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ＭＲＣＰ评价正常人胰胆管十二指肠连接部活动度

方学文，沈君，梁碧玲，陈星强，郑晓林，郭友，陈?

【摘要】　目的：探讨动态 ＭＲＣＰ反映胰胆管十二指肠连接部（ＰＰＤＪ）活动度的可能性。方法：随机选择２０例健康志

愿者，在３０ｍｉｎ内间断重复进行５次 ＭＲＣＰ检查。测量左右肝管汇合点与十二指肠乳头间的距离和胆总管上下段间的夹

角，以其在５次 ＭＲＣＰ上的最大值与最小值之差作为评价ＰＰＤＪ活动度的指标，来反映胰胆管十二指肠连接部的柔韧度。

结果：正常人胰胆管十二指肠连接部具有一定的变化角度和变化范围，平均最大变化角及垂直方向最大位移分别为（９．３

±３．８）°和（０．６６±０．２４）ｃｍ。结论：正常人胰胆管十二指肠连接部具有一定活动度，ＭＲＣＰ能无创性显示其变化。
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　　 胰 胆 管 十 二 指 肠 连 接 部 （ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ

ｄｕｏｃｔａｌａｎｄｄｕｄｅｎａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＤＤＪ）解剖关系涉及胰

头、胆总管下端、壶腹部及十二指肠乳头，一旦这些部

位发生肿瘤或其他疾病，容易相互侵犯和影响，可使胰

胆管十二指肠连接部的柔韧度降低，继而其活动度会

受到不同程度的影响。目前对胰胆管十二指肠连接部

的柔韧性主要是通过上消化道胃肠造影或ＥＲＣＰ来

进行主观评价。高场强 ＭＲ 成像系统具备快速

ＭＲＣＰ能力，因而具有对胰胆管十二指肠连接部活动

进行实时显示的潜力。目前国内外尚未见利用

ＭＲＣＰ进行此方面评价的报道。本研究运用 ＭＲＣＰ

动态观察正常人胰胆管十二指肠连接部，了解其最大

变化范围，探讨动态 ＭＲＣＰ观察并反映胰胆管十二指

肠连接部活动度的可能性。

材料与方法

随机选取无胰胆管疾病病史的健康志愿者２０例，

其中男１４例，女６例，年龄３１～７２岁，平均５０．５岁。

采用西门子Ｓｙｍｐｈｏｎｙ１．５Ｔ磁共振扫描仪，患者

仰卧位，腹部表面线圈，呼吸门控监控，于吸气末屏气

扫描。采用ＴＳＥＴ２ＷＩ序列，ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ９８５ｍｓ，

视野３５０ｍｍ，层厚为６０ｍｍ，扫描时间４．５ｍｓ。以横断

面胰头层面进行定位，沿胰头颈连接部轴线作斜冠状

面 ＭＲＣＰ，以便胰胆管及其分支均能同层面显示。３０

ｍｉｎ内以相同参数、相同层面重复扫描５次。

胰胆管十二指肠连接部活动度的测量：能同时显

示胆总管及胰管的 ＭＲＣＰ图像，方作为分析之用，进

行测量。设左右肝管汇合处为Ａ点，胆总管十二指肠

乳头部为Ｂ点，沿Ａ、Ｂ点分别作胆总管上段及下段切

线，其交点为Ｃ点，测量ＡＣ与ＢＣ间的角度（∠ＡＣＢ）

作为活动角，另测量ＡＢ两点之间的长度（图１）。在５

次ＭＲＣＰ上均进行测量，取∠ＡＣＢ最大与最小值的
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图３　健康志愿者ＰＰＤＪ活动度测量。ａ）３０ｍｉｎ内第１次 ＭＲＣＰ图像；ｂ）第４次 ＭＲＣＰ图像。示胆囊管（箭头）与左右肝管

共开口，胆管弧度在前后２次 ＭＲＣＰ图像上出现变化，变化角及垂直方向位移分别为２０°和０．３７ｃｍ。

图１　ＰＤＤＪ活动度的测量方法。以左右

肝管汇合处为 Ａ，胆总管十二指肠连接

处为Ｂ，分别向肝外胆管作切线，二线相

交于Ｃ，测量∠ＡＣＢ及ＡＢ的距离。

图２　健康志愿者ＰＰＤＪ活动度测量。ａ）

３０ｍｉｎ内第１次 ＭＲＣＰ图像；ｂ）第４次

ＭＲＣＰ图像。肝外胆管弧度在前后２次

ＭＲＣＰ图像上出现变化，变化角及垂直

方向位移分别为１４°和０．４８ｃｍ。

差值为最大变化角，取ＡＢ最大值与最小值的差值为

垂直方向最大位移（图２、３）。统计分析采用单样本均

数为０的狋检验，检验水准α＝０．０１。

结　果

２０例健康志愿者，共１００次 ＭＲＣＰ检查，所有图

像均能同时显示胆管和胰管，满足对ＰＤＤＪ活动度进

行分析的需要。

２０例健康志愿者ＰＤＤＪ最大变化角范围为５°～

２５°，均值（９．３±３．８）°（狋＝１１．０７，犘＜０．０１）；垂直方向

最大位移０．１４～１．２７ｃｍ，均值（０．６６±０．２４）ｃｍ（狋＝

１２．４０，犘＜０．０１）。

讨　论

ＰＤＤＪ一般指以乳突开口为中心、直径２ｃｍ的区

域，包括胰管下端、胆管下端、十二指肠乳头及其周围，

并为括约肌所环绕，此肌统称为胰胆管下端括约肌，或

Ｏｄｄｉ括约肌，包括胆总管括约肌、胰管括约肌、纵行肌

束、共同管括约肌和乳头括约肌５个部分
［１］。胆总管

本身是一个弹性管道，上１／３有稀少的纵行平滑肌纤

维，在下１／３处，具有平滑肌层，但环状肌纤维很少，因

而不象肠管或输尿管那样具有自身的蠕动，活动范围

有限。生理情况下，十二指肠平均每分钟蠕动约１２

次。十二指肠降段蠕动波一般自上而下推进，有时也

可见从下向上的逆向蠕动，胰胆管十二指肠连接部随

之在一定范围内活动。ＰＤＤＪ活动可为左右方向或上

下方向。其左右活动主要受十二指肠环行肌影响，同

时也受胆总管括约肌影响；而上下活动主要受十二指

肠纵行皱襞收缩、舒张影响。

发生于ＰＤＤＪ的常见肿瘤如胰头癌、胆总管下端

癌、Ｖａｔｅｒ′ｓ壶腹癌、十二指肠乳头癌等，常常因肿瘤侵

犯ＰＤＤＪ导致胆管阻塞、胰胆管扩张，此时胆管梗阻端

的形态，是影像诊断的重要依据［２，３］。但部分壁外型

或沿管壁浸润型肿瘤，并不一定导致ＰＤＤＪ或胆总管

下段明显梗阻，此时因无胆管扩张，给影像诊断带来困

难［４，５］。然而，如果这些肿瘤侵犯了胰胆管下端平滑

肌，则会导致ＰＤＤＪ柔韧度降低、甚至僵硬，活动度将

会受到一定影响甚至消失。如能发现这种活动度的异

常，则有助于此类型肿瘤的早期诊断及鉴别诊断。

以往影像学对ＰＤＤＪ活动情况的评价主要是胰胆

管造影和ＥＲＣＰ或ＰＴＣ，通过透视下观察ＰＤＤＪ运动

度和管壁的自然度进行评价，主观性强，缺乏统一的标

准。前者与造影者的经验如照片时间、条件，对比剂浓

度，患者体位有很大关系，ＥＲＣＰ与ＰＴＣ则有一定的

侵入性，部分患者不能配合而无法检查。ＭＲＣＰ是一

种无创性的检查，它甚至可以实时监测胰胆管十二指

肠连接部的活动，不需要对比剂，患者容易接受和配

合，从而可以用来研究其活动情况以及肿瘤或其他疾

病对其活动的影响［６］。目前尚未有利用 ＭＲＣＰ直接

评价胰胆管柔韧度的报道。
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本研究选择３０ｍｉｎ内进行５次重复 ＭＲＣＰ测量，

由于正常人十二指肠每分钟蠕动约１２次左右，从时间

上来说，能够检测出胰胆管连接部随十二指肠蠕动而

出现的可能的最大变化情况，而且采用的是屏气扫描

技术，排除了呼吸运动可能对胰胆管连接部活动度的

影响，保证测量的指标能够客观反映胰胆管连接部本

身的活动情况。由于胆总管自身具有一定的弧度，左

右肝管汇合处解剖位置深，受肠管蠕动影响小，因而选

择为测量的参考点。本研究在测量过程中，发现在不

同时间 ＭＲＣＰ图像上，胆总管的弧度出现一定的变

化，这种弧度的变化是其自身柔韧性的一种反映。因

而本研究选择肝管汇合处及十二脂肠乳头与胆总管上

下段的切线交角，即∠ＡＣＢ为观察指标，反映的是胰

胆管十二指肠连接部在上下方向上柔韧度的变化情

况。同时，胰胆管十二指肠连接部位置在左右方向也

会出现一定的变化，本研究采用测量 ＡＢ之间的距离

变化情况，来反映其左右方向的活动情况。由于ＡＣＢ

角度及ＡＢ值在５次重复测量中的差值，为同一患者

前后变化的自身对比，排除了因胆管个体解剖变异而

对测量可能造成的影响，这些指标能够反映出胰胆管

连接部的活动度，可用于不同个体之间的直接比较。

本组中ＰＤＤＪ活动范围中最大变化角最大值达２６°，垂

直方向最大位移为１．２７ｃｍ，反映了正常人ＰＤＤＪ具有

一定的活动度，体现了胰胆管连接部的柔韧性，且上下

方向的活动范围要大于左右方向，说明胰胆管连接部

主要是随十二指肠蠕动和／或自发的电生理活动诱发

的机械活动而运动，即受十二指肠纵行皱襞收缩和／或

胰胆管下端括约肌影响。

总之，正常人胰胆管连接部在３０ｍｉｎ的时间内具

有一定活动度，是其柔韧性的直接反映，运用 ＭＲＣＰ

能对胰胆管十二指肠连接部活动度进行直接的无创性

评价，其在胆总管无扩张的胆总管下端梗阻因素的鉴

别诊断中、胆管壁外型和沿壁浸润型恶性病变的早期

诊断中的价值，尚有待于进一步研究。
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