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ＨＡＳＴＥ磁共振胰胆管成像诊断胆道恶性梗阻病变的价值

崔静，张雪林，张玉忠

【摘要】　目的：探讨 ＨＡＳＴＥ磁共振胰胆管造影在胆道恶性梗阻病变诊断中的应用价值。方法：分析经手术病理或

活检证实的４３例胆道恶性梗阻病变患者的 ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ影像表现。结果：ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ诊断胆道恶性梗阻，其定位

诊断符合率为１００％，定性诊断符合率为７５％。结论：ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ在胆道恶性梗阻性病变的诊断中具有良好的应用价

值。
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　　磁共振胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｐｅｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）是近年来发展的磁共振

水成像技术的一种，即利用磁共振重Ｔ２ 的效果使含

水的胰胆管显影，达到类似直接法胰胆管造影的效果。

胆系成像的众多技术中，ＭＲＣＰ是最新的观察胰胆系

解剖和病理形态的无创技术，为一种较理想胆系疾病

的诊断方法。半傅立叶采集单次激发快速回波（ｈａｌｆ

ＦｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏＳＥ，ＨＡＳＴＥ）序

列是目前 ＭＲＣＰ技术的最新发展，其突出特点是扫描

速度快，一次屏气即可获得所有的信号，在胆道病变的

诊断中具有良好的应用价值。

材料与方法

本组４３例，男２４例，女１９例，年龄２５～６０岁，临

床上均有不同程度的上腹部不适及进行性黄疸，经手

术病理或活检证实。其中肝门部胆管癌６例，原发性

肝癌７例，肝门转移癌７例；胆总管癌１１例，其中癌肿

位于胆总管上段的３例，中段３例，下段５例；胆总管

壶腹癌５例，胰头癌４例，胆囊癌３例。

患者于检查前２０ｍｉｎ口服对比剂。采用１．５Ｔ超

导磁共振扫描仪，体部相控阵线圈，ＨＡＳＴＥ序列，ＴＲ

１１．９ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，回波链长度１２８，视野２７０ｍｍ×

２７０ｍｍ，矩阵２４０×２５６，扫描层厚４ｍｍ，层间距０，扫

描时间１８～２２ｓ。扫描时嘱患者屏气，采用斜冠状面

扫描，获取包括肝内外胆管及胆囊的原始图像，并以最

大信号强度投影法进行三维重组得到立体胆管造影图

像。

结　果

梗阻部位：将梗阻的部位分为３段，即肝门部（左

右肝管汇合水平）和肝总管（３例，其中２例为胆管癌，

１例为转移癌）；胰头上方胆总管下段水平（３例，均为

胆管癌）；胰头壶腹水平（６例，２例为壶腹癌，３例为胰

头癌，１例为转移癌）。

梗阻端形态：梗阻部形态因病变性质和梗阻程度

不同而表现各异，主要有以下３种表现形式。截断状：

共５例，其中肝门部转移癌１例（图１），胆管癌２例，

胰头癌１例，胰头部转移癌１例，其断端呈刀切状或杯

口状；乳头状：共５例，其中胆管癌２例，壶腹癌２例

（图２、３），胰头癌１例；鼠尾状：胆管癌１例，胰头癌１

例。

胆系扩张程度和形态：根据Ｇｕｉｂａｕｄ等
［１］的分类

法将胆管的扩张程度分为轻、中、重３度：胆总管直
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图１　肝门部胆管癌。ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ表现为肝门区不规则信号缺损，肝内胆管以肝

门为中心向外周呈“枯枝”状明显扩张，部分达包膜下（箭）。　图２、３　壶腹周围癌。

ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ影像中可见胆总管末端呈不规则向心性狭窄，梗阻端呈凸面向下的

弧形，壶腹部以上水平胆管明显扩张，以胆总管和肝总管扩张较明显，肝内胆管扩张

较轻（箭）。　图４　胰头癌。ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ图像见胆总管下段呈“鸟嘴”状骤然截

断，胆总管中、上段不同程度扩张，胰管亦扩张，呈“双管”征（箭）。

径＞７ｍｍ，仅肝外胆管扩张者为轻度；胆总管直径＞

１０ｍｍ，肝内外胆管扩张范围小于２／３者为中度；胆总

管直径＞１３ｍｍ，肝内外胆管扩张范围大于２／３以上

者为重度。本组病例无轻度扩张；中度扩张１０例（肝

门部转移癌１例，胆管癌３例，壶腹癌２例，胰头癌３

例，胰头转移癌１例）；重度扩张２例（均为胆管癌）。８

例（胆管癌２例，壶腹癌２例，胰头癌３例，胰头部转移

癌１例）呈扩张呈软藤样，２例（均为胆管癌）呈枯枝

样，２例（胆管癌１例，肝门部转移癌１例）仅肝内胆管

及肝总管扩张，呈腊肠样。胰头癌、壶腹癌、胰头转移

癌及２例胆管癌同时出现胆总管和胰管扩张，即所谓

的“双管征”。胰头癌的“双管征”见扩张的胆总管和胰

管呈分离状态（图４），而壶腹癌见胆总管下段狭窄梗

阻，与扩张的胰管并行接近于壶腹部。

肿瘤的显示：９例病人（９／１２，７５％）在 ＭＲＣＰ原

始图像上可较清晰地显示肿瘤的大小、形态、受累范围

及其与邻近结构的关系，其中包括所有的壶腹癌、胰头

癌、胰头部及肝门部转移癌和２例（２／５）胆管癌。进一

步结合常规 ＭＲＩ横断及冠状位Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ图像，

病变显示率达１００％。而在 ＭＩＰ重建图像上均未见

病变明确显示。

肿 瘤 的 定 性 诊 断：结 合

ＭＲＣＰ、其原始图像及常规 ＭＲＩ

Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ图像，本组９例诊

断正确，１例壶腹癌、１例肝门部转

移及１例胆管癌被分别诊断为胰

头癌，胆管癌及胆管炎，定性诊断

准确率为７５％。

讨　论

１．ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ 的成像原

理

ＭＲＣＰ是根据人体内液体具

有长Ｔ２ 特性，采用 ＭＲ成像系统

中重Ｔ２ 加权像（Ｔ２ＷＩ），突出胰胆

管内液体信号，由此获得的二维图

像通过后处理及三维重组而得到

ＭＲＣＰ立体解剖图像，达到类似直

接 法 胰 胆 管 造 影 的 效 果［２］。

ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ与单次激发快速

自旋回波（ＳＳＦＳＥ）序列相同，是

ＭＲＣＰ技术中的最新方法，它是一

种回波平面成像序列，一次激发完

成略大于１／２Ｋ空间的数据采集，

然后用半傅立叶技术重建出具有重Ｔ２ 加权特征的图

像［２］，其特点是能显著提高胰胆管系统成像的速度，是

ＭＲＣＰ技术的重大发展。

２．ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ在胆道恶性梗阻病变诊断中的

应用

胆管的恶性梗阻可由原发于胆管的肿瘤引起，如

胆管癌、胆囊癌；也可由非胆管肿瘤使胆管受压或包绕

胆管，如胰腺癌、肝门下淋巴结转移。对于胆管的恶性

梗阻，ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ定位较准确且可直观显示胆管

结构、断面形态，结合常规 ＭＲＩ可准确显示肿瘤大小、

累及范围，为临床进一步治疗提供影像学参考。本组

病例梗阻部位及梗阻近端胆管的诊断符合率为

１００％，定性诊断符合率为７５％。

肝门胆管、肝总管及胆总管癌在 ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ

影像中表现为肝门胆管或肝、胆总管呈向心性或偏心

性狭窄，左右肝管汇合处呈漏斗型或为杵状、圆钝、平

削状及左右肝管不能汇合等改变；胆总管癌 ＨＡＳＴＥ

ＭＲＣＰ影像中可见不规则形低信号附着于胆管壁的

充盈缺损和梗阻远端的残留胆汁，而显示病变与胆管

壁的关系原始图像优于３Ｄ重建图像
［４］，本组中１例
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胆管癌于原始图像可见可见肿块突入胆管内。壶腹癌

在 ＭＲＣＰ表现为胆总管末端呈不规则向心性狭窄，梗

阻端呈凸面向下的弧形，或呈边缘不规则尖向下的圆

锥形，也可表现为偏心性充盈缺损，胆总管及梗阻端不

移位，壶腹部以上水平胆管明显扩张，以胆总管和肝总

管扩张较明显，肝内胆管扩张较轻，有的呈阶段性囊状

扩张，呈“软藤”征，胆囊可明显扩张，但当癌肿侵犯胆

囊时，胆囊可不显影［５］；胰头癌 ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ可清

楚的显示胆管扩张、中断或远端梗阻，梗阻水平在胰

头，多为完全性梗阻。其典型表现呈“鼠尾”样短距离

的阶段性梗阻，扩张的胆总管截然中断是其特征。胰

管受侵，呈不规则的狭窄和梗阻，远端胰管扩张，病变

段有占位效应征象。另外，在本组资料中，所有的壶腹

癌和胰头癌可见“双管征”，即胆总管和胰管同时扩张。

其中胰头癌可见胆总管与胰管呈分离状态，其间有肿

块相隔；而壶腹癌的“双管征”表现为胆总管的狭窄梗

阻多位于胰头水平以下，达十二指肠降段内侧处，呈乳

头状及鼠尾状狭窄，同时扩张的胰管亦与胆总管呈并

行状态，本人认为上述表现是壶腹癌和胰头癌的征象

之一。

３．ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ在胆道恶性梗阻病变诊断中的

应用价值

肿瘤引起的梗阻常伴明显胆管和（或）胰管扩张，

造成大量胆汁胰液潴留，有利于 ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ显示

病变的范围和轮廓，效果与ＥＲＣＰ相同。其优点在于

能同时显示梗阻近端胆管以及被阻塞的胆囊和胰管，

这不仅有利于肿瘤定位定性，还有助于胆道介入治疗

前了解病变长度和胆管分支情况，避免不必要的造

影［６］。ＨＡＳＴＥＭＲＣＰ较其他序列的成像速度显著加

快，图像质量进一步提高，人体内能量的沉积也有所减

少。但同时它也有许多不足，比如脂肪组织信号高和

Ｔ２ 对比较差的问题依然存在；由于其空间分辨率不

高，胆管边缘显示欠平滑，不易与胆管炎所致改变相鉴

别，本组中１例胆管癌被误诊为胆管炎；此外，还可因

流向和流速的改变使信号降低或均匀，若十二指肠降

部不显影，则不能反映胆管狭窄段的长度，对良、恶性

胆管狭窄或阻塞的鉴别有时不易明确；由于胃肠蠕动、

胃肠道内液体干扰等原因对胆总管下段壶腹部肿瘤的

定性诊断较困难，需进一步进行ＥＲＣＰ检查以免漏

诊［７］；对置如入金属支架的患者也不宜行此检查，其漏

诊率低，但误诊率相对较高。

ＨＡＳＴＥ序列是 ＭＲＣＰ技术的一个重大发展，大

量的研究报告充分显示了它良好的应用前景和临床价

值。
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