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·对比剂研究·

口服钆喷酸葡胺在３．０ＴＭＲ胰胆管成像中的应用

毛德旺，狄幸波，郑稢

【摘要】　目的：探讨钆喷酸葡胺作为胃肠道阴性对比剂在３．０Ｔ磁共振胰胆管成像中的应用价值。方法：对３９例病

人分别在口服钆喷酸葡胺前后进行磁共振胰胆管成像检查，得到两组对照图像，请放射科３位高年资医生对两组图像进

行评估后行统计学分析。结果：采用χ
２ 检验分析，χ

２ 值为６２，犘＜０．００１，两组差异具有显著性意义。结论：口服钆喷酸葡

胺后行磁共振胰胆管成像，图像中胃肠道液体信号几乎完全被抑制，既经济又方便，在磁共振胰胆管成像中更应该值得推

广应用。

【关键词】　磁共振胰胆管成像；对比剂；质量控制
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ｐｈｙ，ＭＲＣＰ）是采用重Ｔ２ＷＩ图像加脂肪抑制技术亮

化胆汁、胰液，而背景信号受到抑制的成像技术。由于

成像成功率高，又无创伤无痛苦，在评价胰胆管疾病时

被广泛应用，在诊断上能取代内镜逆行胰胆管造影

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＥＲＣＰ）
［１］。但在实际 ＭＲ检查中，由于方方面面的原

因，病人胃肠道难免滞留液体，ＭＲＣＰ成像时显示为

高信号，影响对胰胆管的观察。本研究探讨钆喷酸葡

胺作为胃肠道阴性对比剂在３．０ＴＭＲ改善 ＭＲＣＰ成

像质量中的应用价值。

材料与方法

回顾３９例胃肠道有滞留液体的 ＭＲＣＰ检查病

人，其中男３１例，女８例，年龄３７～７９岁，平均５２岁。

全部病例在检查前禁食禁水１０ｈ，全部病例分别在口

服钆喷酸葡胺前与口服钆喷酸葡胺溶液（在１００ｍｌ温

水中加入２ｍｌ钆喷酸葡胺对比剂配制的溶液）后行单

激发厚层 ＭＲＣＰ成像，以便对照。

成像设备：采用Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴＴＲＩＯ ＭＲＩ扫描

仪，八通道相控阵体部线圈，仰卧位冠状面厚层屏气扫

描，扫描参数：ＴＲ３４６０ｍｓ，ＴＥ１１３０ｍｓ，层厚６０ｍｍ，

相位编码Ｒ＞Ｌ，反转角度１５０°，平均激励次数１次，

ＦＯＶ３５０×３５０，矩阵５１２×５１２，带脂肪抑制技术。扫

描时间３ｓ。

阅片评估：由３位主要从事 ＭＲ诊断的放射科高

年资医生在 ＭＲ报告工作站观察图像并评估。评估

等级分为３级。Ⅰ级：胃肠道内液体伪影与胰胆管重

叠，影响诊断；Ⅱ级：胃肠道内有液体伪影，但不与胰胆

管重叠，不影响诊断；Ⅲ级：胃肠道内液体信号被完全

抑制。

统计学分析：利用ＳＰＳＳ１１．５统计学分析软件对

口服钆喷酸葡胺前后两组图像评估结果进行χ
２ 检验。

结　果

三位放射科高年资医生对图像评估的χ
２ 检验如

表１。χ
２ 值为６２，犘＜０．０００１，两组间差异具有显著性

意义。
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图１、２　未口服钆喷酸葡胺 ＭＲＣＰ成像图像，胃肠道内滞留液体与胰胆管同时显示为

高信号，干扰了诊断。　图３、４　口服钆喷酸葡胺后的 ＭＲＣＰ图像，胃肠道内滞留液

体信号被大大抑制，突出了胰胆管及胆囊的显示。

图５　顺磁性对比剂浓度与信号强度的关系图。浓度低时，Ｔ１

的作用比较突出，表现为信号的增强。随着浓度的继续增加，Ｔ２

的影响逐渐加大，表现为信号的减弱。

表１　口服钆喷酸葡胺前后两组图像评价结果 （例）

组别
图像级别（例）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

服对比剂前 ２７ １２ ０

服对比剂后 ０ ６ ３３

注：χ
２值＝６２，犘＜０．０００１。

影像观察：未口服钆喷酸葡胺

的 ＭＲＣＰ成像图像中，由于胃肠

道内大量的液体显示为高信号，干

扰了胰胆管的显示，特别是胆总管

下段常受胃幽门部、十二指肠内滞

留液体影响，胰管与胃体部粘膜混

淆，影响诊断（图１、２）。口服钆喷

酸葡胺后的 ＭＲＣＰ图像，胃肠道

内的液体信号被完全抑制，ＭＲＣＰ

图像中只清晰的显示呈高信号的

胰管、胆管及胆囊（图３、４），有利于

明确诊断。

讨　论

磁共振胰胆管成像是采用重

Ｔ２ＷＩ图像加抑制脂肪技术亮化胆

汁、胰液，而背景信号受到抑制。

同时能构画出高信号中结石的充

盈缺损以及显示出胆管扩张，狭

窄，胆管炎，吻合口狭窄和其它良

恶性病变并作出评价。再配合高

性能的３．０Ｔ ＭＲ，可提供１．５Ｔ

ＭＲ的２倍的信噪比，使图像具有

更好的对比度；解剖结构成像的空间分辨率更高（矩阵

５１２×５１２），可更好的显示更细微的解剖结构，如更细

的肝胆管分支及胰管；扫描速度更快（３ｓ），利于病人

配合屏气。

为了使胰胆管及胆囊显示良好，应常规禁食禁水

８～１２ｈ，禁食有利于胰胆管及胆囊的良好显示，同时

胃的排空可以减少伪影，禁水可避免胃肠道的水显示

高信号与胰胆管感兴趣区域影像重叠，影响诊断。但

由于种种原因很多患者禁食禁水不充分，胃及十二指

肠区域有滞留水。ＭＲＣＰ成像时显示为高信号，与显

示为高信号的胰胆管重叠。在检查前让病人口服钆喷

酸葡胺溶液１００ｍｌ，可明显抑制了胃与十二指肠内呈

高信号的滞留水信号，突出了胰胆管及胆囊的显示，有

利于明确诊断。

钆喷酸葡胺是顺磁性对比剂，一般使Ｔ１ 和Ｔ２ 均

缩短。Ｔ１ 缩短使信号强度增加，Ｔ２ 缩短使信号强度

减弱。在低浓度的情况下，Ｔ１ 缩短占绝大优势；在高

浓度的情况下，Ｔ２ 缩短则更加明显
［２］（图５）。钆喷酸

葡胺在局部高浓度的情况下，可使局部组织 Ｔ２ 加权

信号大大减弱，口服又不被胃肠道吸收。利用此特性，

再依据图５曲线，在１００ｍｌ水中加入２ｍｌ钆喷酸葡胺
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对比剂（每１ｍｌ钆喷酸葡胺对比剂含０．５ｍｍｏｌ钆喷

酸二葡甲胺）配制成的溶液（浓度约１０ｍｍｏｌ／ｌ。要考

虑胃肠内的滞留液体的稀释作用）给病人口服，足以使

准备不良的病人胃肠内的滞留液体Ｔ２ 加权信号为低

信号。突出了胰胆管解剖结构的显示，以便诊断。

虞晓清等［３］利用口服枸橼酸铁胺泡腾剂溶液抑制

胃肠道液体高信号伪影，取得了很好的效果。但枸橼

酸铁胺泡腾剂高昂的价格会给病人额外增加费用。而

口服钆喷酸葡胺，由于量少，可再利用其他病人造影用

剩余量，给病人节省了费用，且可取得同样满意的效

果，本人认为口服钆喷酸葡胺溶液在 ＭＲＣＰ成像中更

应该值得推广应用。
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·病例报道·

　图１　Ｘ线示右耻骨上支，股骨、胫骨以及距骨皮质条状增厚，外形稍增粗、髓腔变窄；

骨质增生致密如象牙样，右半下肢关节未受累。ａ）右髋正位；ｂ）右膝关节正侧位；ｃ）

右胫腓骨正侧位：

肢骨纹状增生症一例

陶育富
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　　病例资料　男，３９岁，右下肢疼痛伴

关节活动受限，受累肢体反复发作性疼

痛，体检右侧股骨、胫骨有轻压痛。余各

骨关节未见明显异常。

Ｘ线检查：右下肢自耻骨直至右距骨

均可见偏心性条状骨质增生。右侧耻骨

条块样增生，右股骨及胫骨沿内侧皮质

条状增生，骨外形增粗，髓腔变窄，诸骨

增生的骨质致密如象牙质样，与正常骨

质界限清晰。病变跨越关节，关节未受

累，关节面光滑（图１）。局部穿刺病理报

告：肿块为增生的骨组织，系膜内化骨，

结构紊乱。

Ｘ线诊断：肢骨纹状增生症。

讨论　肢骨纹状增生症又名 Ｌｅｒｉ

病，烛泪状骨膜骨质增生症或蜡油骨病，为罕见的骨增生，病因

不明，多认为是一种先天骨骼发育障碍性疾病。常见症状为局

部疼痛和肢体活动受限，当过分增生的骨质压迫神经及血管

时，可产生感觉异常、充血和水肿，活动后加重。

肢骨纹状增生症好发于四肢长骨，亦可见于短骨及扁骨。

Ｘ线检查多为诊断本症的重要依据，可见单肢的诸骨偏侧性骨

皮质不规则增生，似蜡烛油沿烛表面流下，呈滴注样。骨增生

的部分呈直线状，选择性地分布在一侧肢体诸骨的同一边，呈

特殊的“流过”现象。当病变进展，骨质增生更著，骨纵轴弯曲

变粗，可以累及关节区域。正常的骨松质由浓密缺少结构的斑

点状硬化骨质替代［１］。

本病应与骨斑点症、石骨症、进行性骨干发育不全、硬化性

骨髓炎、成骨型骨肉瘤等病鉴别，目前尚无特殊疗法。
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