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【摘要】　目的：利用动态磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）分别评价Ｏｄｄｉ括约肌功能及口服果汁对改善胰管显示方面的作

用。方法：将３８例经临床或手术病理证实有胰胆管系统疾病的患者，分成三组：Ａ组（ｎ＝１５）为有壶腹部周围的梗阻性病

变伴胆道扩张；Ｂ组（ｎ＝１３）为有壶腹部以上的梗阻性病变伴胆道扩张；Ｃ组（ｎ＝１０）为未见明显梗阻性病变但有胆道扩

张。各组分别摄取动态 ＭＲＣＰ图像并观察括约肌舒张情况；１９例正常志愿者，口服果汁（Ｏｒａｎｇｅｌｅｍｏｎｊｕｉｃｅ，ＯＬＪ）前及

口服果汁后１５、３０、４５、６０、７５、９０ｍｉｎ分别摄取动态 ＭＲＰ图像。结果：３８例患者 ＭＲＣＰ图像上，胆总管远端出现乳头状，

逐渐狭窄，平头状及倒杯口状４种改变，其中倒杯口状改变仅出现于 Ａ组，与其它两组间差异有显著性意义（犘＜０．０５）；

乳头状、逐渐狭窄及平头状改变，各组间差异无显著性意义。动态 ＭＲＣＰ可反映括约肌段舒张频次，其在 Ａ组与其它两

组间差异有显著性意义（犘＜０．０５）。正常人口服果汁后 ＭＲＣＰ成像显示胰管管径增粗，管腔信号强度升高，体、尾部胰管

的显示率提高。结论：动态 ＭＲＣＰ能很好地评价Ｏｄｄｉ括约肌功能，提高对壶腹部病变的诊断准确性；果汁能促进胰腺外

分泌，改善胰管显示。
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　　随着核磁共振软硬件发展，ＭＲＣＰ成像方法、序

列不断得到改进。单次激发、单层厚层技术的出现，

２～３ｓ即可获得一幅胰胆管的容积投影，有效避免呼

吸、蠕动及流动伪影，提高 ＭＲＣＰ图像信噪比，使得功

能性的 ＭＲＣＰ的临床研究成为可能，也是对 ＭＲＣＰ

形态学研究的重要补充。

十二指肠壶腹部结构比较复杂，一直是影像诊断

的难点；胰管较细，基础状态下胰液分泌少，常规

ＭＲＣＰ对胰管显示欠佳。利用同层动态 ＭＲＣＰ评价

Ｏｄｄｉ括约肌功能，仅见国外有两篇报道
［１，２］；改善胰管

显示，以往研究多集中在静脉注射促胰液分泌素后行

同层动态 ＭＲＣＰ或 ＭＲＰ
［３６］，方法已比较成熟，而口

服果汁后的同层动态 ＭＲＰ，国内、外尚未见报道。

材料与方法

本研究包括相对独立的两部分，研究１：动态

ＭＲＣＰ评价ｏｄｄｉ括约肌功能；研究２：评价口服果汁

改善胰管显示的作用。

研究１包括４０例患者，男２０例，女２０例，年龄

２８～８５，平均５９．０８岁。入选标准：凡有胰胆管系统疾

病的临床征象及实验室检查有阳性发现者，并经至少

一种其它影像检查证实有胆管扩张，并规定：在Ｂ超

或ＣＴ中，肝门以上胆管管径＞５ｍｍ或总肝管管径＞

９ｍｍ时，定为扩张；ＥＲＣＰ上，上述管径分别＞６ｍｍ
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图１　胆总管远端各种形态示意图：自左至右分别为逐渐变

窄、平头状、乳头状和倒杯口状。

和１０ｍｍ时，亦定为扩张。其中１例因大量腹水的影

响，另１例８５岁失聪患者不能配合屏气，最终有３８例

患者入选。

根据最后的诊断（综合临床、实验室资料、其它影

像检查、手术或活检病理证实或至少随访６个月以

上），将患者分成３组。Ａ组（１５例：其中４例壶腹周

围癌，１１例良性病变）：有壶腹周围梗阻性病变伴胆管

扩张；Ｂ组（１３例：其中４例肝门恶性阻塞性病变：５例

结石阻塞性病变，４例炎性狭窄）：有壶腹部周围以上

的梗阻性病变伴胆管扩张，但未累及壶腹部；Ｃ组（１０

例：其中４例单纯性胆囊结石；５例胆囊切除术后，１例

原因不明的胆管扩张）：无明显梗阻性病变而出现胆管

扩张。

研究２包括健康志愿者１９例：男１１例，女８例，

年龄２６～７５岁，平均５６．１６岁。所得图像均满足评价

要求。

采用Ｐｈｉｌｉｐｓ１．５Ｔ超导型磁共振机，体部包裹线

圈。所有研究对象均先行常规Ｔ２ＷＩ横断位扫描，从

中选出一幅作为定位像，采用Ｅｘｐｒｅｓｓ序列的重Ｔ２ＷＩ

的放射状、多角度定位方法，单层厚层采集技术，一次

扫描、连续多次屏气获得不同角度的多幅 ＭＲＣＰ图像

（每次屏气摄取一幅图像），从中选择对显示胰胆管汇

合的括约肌段与十二指肠关系最理想的角度，连续呼

气末屏气扫描获得２０帧同层动态ＭＲＣＰ图像。从１９

例健康志愿者动态 ＭＲＣＰ图像中选择对胰管显示较

好的一幅，作为口服果汁前的基础图像。嘱受检者保

持体位不动，将准备好的１００ｍｌ橙柠檬液（ＯＬＪ）用吸

管吸入，然后每间隔１５ｍｉｎ，摄取同一层面 ＭＲＰ图

像，直至第９０ｍｉｎ，共获得６个时相的６幅 ＭＲＰ图

像。检查前受试者禁食４ｈ以上。所有检查均采用脂

肪抑制技术。ＭＲＣＰ扫描相关参数：ＴＲ８０００ｍｓ，

ＴＥ１７０ｍｓ，ＢＷ４１．７ｋＨｚ，ＦＯＶ３５ｃｍ，层厚７５ｍｍ，矩

阵３３７×３８４。

检查前训练患者随操作者的口令（吸气呼气屏

气）于呼气末屏住气扫描，可消除因呼吸差引起胰胆管

的位置改变，做到严格意义上的相同层面、位置的动态

扫描。

影像分析：由两位有经验的放射科医师，在不了解

其它影像检查结果及临床和实验室资料的情况下，联

合、盲法阅片。

研究１：记录每例患者２０幅动态ＭＲＣＰ图像中胆

总管远端出现各种形态的个数（图１），每组受检者中

出现括约肌段舒张的人数及舒张次数。规定：括约肌

段为胰胆管汇合的共同管；若共同管未显示，则为胆总

管远端长约１ｃｍ逐渐变细的一段。当括约肌段与十

二指肠腔相通连时共同管显示，定为括约肌段舒张；否

则，定为括约肌段未舒张。

研究２：分别测量健康志愿者口服果汁前、后（不

同时间）胰管管径及管腔信号强度，记录口服果汁前、

后管径及信号强度的最大值及口服果汁后达到最大值

时的时间。同一个受检者，应在胰管的同一部位测量；

分别计算口服果汁前、后胰管头、体、尾的显示率。

统计分析采用ＳＰＳＳ１１．５软件包。犘＜０．０５时认

为差别有统计学意义。

结　果

１．括约肌段舒张的人数及舒张次数

在括约肌段舒张人数及平均舒张次数方面，Ａ组

与其它两组间差异有显著性意义（犘＜０．０５，表１）。括

约肌段的舒张状态的缺乏对壶腹部及其周围梗阻性病

变的诊断敏感度和特异度分别为９３．３％和１００％。

表１　动态 ＭＲＣＰ每组中出现括约肌段舒张的人数及平均舒张次数

分组 舒张人数 舒张次数

Ａ组（ｎ＝１５） １（６．７％） ０．５３±２．０６６

Ｂ组（ｎ＝１３） １３（１００％）△ ７．４６±１．７６１△△

Ｃ组（ｎ＝１０） １０（１００％）△ ７．６０±３．３７３△△

注：与其它两组相比，经四格表卡方检验，犘＜０．０５；与其它两
组相比，经单因素方差分析，犘＜０．０５；△ 经四格表卡方检验，犘＞
０．０５；△△经单因素方差分析，犘＞０．０５。

２．胆总管远端的形态

３８例受检者有３４例胆总管远端出现了至少两种

形态；另Ａ组有２例，Ｂ、Ｃ组各有１例胆总管远端仅

出现一种形态。胆总管远端倒杯口状形态仅出现于Ａ

组，与其它两组间差异有显著性意义（犘＜０．０５）；乳头

状、逐渐狭窄及平头状形态，各组间差异无显著性意义

（表２、图２）。

表２　动态 ＭＲＣＰ各组胆总管远端出现各种形态的平均个数

分组 乳头状 逐渐变窄 平头状 倒杯口状△

Ａ组 ８．９３±５．５２２６．８０±５．５８３２．００±３．２９５２．２７±２．４９２

Ｂ组 ８．６９±４．３２８１０．４６±５．１３６０．８５±１．８１９ ０

Ｃ组 １１．２０±４．１３１７．８０±４．０５０１．００±１．３３３ ０

注：组间两两比较，经单因素方差分析，犘＞０．０５；△ Ａ组与其它
两组相比，经单因素方差分析，犘＜０．０５。
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图２　胆总管远端动态 ＭＲＣＰ图像。ａ）胆囊切除后（Ｃ组），胆

管扩张，胆总管远端逐渐变窄；ｂ）胆囊切除后（Ｃ组），胆管扩

张，胆总管远端呈乳头状形态；ｃ）十二指肠降部多发憩室（Ａ

组），胆总管远端呈平头状形态；ｄ）胆总管远端结石（Ａ组），胆

总管远端呈倒杯口状的形态。图３　动态 ＭＲＰ图像。ａ）口服

果汁前；ｂ）口服果汁后６０ｍｉｎ。示口服果汁后胰管管径增粗，

管腔信号强度提高，胰管全程显示。

　　３．胰管管径和胰管管腔信号强度

口服果汁后胰管管径较前增粗（犘＜０．０５），胰管

管腔信号强度提高（犘＜０．０５），达到上述最大值的平均

时间分别为（６５．５３±１０．２６）ｍｉｎ和（６１．５８±６．８８）ｍｉｎ

（表３、图３）。

表３　胰管平均最大管径及管腔信号强度

时相 管径（ｍｍ） 管腔信号强度△

口服果汁前 １．７６８±０．９４５８ ６８１．８４±１７０．５４
口服果汁后 ２．５７４±０．９３４０ ８１９．５８±２２１．５６

注：口服果汁前后比较采用配对狋检验：狋＝－４．０５４，犘＜
０．００１；△狋＝４．５７６，犘＜０．０１。

４．胰管显示质量及显示率

口服果汁后利于胰管显示，胰管体、尾的显示率分

别提高了１１％和４７％（表４）。

表４　胰管显示率

部位 口服果汁前 口服果汁后

胰头 １００％ １００％
胰体 ８９％ １００％
胰尾△ ５３％ １００％

注：口 服 果 汁 前 后 比 较，采 用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符 号 秩 检 验： Ｚ＝
－１．４１４，犘＜０．０５；△Ｚ＝－３．０００，犘＜０．０５。

讨　论

１．同层动态 ＭＲＣＰ评价Ｏｄｄｉ括约肌功能

Ｏｄｄｉ括约肌由平滑肌组成，包括胆总管括约肌、

胰管括约肌和壶腹括约肌三部分。Ｏｄｄｉ括约肌收缩

与舒张交替的规律运动，平时维持一个基础压，管径相

对较细，既允许胰胆汁排入十二指肠，又防止其反流。

壶腹部结构比较复杂，一直是影像诊断的难点。Ｖａｎ

和Ｋｉｍ等
［１，２］先后利用同层动态 ＭＲＣＰ对正常人及

患者进行研究，指出正常人 ＭＲＣＰ图像上观察不到括

约肌段的舒张属正常现象，利用同层动态技术获得的

２０幅动态 ＭＲＣＰ图像，可以有效排除假阳性或假阴

性，有利于对壶腹部病变的诊断及鉴别诊断。

本研究支持以上观点。没有壶腹部病变的患者

二、三组，都能观察到括约肌段的舒张；而有壶腹部及

其周围病变的患者一组仅有一例能观察到括约肌段的

舒张，这一例为有胆总管远段结石的患者，在八幅动态

图像上结石远端可见一较细的管道与十二指肠相通

连。因此，括约肌段舒张状态的缺乏提示有壶腹部及

其壶腹周围的病变，诊断的敏感性及特异性分别为

９３．３％和１００％。多数受检者胆总管远端都出现多种

形态的变化，倒杯口状仅出现于患者一组。

患者三组中，对于无明显梗阻病变出现胆管或残

存胆囊管扩张，原因可能与胆囊受结石刺激，胆囊收缩

素（ＣＣＫ）分泌增加，加快了胆囊的收缩与排空，使较

多的胆汁排入胆管有关。而且此类病人，合并括约肌

痉挛的概率升高，据文献［７］报道，对Ｏｄｄｉ括约肌痉挛

者，胆囊收缩素已失去了正常情况下使Ｏｄｄｉ括约肌舒

张的作用；相反，ＣＣＫ会增加它每分钟的活动波，括约

肌收缩阻止胆汁通过，使胆道扩张。Ｄｉｍｏｎｔｅ等
［８］采

用肝胆闪烁成像及 ＭＲＣＰ从功能及形态两方面探讨

了胆囊切除术后综合症，指出胆囊切除者，胆汁排泄延

迟可致胆汁淤积，甚至肝功能损害；括约肌段的严重痉

挛致胆道压力增高，胆汁排泄不畅；而且患者因切除了

胆囊，无法将因括约肌痉挛而返流的胆汁暂时储存起

来，失去缓冲库的作用，导致胆道或残存胆囊管的代偿

性扩张。陈峰等［９］则认为正常胆总管壁的弹力纤维存
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在自动回缩功能，胆囊切除术后有胆管及残存胆囊管

扩张的患者，可能这种扩张在术前已经存在，是由于管

壁纤维化或疤痕而失去弹性，故于术后仍维持扩张。

检查前训练患者随操作者的口令（吸气呼气屏

气）于呼气末屏气扫描，可消除因呼吸差引起胰胆管的

位置改变，做到严格意义上的同层动态扫描。

２．口服果汁前、后的同层动态 ＭＲＰ

基础状态下胰液分泌少，胰管本身细，ＭＲＣＰ对

胰管显示不满意；检查前患者至少禁食４ｈ，胰液分泌

更少，胰管甚至出现阶段性的萎陷。静脉注射促胰液

分泌素后行动态 ＭＲＣＰ或 ＭＲＰ
［３６］的研究已比较成

熟。但促胰液分泌素价格太贵，国内不易买到，难以在

临床上普及。有研究［１０］发现ＯＬＪ是一种功能强大的

胰腺外分泌的刺激物，其所致胰液分泌率及ＣＯ２ 的输

出量近似于静脉注射促胰液分泌素而促淀粉酶分泌的

能力大于后者。胰液分泌高峰时间大约在口服果汁后

６０ｍｉｎ。

本研究利用上述果汁，对正常人口服果汁前、后同

层动态 ＭＲＰ的对比研究证明：口服果汁能促进胰腺

外分泌，改善胰管显示。柠檬、桔子、葡萄等都是富含

柠檬酸的水果［１１］，Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ等
［１２］指出口服柠檬酸溶

液能诱发明显而持续的促胰液分泌素的分泌，这就说

明本研究中所使用的Ｏ．Ｌ．Ｊ．中含有的柠檬酸对胰腺

外分泌起到重要作用，是否还有其他成分的作用尚不

甚清楚。

口服果汁的效果虽然还比不上静脉注射促胰液分

泌素，但果汁价格低廉、来源广泛、容易为患者接受，这

仅是初步的临床研究结果。据有关文献报道［１１］，柠檬

果汁中所含有的柠檬酸浓度约是桔子果汁中的五倍，

探讨果汁中桔与柠檬的最佳配比以最大限度刺激胰腺

外分泌，提高图象质量，将是需要进一步研究的问题。

参考文献：

［１］　ＶａｎＨｏｅＬ，ＧｒｙｓｐｅｅｒｄｔＳ，ＶａｎｂｅｃｋｅｖｏｏｒｔＤ，ｅｔａｌ．ＮｏｒｍａｌＶａｔｅｒｉａｎ

ＳｐｈｉｎｃｔｅｒＣｏｍｐｌｅｘ：ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＭｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄＣｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ

ｗｉｔｈＤｙｎａｍｉｃＳｉｎｇｌｅＳｈｏｔ ＭＲ Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＡＪＲ，１９９８，１７０（６）：１４９７１５００．

［２］　ＫｉｍＪＨ，ＫｉｍＭＪ，ＰａｒｋＳＩ，ｅｔａｌ．ＵｓｉｎｇＫｉｎｅｍａｔｉｃＭＲＣｈｏｌａｎｇｉｏ

ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙｔｏＥｖａｌｕａｔｅＢｉｌｉａｒｙＤｉｌａｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００２，１７８

（４）：９０９９１４．

［３］　ＭａｎｆｒｅｄｉＲ，ＣｏｓｔａｍａｇｎａＧ，ＢｒｉｚｉＭＧ，ｅｔａｌ．ＰａｎｃｒｅａｓＤｉｖｉｓｕｍａｎｄ

“Ｓａｎｔｏｒｉｎｉｃｅｌｅ”：ＤｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈＤｙｎａｍｉｃ ＭＲ Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ

ａｔｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈＳｅｃｒｅｔｉｎＳｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２１７（２）：

４０３４０８．

［４］　ＭａｔｏｓＣ，ＭｅｔｅｎｓＴ，ＤｅｖｉｅｒｅＪ，ｅｔａｌ．ＰａｎｃｒｅａｔｉｃＤｕｃｔ：Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ

ａｎｄＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈＤｙｎａｍｉｃＭＲＰａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙａｆ

ｔｅｒＳｅｃｒｅｔｉｏｎＳｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９７，２０３（２）：４３５４４１．

［５］　ＦｕｋｕｋｕｒａＹ，ＦｕｊｉｙｏｓｈｉＦ，ＳａｓａｋｉＭ，ｅｔａｌ．ＰａｎｃｒｅａｔｉｃＤｕｃｔ：ｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｉｃＥｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈＭＲＣｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙａｆｔｅｒＳｅ

ｃｒｅｔｉｎＳｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２２（３）：６７４６８０．

［６］　ＭａｎｆｒｅｄｉＲ，ＢｒｉｚｉＭＧ，ＴａｎｃｉｏｎｉＶ，ｅｔａｌ．ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＰａｎ

ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ（ＭＲＰ）：ＭｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄＦｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｙｓ，２００１，

２６（２）：１２７１３３．

［７］　ＴｏｏｕｌｉＪ，ＲｏｂｅｒｔｓＴ，ＨｏｍｐｓｏｎＩＣ，ｅｔａｌ．ＭａｎｏｍｅｔｒｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎ

ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｕｓｐｅｃｔｅｄＳｐｈｉｎｃｔｅｒｏｆＯｄｄｉＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９８５，８８（１２）：１２４３１２５０．

［８］　ＤｉｍｏｎｔｅＭ，ＣａｌａｂｒｅｓｅＲ．ＰｏｓｔＣｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙＳｙｎｄｒｏｍｅ：Ｈｅｐａ

ｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙａｎｄＣｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈ Ｍａｇ

ｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅｉｎ５ＣｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅＰａｔｉｅｎｔｓ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＲｅｓｕｌｔｓ

ａｎｄＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＤｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ（Ｔｏｒｉｎｏ），１９９８，９６（６）：

５８８５９１．

［９］　陈峰，蔡锡类，杨小庆，等．胆囊切除术后胆总管有无代偿性扩张

［Ｊ］．南京铁道医学院学报，１９９０，９（３）：１７３１７５．

［１０］　ＴｉｓｃｏｒｎｉａＯＭ，ＣｒｅｓｔａＭＡ，ＣｅｌｅｎｅｒＤ，ｅｔａｌ．ＰｕｒｅＰａｎｃｒｅａｔｉｃＪｕｉｃｅ

ｉｎ Ｈｕｍａｎｓ：ＯｒａｎｇｅＬｅｍｏｎＪｕｉｃｅＩｎｄｕｃｅｄＳｅｃｒｅｔｏｒｙ Ｅｆｆｅｃｔｓ．

ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈａＲｅｇｕｌａｒＭｅａｌ，Ｓｏｒｂｉｔｏｌ，Ａｃｉｄｉｆｉｅｄ

ＰｅｐｔｏｎｅＢｒｏｔｈａｎｄＳｅｃｒｅｔｉｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰａｎｃｒｅａｔｏｌ，１９８８，３（６）：４６９

４７６．

［１１］　ＳｅｌｔｚｅｒＭＡ，ＬｏｗＲＫ，ＭｃＤｏｎａｌｄＭ，ｅｔａｌ．ＤｉｅｔａｒｙＭａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈＬｅｍｏｎａｄｅｔｏＴｒｅａｔＨｙｐｏｃｉｔｒａｔｕｒｉｃＣａｌｃｉｕｍＮｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ

［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９６，１５６（３）：９０７９０９．

［１２］　ＧｒｅｅｎｂｅｒｇＧＲ．ＲｏｌｅｏｆＳｅｃｒｅｔｉｎｉｎＭａｎ［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｃｈｕｒｃｈｉｌ

ＬｉｖｉｎｇＳｔｏｎｅ，１９８１．２２０２２７．

（收稿日期：２００４０２０３　修回日期：２００４１１０２）

７４放射学实践２００５年１月第２０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１




