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ＭＲＣＰ２Ｄ和３ＤＦＡＳＥ序列显示术后胰胆管系统的比较
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【摘要】　目的：评价比较磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）二维高级快速自旋回波（２ＤＦＡＳＥ）序列和三维高级快速自旋回

波（３ＤＦＡＳＥ）序列对胆道术后胰胆管系统的显示及图像质量评估。方法：对７２例胆道术后出现不明原因发热、黄疸、肝

功能异常、右上腹痛等症状的患者同时行 ＭＲＣＰ的两种序列检查，并分别与手术、直接胆道造影图像进行对照。结果：

ＭＲＣＰ的这两种序列均能很好显示术后胰胆管系统解剖，３ＤＦＡＳＥ序列显示肝内一、二级胆管优于２ＤＦＡＳＥ序列，但差

异无显著性意义（犘＞０．０５）；３ＤＦＡＳＥ序列显示胰管优于２ＤＦＡＳＥ序列，差异有显著性意义（犘＜０．０５）。ＭＲＣＰ两种序

列均获得了较好的图像，两种序列图像质量差异无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：ＭＲＣＰ３ＤＦＡＳＥ序列较２ＤＦＡＳＥ序列

更适于胆道术后胰胆管系统的检查。
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ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｇｒａｈｙ，ＭＲＣＰ）对胆道术后病变诊断具有重

要价值，但以往报道均侧重于临床应用［１，２］。ＭＲＣＰ

快速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）序列两种扫描方

式对术后残余胰胆管系统的显示与图像质量的对照研

究国内目前尚未见报道，本文旨在对此展开进一步研

究。

材料与方法

搜集２０００年１月～２００３年４月，胆道术后因发

热、黄疸、右上腹疼痛、肝功能异常同时行 ＭＲＣＰ２Ｄ

ＦＡＳＥ、３ＤＦＡＳＥ序列检查者７２例，其中男３０例，女

４２例，年龄１２～７５岁，平均５４岁。７２例中，胆囊切除

术３７例、胆总管空肠吻合术１例，肝管空肠吻合术１７

例，胆总管十二指肠吻合术３例、胆囊空肠吻合术２

例，胆囊造瘘术２例、胆总管探查术１２例。术后２个

月至２０年不等。

采用ＶＩＳＡＲＴ／ＥＸ型１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪

（日本东芝公司制造）。软件版本２ＲＩＸＲｅｌｅａｓｅ５．３，

表面线圈。

检查前准备：患者检查前６ｈ禁水，以防肠道显

影，扰乱胆道系统结构。检查前１０ｍｉｎ肌注山茛宕碱

１０～２０ｍｇ，以抑制胃肠运动伪影的干扰。检查开始

前对患者进行呼吸训练。

２ＤＦＡＳＥ序列：采用屏气技术，共扫描４个斜面，

初扫层面与冠状位成３０°～４５°，包括胰头、胆总管末

端、尽可能包括胰体，另３个斜面与初扫层面成逆时针
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图１　胆总管探查术后，医源性肝外胆管狭窄ＢｉｓｍｕｔｈⅠ型。ａ）ＭＲＣＰ２ＤＦＡＳＥ序列显示胆总管下段“削尖”样狭窄，左右肝

管汇合部显示欠佳，表现为信号消失（箭）；ｂ）ＭＲＣＰ３ＤＦＡＳＥ序列显示胆总管下段“削尖”样狭窄（箭），左右肝管汇合部显

示，未见信号消失；ｃ）ＥＲＣＰ显示胆总管下段“削尖”样狭窄（箭），左右肝管汇合部显示清楚。

方向旋转，每隔３０°扫一层。层厚４ｃｍ、视野３０ｃｍ、矩

阵３８４×３８４、回波链１９，回波间隔１５，翻转角９０°／

１８０°，ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ２５０ｍｓ，间隔０ｍｍ。脂肪抑

制。完成全部扫描共需３２ｓ。

３ＤＦＡＳＥ序列：采用呼吸触发技术，ＴＲ２０００～

２５００ｍｓ，有效ＴＥ２００ｍｓ，回波间隔１５ｍｓ，一次或两

次激发；回波链３１，视野３００～４００ｍｍ，矩阵１８６×

２５６，６０层、层厚１ｍｍ，无间隔扫描。完成全部扫描约

需１０ｍｉｎ。

图像后处理：使用 ＳｇｉＯ２ 影像工作站，以 ３Ｄ

ＦＡＳＥ序列冠状位重Ｔ２ＷＩ为原始图像（源像），采用

最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）

技术行图像三维重组。

ＭＲＣＰ图像分析：ＭＲＣＰ２ＤＦＡＳＥ序列图像、３Ｄ

ＦＡＳＥ序列重建图像均记录在胶片上，两位专家共同

阅片，各自对 ＭＲＣＰ两种序列显示的残余胰胆管系统

解剖部位予以记录；对两种序列显示的图像质量进行

分级，并达成共识。

ＭＲＣＰ图像质量分级标准：１分，整个残余胰胆管

系统不能显示；２分，胰胆管系统边缘严重模糊，有严

重伪影干扰；３分，胰胆管系统边缘中度模糊，有中度

伪影干扰；４分，胰胆管系统边缘轻度模糊，稍有伪影

干扰；５分，胰胆管系统边缘清晰，完全无伪影干扰。

统计分析：对列连表资料用Ｐｅｒｓｏｎχ
２ 检验，对等

级资料用Ｖｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，当犘＜０．０５时，差异有

显著性意义。计算均数用ＳＰＳＳ统计软件包。

结　果

１．对术后胰胆管系统解剖结构的显示情况

ＭＲＣＰ３ＤＦＡＳＥ序列显示肝内外胆管优于２Ｄ

ＦＡＳＥ序列（图１），但差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

３ＤＦＡＳＥ序列显示胰管优于２ＤＦＡＳＥ序列，差异有

显著性意义（犘＜０．０５），统计结果见表１。

表１　对术后胰胆管系统解剖结构的显示及比较

显示解剖结构 ２Ｄ ３Ｄ χ
２ 值 犘值

肝内二级胆管 ６８／７２ ７１／７２ ２．０３４ ０．１５４
肝内一级胆管 ５７／６０ ６０／６０ ３．０７７ ０．０７９
肝外胆管上段 ５４／５６ ５６／５６ ２．３４３ ０．１１２
肝外胆管中段 ５６／５８ ５８／５８ ２．６５４ ０．０９９
肝外胆管下段 ５８／６０ ６０／６０ ２．６４３ ０．０９８
胆囊　　　　 ２１／２４ ２２／２４ ０．０００ １．０００
胰管　　　　 ６０／７２ ７０／７２ ５．９１２ ０．０１６

注：表中分子为显示解剖部位例数；分母为应该显示解剖部位例
数。

２．ＭＲＣＰ两种序列图像质量的比较

ＭＲＣＰ２ＤＦＡＳＥ序列和３ＤＦＡＳＥ序列的图像质

量均较好（＞４分），其中２ＤＦＡＳＥ序列图像质量优于

３ＤＦＡＳＥ序列，两者差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

讨　论

１．两种序列显示术后胰胆管系统解剖结构对照

ＭＲＣＰ目前常采用快速采集弛豫增强脉冲序列

（ｒａｐｉｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｒｅｌａｘｅｄｅｎｈａｎｃｅｄ，ＲＡＲＥ），包括２Ｄ

ＦＳＥ序列和３ＤＦＳＥ序列两种（东芝公司分别称为２Ｄ

ＦＡＳＥ序列和３ＤＦＡＳＥ序列）。２ＤＦＡＳＥ序列受梯

度限制，不能使用薄层，影响了胆道与周围组织间的对

比，但其具有扫描速度快，屏气时间短的优点。３Ｄ

ＦＡＳＥ序列采用呼吸触发技术，无需屏气，同时可选用

薄层无间隔扫描，提高了空间分辨力，有较高的信噪

比，但其扫描时间偏长，本研究中获得一完整胆胰管系

统解剖平均需１０ｍｉｎ。

为保证成像一次成功，本研究采用了以下技术：①

使用表面线圈增加信噪比，改善了小的非扩张胰胆管

的显像；②常规应用脂肪饱和技术，抑制胆管周围脂

肪，提高了胆管显示的清晰度。根据石浩军和金延芳

等［３，４］的报道，对２ＤＦＡＳＥ序列，本研究选择投射层
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厚为４ｃｍ，既保证充分覆盖肝内外胆管、胰管和十二

指肠乳头区，又最大程度避免了因层厚过小造成的病

变可能漏诊，过大造成的空间分辨力下降；采用４个扫

描角度，有利于获得类似三维旋转影像的效果，丰富了

诊断信息。对３ＤＦＡＳＥ序列，本研究选择薄层（层厚

为１ｍｍ）无间隔扫描，共扫描６０层，在提高小病变检

出率的同时保证充分覆盖肝内外胆管、胰管和十二指

肠乳头区；采用呼吸触发技术，抑制呼吸伪影的干扰。

通过采用以上技术措施，由表１可知，本研究得到的

ＭＲＣＰ２ＤＦＡＳＥ和３ＤＦＡＳＥ序列图像对术后残余胆

胰管系统解剖显示率均较高。

本研究还表明３ＤＦＡＳＥ序列对胰管显示率为

９７．２％，２ＤＦＡＳＥ序列对胰管显示率为８３．３％，差异

有显著性意义（犘＜０．０５），符合文献报道
［４］；但对胆道

系统解剖显示率，两者对照差异无显著性意义（见表

１），与文献报道不符
［４］。这与文献采用正常胆胰管系

统作对照，而本研究采用的是病变组间对照有关，扩张

的胆管显然较正常胆管更易于显示。

在本组研究中，２ＤＦＡＳＥ序列对５例左右肝管汇

合部、左肝管起始部显示欠佳，表现为信号消失。其原

因可能是本组研究中，２ＤＦＡＳＥ序列采用的投射层厚

（４ｃｍ）仍相对较小，左右肝管汇合部、左肝管起始部出

现生理性弯曲偏离扫描野所致。这可能会导致误诊为

狭窄。其信号消失处上段胆管未见扩张可资鉴别，但

术后扩张胆管复旧需要相当长时间，当其原有病变未

解除，或并发新的病变，此时行 ＭＲＣＰ２ＤＦＡＳＥ序列

检查，则很可能无法避免胆管狭窄的诊断。３ＤＦＡＳＥ

序列由于可选用薄层无间隔扫描，本研究层厚为

１ｍｍ，共扫描６０层，故总层厚保证了充分覆盖肝内外

胆管、胰管和十二指肠乳头区，从而可避免上述情况的

发生。本组研究中两种序列对残余胆囊的显示同样具

有很高的准确率。但因为２ＤＦＡＳＥ序列空间分辨力

有限，当残余胆囊或胆囊管与胆总管走行平行时，很难

将两者区分开来。３ＤＦＡＳＥ序列由于其较高的空间

分辨力可避免这种误区。１例残余胆囊两种序列均未

检出是因为残余胆囊被“淹没”在肠道液体的高信号影

中。

２．两种序列显示术后胰胆管系统图像质量对照

本研究得到的 ＭＲＣＰ２ＤＦＡＳＥ和３ＤＦＡＳＥ序

列图像已基本具备Ｘ线胆管造影的图像质量。但２Ｄ

ＦＡＳＥ序列图像质量优于３ＤＦＡＳＥ序列，这是因为

３ＤＦＡＳＥ序列采用了呼吸触发技术，对某些年老体弱

重病或精神紧张的受试者，由于不能均匀控制呼吸，不

可避免会产生呼吸伪影的干扰，同时采用 ＭＩＰ重组技

术时产生的误录伪影和源像信号丢失也是导致３Ｄ

ＦＡＳＥ序列图像质量较２ＤＦＡＳＥ序列略有下降的原

因。

３．ＭＲＣＰ检查的前景展望

目前 ＭＲＣＰ最新序列为半傅利叶（ｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒ）

ＲＡＲＥ序列
［５］，又称半傅利叶采集单次激发快速自旋

回波序列（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒａｃｑｎｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏ

ＳＥ，ＨＡＳＴＥ），是ＲＡＲＥ序列的改良型，一次激发（一

个ＴＲ内）完成略大于１／２Ｋ空间的数据采集，其成像

时间更短，每帧图像约需０．３ｓ，故３ＤＨＡＳＴＥ序列可

在一次屏气中用较薄的层厚（层厚为３～４ｍｍ，共扫

１８层）获得完整的胰胆管系统解剖，在保证较高空间

分辨力的同时避免以上误区。并且由于 ＨＡＳＴＥ序

列射频脉冲空间狭小，可将手术银夹及胆管血管的金

属支架胆管引流管、脊柱固定架、肠内气体的磁化率效

应等伪影减少至忽略不计。特别适用于胆囊切除术、

胆肠吻合术、肝移植术后体内遗留银夹的患者。虽然

受试者被要求检查前禁水６ｈ，但肠腔积液扰乱胰胆管

系统解剖似乎是不可避免的。Ｐａｐａｎｉｋｏｌａｏｕ等
［６］报道

口服阴性对比剂ＢｌｕｅｂｅｒｒｙＪｕｉｃｅ有助于消除肠道伪

影，改善胆胰管系统解剖的显示，相信检查前口服这种

阴性对比剂可能会提高残余胆囊的检出率。

总之，本研究认为，对胆道术后病变的 ＭＲＣＰ检

查，在只能采用ＦＳＥ序列情况下，应尽可能采用３Ｄ

ＦＡＳＥ序列检查。ＨＡＳＴＥ序列及检查前口服阴性对比

剂ＢｌｕｅｂｅｒｒｙＪｕｉｃｅ是 ＭＲＣＰ技术改善胰胆管系统解剖

显示改善图像质量、提高术后病变检出率的发展方向。
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