI序列，差异具统计学意义(P<0.05)。  
结论 MRCP对泥沙样结石及单发小结石漏
诊率较高，对胆总管小结石的诊断效能不
及T2WI序列。 
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Signa Excite 3.0T HD MR设

备，信号采集线圈为腹部8通

道线圈，依次行横轴位T1WI、

T2WI、冠状位T2WI及MRCP。轴

位T1WI采用双回波GE序列：TR/

TE:224ms/2.5ms，224ms/4.5ms；

层厚/层距：7mm/1mm；FOV：

3 8；矩阵2 8 8×1 6 0。轴位、

冠状位T 2 W I采用自旋回波序

列:TR/TE:6667ms/107ms；层

厚/层距：7 m m / 1 m m； F O V：

3 8；矩阵2 8 8×2 2 4。冠状面

3D MRCP采用自旋回波序列：TR/

TE:5455ms/538ms；层厚：7mm；

FOV：35；矩阵320×256。冠状面

2D MRCP：TR/TE:10000/799ms；

层厚 5 0 m m； F O V： 3 5；矩阵

352×320。

　　ERCP方法及取石：患者常规

麻醉，将十二指肠镜置入至十二

指肠降部，插入造影导管至十二

指肠乳头开口部，注入造影剂对

胆总管、胰胆管进行造影，在

ERCP检查下探查胆管扩张、胆结

石数量、大小、位置等情况。若

显像分析发现胆总管结石且具有

取石指征的患者，则进行十二指

肠乳头括约肌切开术，根据结石

情况选择合适的取石方式进行取

石，泥沙样结石采用石球囊取

石，活动性较好的结石采用网篮

取石法进行取石，较大的结石进

行碎石处理后进行取石，最后进

行造影证实结石全部取出可置入

鼻胆管，结束手术。

　　1.3 图像观察  每张影像学

检查图像均由2名资深影像学医师

在双盲情况下阅片，对于诊断不

一致的病例在共同商讨后给出一

致的诊断意见。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS22.0进行数据的处理与统计

学分析，以ERCP所见诊断结果为

金标准，分别计算MRI T2WI及

MRCP两种方法诊断胆总管结石的

准确性、灵敏度、误诊率、漏诊

率等；两种检查方法诊断效能比

较行χ
2
检验，以P＜0.05表示差异

具统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者MRI T2WI及MRCP、

ERCP诊断结果  82例患者经ERCP

证实胆总管结石81例，其中单发

结石33例，多发结石48例，多发

结石中泥沙样结石12例。

　　胆总管结石在MRI上表现为

低信号18例，高信号29例，混杂

信号35例；MRI T2WI诊断结石79

例，单发结石33例，其中误诊1

例，漏诊1例；多发结石46例，其

中泥沙样结石11例，漏诊1例。

　　MRCP诊断结石共72例，其中

单发结石30例，漏诊3例；多发结

石42例，其中泥沙样结石5例，漏

诊7例。

　　部分病例影像学表现见图

1-5。

　　2.2 MRI T2WI及MRCP两种方

法对胆总管结石的诊断价值比

较  经比较，MRCP方法对胆总

管结石诊断漏诊率显著大于MRI 

T2WI方法，差异具统计学意义(P

＜0.05)。

　　3  讨   论

　 　 胆 石 症 在 我 国 检 出 率 在

3～10%之间，发病率随年龄增长

呈增加的趋势
[5]
。胆总管结石的

治疗以疏通胆道梗阻状态、清除

胆道结石为主要原则，因此在行

取石术前需进行胆总管结石的准

确诊断，以减少漏诊带来的病程

延误及误诊带来的过度治疗。

ERCP是胰胆管疾病诊断的金标

准，同时也是行胆总管取石的重

要辅助手段。ERCP及其相应微创

性手术治疗方式与传统外科手术

相比，具有创伤小、住院时间短

等优势，术前ERCP检查不但可清

楚诊断胆总管结石的存在，而且

可清楚显示胆总管结石的大小、

数目及位置。临床报道，诊断性

ERCP在胆总管结石诊断阳性率可

达95%以上，与临床病理具有较

高的一致性，但ERCP为有创性检

查，患者常需镇静或全身麻醉，

可出现麻醉不良反应，同时也有

继发感染、胰腺炎、小肠出血等

并发症的危险
[6]
。据报道，ERCP

并发症发生率可达3～9%，部分具

有上腹部手术史患者可出现插管

困难等现象，因此，ERCP多用于

胆管结石取石术前探查结石情况

的检查中
[7]
。临床上探索高效、

准确、安全无创的影像学检查方

法具有较好的临床意义。

　　MRI于1986年被用于胆道疾

病的诊断，随着技术的发展及多

序列成像的出现，近年来逐渐在

胰胆管系统疾病中的检查得到广

泛应用
[8]
。MRCP为磁共振水成像

技术的一种，其优势在于可在无

对比剂注入的情况下，直接显示

胰胆管位置、长度、梗阻部位、

程度等信息，适应症广、成功率

高、并发症少。MRCP成像利用重

T2加权声像技术，增加胰胆管内

长T2值显示液性结构，而实性

组织呈低信号，达到造影的目    

的
[9]
。为探究其与MRI T2WI序列

对胆总管结石的诊断效能，本研

究对MRI T2WI及MRCP两种方式下

结石信号特点及诊断结果进行分

析，结果显示，结石在T2WI可呈

现低、高及混杂信号，在MRCP上

则表现为低信号或无信号。结石

在T2WI表现为混杂信号的原因主

要与结石成分有关，而MRCP多表

现为低信号是因为其独特的重T2

加权成像模式使胆汁呈高信号、

实性物质呈低信号。这一特点也

可增加小结石的漏诊率，当胆管



  ·91

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,APR.2019, Vol.17, No.4 Total No.114

内结石过小时，极易被周围胆汁

高信号覆盖而难以显示，出现漏

诊。本研究中两种方法对胆总管

结石的灵敏度及准确性均未见显

著差异，但MRCP对胆总管结石的

漏诊率达12.34%，显著高于T2WI

的3.7%，漏诊结石主要为单发结

石及泥沙样结石，其中泥沙样结

石漏诊率为58.33%，证实MRCP对

于泥沙样结石及小结石显示效果

不理想。MRCP易造成漏诊的原因

除上文所述其独特的信号特点

外，还有：1)2D MRCP扫描采用单

次快速自旋回波序列，这一序列

为薄层扫描，虽可避免胃肠道的

影响，但其图像信噪比较差，交

叉采集方式易受患者体位、屏气

等因素影响导致图像失真，影响

小结石的显示；2)3D MRCP序列虽

图像信噪比较高，但采集时间较

长，患者呼吸频率、体位等变动

可产生模糊效应及伪影，降低胆

总管结石的诊断敏感性。Chen
[10]

等人认为结石大小可影响MRCP对

胆总管结石的诊断准确率，当

结石大小＜6mm时，诊断敏感性

可显著降低；Li
[11]

等人对79例

MRCP漏诊胆总管结石进行分析，

大于5mm结石占7.59%，3～5mm结

石比例为10.13%，小于3mm结石

约占18.99%，而泥沙样结石占比

高达63.29%。本研究在前人研究

基础上进一步证实MRCP对泥沙样

结石及单发小结石的诊断效能不

足。既往研究对MRCP在胆总管结

石的诊断敏感度、特异度等诊

断价值方面的报道不尽相同，

Aydelotte
[12]

等人以ERCP为金标准

评价MRCP的诊断效能，其对胆总

管结石的诊断敏感度、特异性分

别为90%、88%；杨星
[13]

等人研究

认为MRCP对胆总管结石敏感性、

特异性分别为89.41%、97.86%，

本研究结论与前人研究结论有所

差异，可能与研究对象病情、扫

描参数差异所致，值得进一步推

敲。

　　综上，MRCP对胆总管泥沙样

结石及小结石的诊断效能不及

T2WI序列，临床上对于胆管结石

的诊断宜以冠状位T2WI为主，

MRCP可提供胰胆管系统解剖结构

及结石位置信息，两者结合为术

前胆总管结石的诊断提供参考。
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图1-5 胆总管结石MRI T2WI及
MRCP、ERCP影像学表现。图1-2 
胆总管结石MRCP表现，箭头所示
可见结石位于壶腹部（图1），
箭头所示远端胆管充盈缺损（图
2）。图3-4 胆总管结石MRI 
T2WI表现，箭头所示远端胆管可
见微弱的低信号影（图3），箭
头所示泥沙样结石在远端胆管显
示出分层结构（图4）；图5 胆

表1 MRI T2WI及MRCP两种方法对胆总管结石的诊断价值比较

检查方法	 敏感度       误诊率        漏诊率        准确率

MRI T2WI	 97.53	       2.43	     3.70	   96.34

MRCP	         87.65	       0.00	    12.34*	   87.80

注：与T2WI方法比较，*P<0.05

总管结石ERCP表现，箭头所示胆总管充盈缺损。

1 2 3
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