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【摘要】　目的：研究使用枸橼酸铁铵（ＦＡＣ）溶液作为胃肠道阴性对比剂在改善磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）图像质量

中的应用价值。方法：对４０例受检者分别进行服用ＦＡＣ前和服用后５、１０、１５ｍｉｎ的 ＭＲＣＰ检查，采用厚层ＳＳＦＳＥ序列

成像，且参数保持一致，观察胃肠道信号的消除情况、图像质量的改善情况及药物的可接受性。结果：口服ＦＡＣ后胃和

十二指肠的对比信噪比均有明显下降，其中胃和十二指肠均表现为服药前与服药后５、１０、１５ｍｉｎ的对比信噪比，均为犘＜

０．００１，同时十二指肠服药后１０ｍｉｎ与服药后１５ｍｉｎ，犘＜０．００１；服药后５ｍｉｎ与服药后１５ｍｉｎ，犘＜０．０１；ＭＲＣＰ的图像质

量由服药前的２．９２９８±１．２４９９增至１０．８８６５±０．８１３７，犘＜０．００１。受检者均可接受该药物，极个别有轻微不适，症状自行

消除，均无延迟不良反应。结论：口服ＦＡＣ溶液能有效且安全的消除 ＭＲＣＰ图像中胃肠道的高信号，明显改善图像质量，

更清晰显示胰胆管结构及病变部位，有利于临床诊断。
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　　磁共振胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）近年来有取代内镜胰胆

管造影的趋势［１］。笔者应用口服枸橼酸铁铵（ｆｅｒｒｉｃ

ａｍｍｏｎｉｕｍｃｉｔｒａｔｅ，ＦＡＣ）溶液作为胃肠道阴性对比剂

以降低背景高信号，提高 ＭＲＣＰ的图像质量。

材料与方法

本组研究所使用的药品由北京北陆药业股份有限

公司提供，规格为６００ｍｇ／包，棕褐色颗粒剂。扫描设

备使用ＧＥ超导型１．５ＴＳｉｇｎａＣＶ／ｉ磁共振扫描仪。

本组共搜集疑有胰胆管系统疾病而行 ＭＲＣＰ检

查的患者４０例，其中男２４例，女１６例，年龄１２～６９

岁，平均４５岁。

采用厚层ＳＳＦＳＥ序列成像，在服用ＦＡＣ溶液前

后分别进行扫描，且参数保持一致，患者体位保持不

变。使用ＴＯＲＳＯＰＡ线圈，先行常规腹部 ＭＲ平扫，

以肝门横轴位断层像定位，运用 Ｔ２
 加权单次激发

ＦＳＥ序列，厚层投射直接成像技术，在冠状面及不同

角度的斜冠状面采集一组约２～９帧 ＭＲＣＰ图像。扫

描时患者屏气，每帧图像需２ｓ，成像参数ＴＲ３５００～

５０００ｍｓ，ＴＥ１１９０～１２１３ｍｓ，矩阵３８４×３２０，ＦＯＶ

３８ｃｍ×３８ｃｍ，层厚为３０ｍｍ或６０ｍｍ，ＮＥＸ０．８。

ＭＲＣＰ患者检查前需禁食、禁水至少４ｈ以上。

ＦＡＣ溶液的使用浓度为６００ｍｇ／３００ｍｌ水，剂量为

６００ｍｇ／次。视患者胃肠蠕动情况不同，第２、３、４次扫

描分别在服药后５、１０、１５ｍｉｎ进行，全部扫描在服药

后２０ｍｉｎ内结束。

服药前后图像效果对比的观察方法：①ＦＡＣ的可

接受性。在服用ＦＡＣ后１天内观察患者有无恶心、呕
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吐、食欲下降、胃部不适、腹胀及腹泻等现象。②口服

ＦＡＣ后的图像效果评价。从胃肠道信号的消除情况

和图像质量的改善情况两方面对图像效果进行评价。

胃肠道信号的消除情况：笔者客观地测量胃、十二指肠

及某一背景部位在对比剂服用前及对比剂服用后５、

１０、１５ｍｉｎ的４帧图像中相同兴趣区的组织信号的平

均值（ｓ）及标准差（б），根据公式

Ｃ

Ｎ
＝

Ｓ１－Ｓ２
（б１２＋б２２）

１／２

计算相应的对比信噪比，然后采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和

检验分别进行统计学分析，以评价胃肠道信号消除情

况，如在服药后哪个时段胃或十二指肠信号消除情况

最好，服药后３个时段胃或十二指肠信号消除是否具

有显著差异性。图像质量的改善情况：将服药前后的

ＭＲＣＰ图像，根据胃和肠道内伪影的严重程度，由３

位有经验的放射科医生分别对造影前和造影后１５ｍｉｎ

扫描的图像进行盲法评估，并将图像分为４级。Ⅰ级：

胃肠道内的大片状高信号影，严重影响了 ＭＲＣＰ胰胆

管的显示；Ⅱ级：胃肠道内的斑片状高信号影，部分影

响了 ＭＲＣＰ胰胆管的观察；Ⅲ级：胃肠道内的散在斑

点状高信号影，但对诊断影响不大；Ⅳ级：胃肠道内高

信号影完全被抑制，使 ＭＲＣＰ胰胆管更清晰显示，帮

助诊断。每级设定３分，如Ⅰ级为１、２、３分，Ⅱ级为

４、５、６分，Ⅲ级为７、８、９分，Ⅳ级为１０、１１、１２分。求

出服药前后分数的平均值，并采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验

进行统计学分析。

结　果

胃肠道信号的消除情况：①服用对比剂前胃内对

比信噪比为１．５９３１～１９．４５４３，平均６．７６２０±４．２３６９；服

药后５ｍｉｎ为－２．０５２６～２．８３８４，平均－０．１９８８±

０．９７８４；服药后１０ｍｉｎ为－２．６９１８～１．７１４４，平均

０．４０８２±０．８０８０；服药后１５ｍｉｎ为－２．６１９７～１．６２４２，

平均０．４８５２±０．８１０４。服药前与服药后５、１０、１５ｍｉｎ，

均为犘＜０．００１。两者间差异具有极显著性意义。服药

后５ｍｉｎ与服药后１０、１５ｍｉｎ及服药后１０ｍｉｎ与服药后

１５ｍｉｎ比较，犘＞０．０５，两者间差异无显著性意义。②服

用对比剂前十二指肠对比信噪比为１．２９６９～１０．６７９８，平

均３．５８００±２．１５１２；服药后５ｍｉｎ为－２．７９１５～３．４６７７，

平均０．００５５±１．３６３０；服药后１０ｍｉｎ为－２．３７４９～

２．３１９１，平均－０．１９４０±１．２５９７；服药后１５ｍｉｎ为

－３．１０８６～１．８００４，平均－０．５０３４±１．２２４８。服药前

与服药后５、１０、１５ｍｉｎ比较，犘＜０．００１，两者间差异有

极显著性意义；服药后５ｍｉｎ与服药后１０ｍｉｎ，犘＞

０．０５，两者差异无显著性意义；服药后１０ｍｉｎ与服药

后１５ｍｉｎ，犘＜０．００１，两者间差异具有极显著性意义；

服药后５ｍｉｎ与服药后１５ｍｉｎ，犘＜０．０１，两者的差异

具有显著性意义。

图像质量的改善情况：服用对比剂前的图像平均

分数 为 ２．９２９８±１．２４９９，服 药 后 平 均 分 增 至

１０．８８６５±０．８１３７，犘＜０．００１，两者间差异具有极显著

性意义。肉眼观察，服药后胃和十二指肠内水的信号

得到明显抑制，胃在服药后５ｍｉｎ时高信号即被抑制，

十二指肠在服药后１５ｍｉｎ时高信号抑制效果最佳。

服药前胃和十二指肠均为高信号，干扰胰胆管的显示，

服药后１５ｍｉｎ时胃和十二指肠内信号明显被抑制，使

胰胆管及病变部位显示更清晰，可明确诊断（图１、２）。

讨　论

１９８５年 Ｗｅｓｂｅｙ等
［２］开始成功地将ＦＡＣ用于磁

共振胃肠道造影，用法为８ｍｌ％ＦＡＣ稀释至５００ｍｌ口

服或灌肠，长期以来人们仅仅将它作为水溶性阳性对

比剂进行临床研究。由于它含有顺磁性铁离子，能缩

短Ｔ１ 弛豫时间，因此在 Ｔ１ＷＩ上呈高信号。１９９５年

Ｔａｋａｈａｒａ等
［３，４］率先研究ＦＡＣ作为阴性对比剂的应

用，经证实其在高于正常浓度１２倍（６００ｍｇ／３００ｍｌ）的

情况下，可以有效地作为 ＭＲＣＰ的阴性对比剂。１９９７

年Ｈｉｒｏｈａｓｈｉ等
［５，６］将其与牛奶按１∶５混合制成奶制

品作为 ＭＲＣＰ的胃肠道阴性对比剂。由于高浓度

ＦＡＣ的摄入会引起恶心、剧烈呕吐、腹痛、腹泻等胃肠道

不适症状，所以它的剂量和浓度是试验研究的重点［７］。

笔者在本试验中使用其常规剂量和浓度（６００ｍｇ／

３００ｍｌ／次），因此既有效又具有良好的安全性。

在本组试验中，１例肝硬化失代偿期、门脉高压、

腹水患者，因为肠管明显受挤压未能有效充盈，以至于

胃内信号轻度抑制，而肠道内高信号无明显消除，且腹

水的高信号也影响图像的效果。１例胆肠吻合术后患

者服药后的ＭＲＣＰ图像，吻合口附近约４ｃｍ肠管内的

高信号没有明显消除，考虑可能为药液不能进入输入

端及胆汁不断分泌入肠管所致［８］。其余病例 ＭＲＣＰ

的胃肠道信号均消除得完全均匀，胃和十二指肠的对

比信噪比均有极为明显的降低，使得病变部位显示得

更清晰明确，如胆总管末端结石、胆总管囊肿、胰腺假

性囊肿等，十分有利于诊断。但是胃内对比信噪比在

服药后５ｍｉｎ与服药后１０、１５ｍｉｎ及在服药后１０ｍｉｎ

与服药后１５ｍｉｎ，均为犘＞０．０５，两者的差异无显著性

意义。十二指肠的对比信噪比在服药后５ｍｉｎ与服药

后１０ｍｉｎ，犘＞０．０５，两者的差异无显著性意义；服药
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图１　ａ）服药前图像。见胃肠道高信号影（箭），与胆总管及胰管重叠，严重影响图像质量；ｂ）服药后５ｍｉｎ图像；ｃ）服药后１０

ｍｉｎ图像；ｄ）服药后１５ｍｉｎ图像。胃肠道影逐渐消失直至１５ｍｉｎ时消失，胰胆管显示清晰。可见胆囊管、肝总管扩张，胆囊体

部因为充满结石而未见显示。　图２　ａ）服药前图像。胃底的斑点高信号影（箭），干扰了对左肝管的观察，且中下腹部的肠

道的高信号影（短箭）严重影响图像质量；ｂ）服药后５ｍｉｎ；ｃ）服药后１０ｍｉｎ；ｄ）服药后１５ｍｉｎ。胃肠道影逐渐消失，胰胆管

结构显示得越来越清晰，可见左右肝管汇合处偏左肝管近端梗阻伴肝内胆管扩张，胆囊窝水肿，肝脏多发囊肿。

后１０ｍｉｎ与服药后１５ｍｉｎ，犘＜０．００１，两者的差异具

有极显著性意义；服药后５ｍｉｎ与服药后１５ｍｉｎ，犘＜

０．０１，两者的差异具有显著性意义。因此，胃内高信号

在服药后５ｍｉｎ即明显被抑制，而十二指肠在服药后

１５ｍｉｎ时高信号抑制效果最佳。

本试验研究表明，服用ＦＡＣ后 ＭＲＣＰ图像的质

量有显著改善。４０例病例中无１例造影后图像质量

差于造影前图像，仅有２例被３位审片者同时评为造

影后与造影前图像质量基本相同，４例被同时评为较

造影前图像略好，其余病例均被认为好于或明显好于

造影前图像，一致认为ＦＡＣ对胃和十二指肠内信号的

消除十分有效，且在服药后１５ｍｉｎ的 ＭＲＣＰ图像整

体效果最佳。
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