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胆系磁共振仿真内镜的临床应用评价

查云飞  张云枢  陈学强  郑克华

=摘要>  目的:评价磁共振仿真内镜( MRVE)对胆系梗阻性疾病的诊断价值。方法: 47 例胆系梗阻性病变的患者行

MRVE 检查。将快速自旋回波( FSE)和单次激发快速自旋回波( SSFSE)获得的二维 T 2WI 数据传输至工作站, 用导航软

件显示胆管内腔。结果: MRVE 清晰显示了胆管内解剖结构、梗阻部位和梗阻端的表面形态, FSE 序列的 MRVE 和 SS-

FSE 序列的 MRVE 对病变的定位准确率都为 100% , 检出病变的敏感性分别为 92. 2% 和 96. 0%。结论: FSE 序列的

MRVE 和 SSFSE序列的 MRVE 都能显示胆系腔内结构。MRVE 是对磁共振胆胰管造影( MRCP )技术的有益补充, 但对

胆系梗阻性病变诊断的特异性较低。
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Clinical application of MR virtual endoscopy of the biliary tract  ZHA Yunfei, ZHANG Yunshu, CHEN Xueqiang, et al. Imag-

ing Center, T aihe Hospital, Shiy an 442000

=Abstract>  Objective:To evaluate MR v irtual endoscopy ( MRVE) in the diagnosis of obstructive biliary diseases. Meth-

ods:MRVE was performed in 47 patients with obstructive diseases of biliar y tract. The sour ce images with FSE and SSFSE w ere

transferred to the computer workstation. Navig ator software w as used to display intraluminal v iew s of t he biliary tract. Results:

The inner str uctures of the biliary tract w ere successfully demonstrated in all cases. The site of obstruction and intraluminal mor-

pholog ical features w ere r evealed. Sensitivity of MRVE with FSE and SSFSE was 92. 2% and 96. 0% respectively. Conclusion:

Both FSE and SSFSE MRVE can clearly demonstrate the anatomical structur es of biliary tract. MRVE is a supplementar y tech-

nique to MRCP in the diagnosis of the obstructive biliary diseases, however, it is not specific for t he diagnosis of t he diseases.
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  磁共振仿真内镜 ( magnetic resonance virtual endoscopy ,

MRVE)是以 MRI为影像源数据, 用模拟光学内镜的方式获得

人体腔内三维解剖学的一种无创伤性的检查手段, MRVE 已成

功应用于临床[ 1-6]。胆系 MRVE 的专题研究国内报道较

少[ 4-6] ,笔者报告 47 例,旨在进一步评价其临床应用价值。

材料与方法

1. 一般资料

2000 年 5月~ 2001 年 9 月, 我院 47 例临床诊断梗阻性黄

疸或有胆系症状的患者行 MRVE 检查, 其中男 29 例。女 18

例,中位年龄 40. 5岁, 38 例有同期 CT 资料, 47 例有超声资料,

5 例有 ERCP资料, 3 例有术后 T 管造影资料。本组 47 例共 51

处病变均经手术病理证实。病变包括胆石症 31 例 (包括肝内

胆管结石 3 例,肝外胆管结石 17 例, 胆囊结石 7例, 胆总管结石

术后复发/残留 4 例) , 其它良性胆系梗阻性病变 6例(包括胆总

管内积血 1 例,胆总管炎 2 例, 胆胰共同管乳头状瘤 1 例, 慢性

胰腺炎 2 例) , 恶性胆系梗阻性病变 10 例(包括肝门部胆管癌 3

例,胆囊癌侵犯肝门 1 例, 胰头癌 4 例, 壶腹癌和胆总管下段癌

各1 例)。无胆系疾病的健康志愿者 10 例, 男女各 5 例 , 平均

44. 5 岁。

2. 成像方法

应用 GE Signa Contour 0. 5 Tesla 超导 MR 机, 体部包裹线

圈( GP FLEX Ò ) , 行磁共振胆胰管成像 ( magnetic resonance

cholangiopancreatog raphy, MRCP) ,成像序列为二维快速自旋回

波( fast spin echo, FSE) 和单次激发快速自旋回波 ( sing le-sho t

fast spin echo, SSFSE)。

扫描参数, FSE: TR 8500~ 10000ms, 有效 TE 150~ 200ms,

视野 ( field of view , FOV ) 38cm @ 38cm, 矩阵 256 @ 160, 层厚

3mm, 层距 0mm, 层数 20~ 30, 激励次数 ( NEX) 2, 常规应用呼

吸门控、脂肪抑制技术冠状位扫描。SSFSE: 有效 TE 1268ms,

回波链长 ( echo tr ain lengt h, ETL) 128, FOV 38cm @ 42cm, 层块

厚 3mm, 间隔 0mm, 层数 20 ~ 30, NEX 1, 一次屏气冠状位扫

描。

MRVE: 将 MRCP原始图像数据经滤过( filter)处理后传至

工作站( Sun U ltraspare) , 用 Volume Analysis( Vox too l 3. 0. 3)软

件中导航 ( navigator )功能, 设置为黑底白影显示状态, 调节最

小、最大观察阈值分别为 100~ 200、300~ 430,根据胆系内管腔

走向及病变部位调整视点和视角 ( aper ture) , 并加上伪彩色处

理,以飞越( fly through)功能存储、连续回放每帧图像, 达到与

光学内镜检查类似的效果。

3. 图像评价方法

所有病例均由 1 名主治医师, 1 名副主任医师在工作站上

共同观察取得一致意见, 作出诊断。观察内容包括 MRVE 显示

效果, 病变部位,病变腔内形态以及相邻胆管壁的改变, 以手术

所见及病理结果作为 MRVE 正确诊断的标准。
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 图 1  胆总管多发结石(箭)伴多发性肝囊肿(短箭)。a) M RCP; b) MRVE,胆总管下段腔内见多发结节状隆起,表面光滑(箭)。

图 2  胆总管慢性炎症。a) MRCP,胆总管下段狭窄(箭) ,胆总管、肝内胆管扩张; b) MRVE,胆总管下段管腔狭窄呈逐渐移行改变(箭)。

图 3  胰头癌。a) MRCP,胆总管下段截断(箭) ,肝内胆管、主胰管扩张(短箭) ; b) MRVE,胆总管腔内见不规则隆起,远端管腔闭塞(箭)。

结  果

正常胰、胆管显示情况: 健康志愿者胆系 MRVE 成功 7

例,肝内胆管 2 级以上分支均能进入并清楚显示, 另外 3 例

MRCP 显示胆系内液体很少, MRVE 失败。

胆系梗阻性病变显示情况: 47 例胆系梗阻性病变, 胆胰管

不同程度扩张, MRCP、MRVE 均获成功。MRCP 对胆石症、恶

性胆系梗阻、其它良性胆系梗阻病变检出的敏感性分别为

96%、100%、100% , 诊断特异性分别为 92%、80%、70%。在检

出病变能力方面, FSE 序列 MRVE 发现 47( 47/ 51)处病变, 敏

感性为 92. 2% , 1 例胆总管炎, 1 例胆囊管小结石, 2 例胆总管

下端小结石 , FSE-MRVE 未显示。SSFSE 序列 MRVE 发现 49

( 49/ 51)处病变,敏感性为 96. 0% , 1 例胆总管炎, 1 例胆囊管小

结石, SSFSE-MRVE 未显示。MRVE 所见病变部位与手术所

见完全吻合。

胆系梗阻性病变 MRVE 表现: 结石、肿瘤性病变腔内见结

节状、息肉状宽基或窄基隆起, 表面光滑或不光滑。管腔狭窄、

变形见于癌肿、慢性炎症, 泥沙样结石见管腔内壁凹凸不平。

管腔完全闭塞见于结石、癌肿和凝血块填塞(图 1~ 3)。

讨  论

1. 影响胆系 MRVE图像质量的技术因素

MRVE 是应用计算机把透视投影与容积重建技术结合, 从

断面 MRI图像资料重建成反映内部结构的三维图像, 将视点

置于体腔内,即可像内镜一样观察器官内壁。笔者应用呼吸门

控、脂肪抑制技术 FSE 和 SSFSE 序列在工作站上成功实行胆

系 MRVE, 初步经验显示两种技术对胆系梗阻性病变的检出敏

感性分别达92. 2%、96. 0% , 为 MRCP 的临床进一步推广应用

开辟了新的途径。

MRVE 是一种图像后处理技术, 有赖于高质量的源图像资

料和娴熟的操作技巧。FSE、SSFSE 都是行 MRVE 的较好扫描

序列, 两者是目前 MRCP 的基本序列, 它们各具特色不能相互

替代。国内学者认为 SSFSE 序列的 MRVE 较 FSE 更好[ 4] , 笔

者的应用经验显示二者在发现胆系梗阻性病变的敏感性上并

无显著性差异( P > 0. 05) , 仅 2 例胆总管下端小结石由于呼吸

运动伪影导致 FSE 序列 MRVE 见管腔变形, 不能作出肯定判

断,而 SSFSE序列 MRVE 弥补了不足, 而术后不能长时间屏气

行 SSFSE 扫描的患者, FSE 序列加上呼吸门控也能获得满意

的原始图像。

与 CT 仿真内镜 ( computed tomog raphy vir tual endoscopy,

CTVE)技术的薄层(层厚 1~ 1. 5mm)扫描不同的是, MRVE 技

术不要求太小的层厚, 层厚太薄 ,扫描时间延长,信躁比降低,

MRVE 图像质量难以保证, 层厚太大, MRVE 易出现同轴环状

伪影,笔者的经验是采用 3mm 层厚,层数 20~ 30 层,每个序列

扫描时间控制在 3~ 5min, MRVE 图像完全达到诊断要求。

关于阈值的选择, 笔者设定观察阈值最大、最小值分别为
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100~ 200、300~ 430,在多平面像上, 以肉眼观察胆系结构染绿

即可,操作简便、直观。阈值太大, 病变与管腔不易区分, 阈值

太小,病变表面出现不规则锯齿伪影。

2. MRVE 对胆系梗阻性病变的诊断价值

MRVE 能清楚显示胆系腔内解剖结构, 胆系梗阻性病变中

结石、肿瘤表现为腔内结节状、息肉状宽基或窄基隆起, 表面光

滑或不光滑。本组病例直径 2mm 以上的结石无一漏诊, 泥沙

样结石仅见腔内轻度隆起,或管腔内壁凹凸不平, 需结合 MR-

CP像方能确诊。

值得注意的是,胆管结石、癌肿的 MRVE 腔内表现有很大

程度的重叠,两者在 MRVE 图像上都表现为结节状隆起,鉴别

重点在隆起表面形态的观察, 据笔者的观察, 直径> 2mm 结

石,大部分表面光滑, 但本组 1 例直径 2. 5mm 胆总管结石术后

残留, MRVE 图像上见隆起的表面并不光滑, 泥沙样结石仅表

现腔内轻度凹凸不平,其表面形态 MRVE 尚不能很好评价; 癌

肿在 MRVE图像上表现结节状隆起,表面光滑或不光滑,我们

积累的病例尚少,还不能准确评价这一征象的实际价值。

管腔狭窄、变形见于各种原因的胆系恶性梗阻和慢性炎

症,狭窄段若合并出现管腔内壁明显不规则, 可考虑癌肿,狭窄

段呈逐渐移行改变, 则考虑慢性炎症。管腔完全闭塞见于结

石、癌肿和凝血块填塞, MRVE 须结合 MRCP 方能鉴别。

由于 MRVE 是 MRCP 源图像的重建后处理技术, 本组资

料未统计 MRVE 独立诊断的特异性。但是,作为 MRCP 技术

的延伸和扩展, MRVE 提供了一种从狭窄、阻塞远端直接观察

腔内病变的手段。其价值主要体现在: ¹ MRVE 能显示 MRCP

不能显示的胆系腔内三维解剖结构。胆系走行扭曲、转折等解

剖变异,由于部分容积效应的影响,在 MRCP断面像上常表现

为紧贴管壁的低信号灶, 容易误诊为小结石, MRVE 可以类似

消化内镜那样沿胆系自然解剖管道观察腔内结构 ,作出正确诊

断; º MRCP 显示胆管完全阻断, 依据梗阻端形态尚不能鉴别

良、恶性病变时, MRVE 价值较大。本组 1 例胆总管下段梗阻,

MRCP表现胆总管截断征象, 诊断胆总管癌, MRVE 发现腔内

阻塞端病变隆起,表面光滑, 邻近胆管粘膜平坦, 胆总管探查术

证实为结石嵌顿伴粘膜水肿。

综上所述, MRVE 具有非侵入性,安全易接受的优点,已经

成为 MRCP 的有益补充。但是 , 与其它影像技术比较, 胆系

MRVE 诊断的特异性较差, 目前还不能独立鉴别诊断各种梗阻

性病变,管腔内被结石、积血完全充填时, MRVE 的价值明显降

低,需要结合 MRCP甚至其它影像资料才能全面观察病变。与

纤维光学内镜比较, MRVE 不能显示粘膜的真实颜色, 对粘膜

表浅隆起或 疡性病变还存在假阴性, 而且不能进行活检和腔

内介入治疗。
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#会讯#
  南京军区南京总医院于 2002年 8 月 23~ 25 日在宁举行 GE 1. 5T MR、三维 DSA及数字胃肠机开机典礼和学术报告会。

特邀请高元桂、段承祥、沈天真、曹厚德、李铭山等数十名全国著名医学影像学和神经外科学专家。200 名代表出席会议。

代表们参观了南京军区南京总医院医学影像科, 观看了三维旋转式 DSA 演示,以 35b~ 40b/ s 的高速三维旋转采集、实

时减影图像重建和多种 3D 模式、不到 2min 的快速传输和重建、最佳投照角度自动定位以及展示的透明技术、仿真内镜技

术等使参观者领略到当今科技的魅力。沈天真、江浩、王建华、黄正松、高元桂等教授分别作了超急性和急性脑缺血的

MRI进展、恶性骨肿瘤、肝癌综合性介入治疗、脑血管的介入治疗进展、磁共振在冠状动脉粥样硬化心脏病诊断的新进展、

磁共振波谱及其临床应用、经皮椎体成形术、门静脉高压症的介入治疗, GE 公司何雨雯、李林主任作磁共振临床研究应用

新进展、GE 三维 DSA的临床应用等专题报告,反映了医学影像向综合化、诊治一体化、微观化、功能形态互补化、静态动

态相结合的发展趋势。 (王骏)

  Bracco公司近日在上海第二医科大学附属瑞金医院举办了为期 2 天的亚洲 Bracco 放射科管理教程。50 多位放射科

主任及资深专家参加此次活动。

亚太地区放射学会主席、香港大学玛丽医院放射科的梁冯令仪教授及新加坡放射学会主席何威鸣教授、新加坡国立

大学医院放射科主任王世昌教授、香港医院管理局财务总监谢秀玲女士等分别担任报告及交流。内容涉及放射科的成本

核算及案例研究;资本化设备购置方式(购买、租赁或合资) ; 放射科的质量管理、PACS 及 RIS 整合运行的经验介绍等。

(曹厚德)
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