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ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列对梗阻性黄疸的诊断价值

吕海波，周翔平，印隆林

【摘要】　目的：探讨真稳态进动快速成像（ＴｒｕｅＦＩＳＰ）序列对梗阻性黄疸病因学及定位诊断的价值和限度。方法：分

析经临床证实的３２例梗阻性黄疸患者的 ＭＲ表现，由３名医生分别采用３种序列组合（ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列冠状位扫描，ＭＲＩ

胆管成像，ＭＲＣ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ结合常规 ＭＲ平扫及增强扫描）进行病变的定位及病因学诊断，并与临床及病理结果进行对

比分析。结果：三种序列组合均作出了准确的定位诊断。对于胆道及胆道内病变所致梗阻性黄疸，ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列的诊断

符合率为７８．９％，ＭＲＣ为８４．２％，两者间差异无显著性意义（犘＞０．０５）。对于胆道外病变所致梗阻性黄疸，ＴｒｕｅＦＩＳＰ

序列的诊断符合率为８４．６％，ＭＲＣ为３０．０％，前者优于后者（犘＜０．０５）。对于各种原因所致梗阻性黄疸，联合运用３种

成像方法（ＭＲＣ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ、常规 ＭＲ平扫及增强扫描）的诊断符合率为９３．８％，明显优于 ＭＲＣ（６２．５％，犘＜０．０１），但与

ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列（８１．２％）比较，差异无显著性意义（犘＝０．１）。结论：ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列能准确定位梗阻性黄疸的梗阻部位；

对于胆外病变所致梗阻性黄疸能提供 ＭＲＣ所不能提供的病变信息，能较准确地对梗阻原因作出定性诊断；如果结合常规

平扫及增强扫描，将获得更高的诊断符合率。

【关键词】　黄疸，阻塞性；胰胆管造影术，磁共振；胆管肿瘤

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７３５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００６）０１００６００４

犞犪犾狌犲狅犳犜狉狌犲犉犐犛犘犛犲狇狌犲狀犮犲犻狀狋犺犲犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犗犫狊狋狉狌犮狋犻狏犲犑犪狌狀犱犻犮犲　ＬＶＨａｉｂｏ，ＺＨＯＵＸｉａｎｇｐｉｎｇ，ＹＩＮＬｏｎｇｌｉｎ．Ｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＨｕａｘｉＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｖａｌｕｅｏｆａｄｏｐｔｉｎｇＴｒｕｅＦＩＳＰｓｅｑｕｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎ

ｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅＭＲａｐｐｅａｒａｎｃｅｓｏｆ３２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ

ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ（ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｏｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ｂｙ３ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｕｓｉｎｇ３ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｑｕｅｎｃｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ（ＴｒｕｅＦＩＳＰｃｏｒｏ

ｎａｌｉｍａｇｅ，ＭＲＣ，ＭＲＣｐｌｕｓＴｒｕｅＦＩＳＰａｎｄＴ１ＷＩｗｉｔｈｉｖｃｏｎｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ）．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎｏｆ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ａｌｌｏｆｔｈｏｓｅｔｈｒｅｅｓｅｑｕｅｎｃｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｌｅａｄｔｏａｃｃｕｒａｔｅｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅｃａｕｓｅｄｂｙｂｉｌｅｄｕｃｔｏｒｉｎｔｒａｂｉｌｅｄｕｃｔｌｅｓｉｏｎ，ｔｈｅ

ａｃｃｕｒａｃｙｏｆＴｒｕｅＦＩＳＰｓｅｑｕｅｎｃｅａｎｄＭＲＣｗａｓ７８．９％ａｎｄ８４．２％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｏｂｖｉｏｕｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ（犘＝０．３０）．Ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅｃａｕｓｅｄｂｙｅｘｔｒａｂｉｌｅｄｕｃｔｌｅｓｉｏｎ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅ

ＴｒｕｅＦＩＳＰｓｅｑｕｅｎｃｅａｎｄＭＲＣｗａｓ８４．６％ａｎｄ３０．０％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（犘＜０．０５）．Ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ

ｃａｕｓｅｄｂｙｖａｒｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｓｅｑｕｅｎｃｅｓｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＭＲＣｐｌｕｓＴｒｕｅＦＩＳＰａｎｄＴ１ＷＩｗｉｔｈｃｏｎ

ｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｗａｓ９３．８％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＭＲＣ（６２．５％，犘＜０．０１），ｂｕｔｑｕｉｔｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｏｆＴｒｕｅ

ＦＩＳＰｓｅｑｕｅｎｃｅ（８１．２％，犘＝０．１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅｃａｎｂｅａｃｃｕｒａｔｅｌｙｄｅｆｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅＴｒｕｅ

ＦＩＳＰｉｍａｇｅ．Ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅｃａｕｓｅｄｂｙｅｘｔｒａｂｉｌｅｄｕｃｔｌｅｓｉｏｎ，ＴｒｕｅＦＩＳＰｓｅｑｕｅｎｃｅｐｒｏｖｉｄｅｄｍｏｒｅ

ｄｅｔａｉｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｈａｎＭＲＣｔｏｄｅｆｉｎｅｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎ．ＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＴｒｕｅＦＩＳＰｓｅｑｕｅｎｃｅｗｉｔｈＭＲＣａｎｄｒｏｕｔｉｎｅ

ｓｅｑｕｅｎｃｅｓｗｉｔｈｏｕｔａｎｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｅｖｅｎｈｉｇｈｅｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｃａｎｂｅｏｂｔａｉｎｅｄ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｊａｕｎｄｉｃｅ，ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ；Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ；Ｂｉｌｅｄｕｃｔｎｅｏｐｌａｓｍｓ

　　准确的病因学诊断和定位诊断，对梗阻性黄疸治

疗方法的选择和预后起着十分关键的作用。真稳态进

动快速成像（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｏｃ

ｃｅｓｓｉｏｎ，ＴｒｕｅＦＩＳＰ）技术是近年来逐步广泛使用的扫

描序列，它成像速度快，有着独特的信号特点。笔者对

３２例梗阻性黄疸患者的 ＭＲ 资料进行分析，对比

ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列冠状面扫描、磁共振胆管成像（ＭＲ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣ）与综合运用３种成像方法

（ＭＲＣ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ、常规增强扫描）的诊断效能，旨在

探讨ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列对梗阻性黄疸的病因学及定位诊

断的价值和限度。

材料与方法

搜集经手术病理及多种影像学方法证实的３２例

梗阻性黄疸患者的临床资料，男２０例，女１２例，年龄

３０～７９岁，平均５４岁。３２例患者的血清总胆红素水

平为８９～６１３μｍｏｌ／ｌ，平均２１４μｍｏｌ／ｌ，其中直接胆红

０６ 放射学实践２００６年１月第２１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１



书书书

素７８～６０２μｍｏｌ／ｌ，平均２０２μｍｏｌ／ｌ。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ１．５Ｔ超导磁共振扫描仪、

表面线圈。主要扫描参数如下。①ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列冠

状面扫描：激励角６８°，ＴＲ４．３ｍｓ，ＴＥ２．１ｍｓ，视野

３６ｃｍ×３６ｃｍ，矩阵４４０×５１２，层厚５ｍｍ，扫描时间

１５ｓ，单次闭气完成扫描；②快速小角度激发（ｆａｓｔｌｏｗ

ａｎｇｌｅｓｈｏｔ，ＦＬＡＳＨ）Ｔ１ＷＩ横轴面扫描：激励角７０°，

ＴＲ１２４ｍｓ，ＴＥ２．５ｍｓ，视野３６ｃｍ×３６ｃｍ、矩阵

２５０×５１２，层厚５ｍｍ，加脂肪抑制（ｆａｔｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，

ＦＳ），扫描时间３１ｓ，两次闭气完成扫描；③二维快速自

旋回波磁共振胆道造影（ＭＲＣ）：ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ

９８３ｍｓ，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，矩阵３３３×５１２，加脂肪抑

制；④最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）三维成像，层厚６０ｍｍ，扫描时间４．５ｓ，单次闭

气完成扫描；⑤增强扫描采用磁显葡胺１０ｍｌ静脉注

射，扫描序列及参数同Ｔ１ＷＩ横轴面扫描。

图１　胆囊切除术后胆总管多发结石。两个序列都较清楚地显示了胆管内多发结石（箭）。ａ）ＴｒｕｅＦＩＳＰ冠状面图像；ｂ）ＭＲＣ

图像。　图２　胆囊癌胆管转移。ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列及增强扫描均直接显示了生长于胆管壁上的肿瘤（箭），而 ＭＲＣ图像上病变

局部细节显示欠佳（箭）。ａ）ＴｒｕｅＦＩＳＰ冠状面图像；ｂ）冠状面增强扫描图像；ｃ）横轴面增强扫描图像；ｄ）ＭＲＣ图像。

影像学评价：采用盲法，在不知道临床结果的情况

下由影像专业的１位副教授、１位博士研究生及１位

硕士研究生共同分析图像并达成一致，分别分析Ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰ序列（Ａ组）、ＭＲＣ序列（Ｂ组）及综合运用３种

序列（ＭＲＣ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ、Ｔ１ＷＩ增强扫描）时（Ｃ组）对

梗阻水平和范围及病变性质的诊断效能，并与临床及

病理结果进行对比分析。

结　果

１．梗阻水平及范围

３２例中胆总管下段梗阻１１例，胆总管胰腺段梗

阻１１例，胆总管胰上段梗阻３例，总肝管或左右肝管

汇合处梗阻４例，左或右肝管梗阻３例。三组序列组

合均能准确定位。

２．病变性质

不同扫描序列对梗阻性黄疸病变性质的诊断结果

见表１。

表１　不同扫描序列对梗阻性黄疸病变性质的诊断结果 （例）

病变性质 例数 ＴｒｕｅＦＩＳＰ ＭＲＣ ３种序列综合

胆道病变

　胆管癌 ６ ４ ３ ５

　胆管结石 ７ ７ ７ ７

　胆管炎性狭窄 ６ ６ ６ ６

　合计 １９ １７ １６ １８
胆道外病变

　胰腺癌 １１ ４ ４ １０

　壶腹癌 １ ０ ０ １

　肝癌 １ ０ ０ １

　合计 １３ ４ ４ １２
合计 ３２ ２６ ２０ ３０

对于胆道及胆道内病变，包括胆结石、胆管癌和胆

管炎性狭窄所致梗阻性黄疸（图１、２），ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列

的诊断符合率为７８．９％（１５／１９），ＭＲＣ为８４．２％（１６／

１９），两者差异没有显著性意义（犘＝０．３０）。对于胆道

外病变，包括胰腺癌、肝癌、壶腹癌所致梗阻性黄疸（图

３、４），ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列的诊断符合率为８４．６％（１１／

１３），ＭＲＣ为３０．０％（４／１３），前者明显优于后者（犘＝

０．０１）。对于所有原因所致梗阻性黄疸，ＴｒｕｅＦＩＳＰ序
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列的诊断符合率为８１．２％（２６／３２），综合运用３种序

列的诊断符合率为９３．８％（３０／３２），两者差异没有显

著性意义（犘＝０．１）；而综合运用３种序列明显优于单

用 ＭＲＣ（６２．５％，犘＜０．０１）。

讨　论

１．ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列的成像基础

图３　壶腹癌。ａ）ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列冠状面图像上肿瘤显示清晰（箭）；ｂ）ＭＲＣＰ图像上仅显示了胆道的扩张；ｃ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤

呈中等信号（箭）。　图４　胰头癌。ａ）ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列冠状面图像上胰头肿瘤显示清晰（箭）；ｂ）ＭＲＣ图像上仅显示了胆管

及胰管的扩张；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强扫描图像示胰头肿瘤有较明显强化（箭）。

ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列在资料采集时，在相位编码、层面

选择和频率方向均施加磁量相同但极性相反的脉冲，

使三个方向的相位离散重聚。这种序列使每个成像梯

度的净效果在每个周期都是恒定的，纵向、横向磁化矢

量均达到稳定状态并形成稳定状态的信号［１］。此序列

对磁场均匀性敏感，在组织界面质子密度相差较大的

区域特别是在气体和其它组织分界处容易形成伪影；

因为其化学位移效应较明显，使脏器边缘分界清楚呈

钩边状；液体（如胆汁）及慢速流动的血液（如门静脉）

均表现为高信号；由于该序列的多个平衡梯度对匀速

运动有运动补偿作用，呼吸、心跳等运动伪影较小，图

像质量较高。

２．ＭＲＣ的成像原理及技术

ＭＲＣ于１９９１年开始应用于临床
［２］。其原理是利

用重Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制技术成像时，静止的或缓慢流

动的液体呈高信号，而流动的液体（如动脉、静脉和门

静脉血流）以及实质脏器和脂肪均呈低信号，然后通过

图像重组即获得胆道系统的 ＭＲＣ图像。先后采用梯

度回波序列（ＧＲＥ），快速自旋回波序列（ＦＳＥ），三维呼

吸门控ＦＳＥ序列，高级转换快速自旋回波（ｆａｓｔａｄ

ｖａｎｃｅｄｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＡＳＥ）序列，到目前的半傅立叶单次

激发快速自旋回波（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅ

ｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＨＡＳＴＥ）序列
［３５］。

３．梗阻性黄疸的诊断

对梗阻性黄疸常用的影像学检查方法有Ｂ超、内

镜逆行性胰胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）、经皮肝穿胆道造影（ｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＰＴＣ）、ＣＴ

和 ＭＲＩ等。相对来说，Ｂ超分辨力较低，受胃肠道气

体影响大，对梗阻性黄疸的定性及定位诊断常常有一

定困难。ＥＲＣＰ和ＰＴＣ目前仍是公认的诊断胆道系

统疾病最有效的方法之一，并且可以同时进行介入治

疗，能直接显示胰胆管，有较高的分辨力。ＥＲＣＰ能直

接观察乳头和十二指肠，并可以取活检。但ＥＲＣＰ和

ＰＴＣ均为有创性检查，可造成急性胰腺炎、出血、穿

孔、胆汁漏及感染等并发症，发生率为４％～７％，死亡

率为１％；并且还受操作者技术、患者全身及局部情况

影响，有１０％左右的失败率
［６，７］。ＣＴ能较好地显示阳

性结石、肝脏或胰腺的肿瘤等，并能较准确地定位梗阻

平面，但是不能非常直观地显示胆道情况。ＭＲＣ对结

石、胆管肿瘤、胆管炎等胆管本身或胆管内病变造成的

梗阻性黄疸有较高的诊断符合率，本组的诊断符合率

为８４．２％。ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列对这类病因的诊断符合率
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为７８．９％。两者的临床诊断符合率差异无显著性意

义。但是对胆道外原因所导致的梗阻性黄疸，如胰头

癌、肝癌、包括壶腹癌等，由于ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列能直接

显示病变本身，从而可以获得更多的影像信息，故有较

高的临床诊断符合率，本组为８４．６％，而 ＭＲＣ仅为

３０％，前者明显优于后者（犘＜０．０５）。相似的研究
［８］

也认为，在定性诊断方面，ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列优于 ＭＲＣ，

但是该研究没有对梗阻原因进行分类探讨。Ｔ１ＷＩ常

规平扫加增强扫描，能显示胆道外肿瘤的周围情况及

血供特点。对于各种原因所致的梗阻性黄疸，ＭＲＣ、

ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列结合常规 ＭＲＩ平扫及增强扫描的诊断

符合率为９３．８％，明显优于 ＭＲＣ。此外，由于 Ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰ序列特殊的信号特点，胆道及门静脉同时显示为

高信号，而且器官表面为清楚的钩边状，因此对于肝门

部的解剖显示得更为清楚。虽然本组研究中，Ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰ序列与３种扫描序列综合运用对于各种原因所

致梗阻性黄疸的诊断符合率差异无显著性意义，但是

后者拥有更多的信息，如果增加样本量，两者的差异可

能会更大。

综上所述，ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列对于梗阻性黄疸的定

位诊断能力虽然与 ＭＲＣ相似，但对于胆道外原因所

致梗阻性黄疸的定性诊断，比 ＭＲＣ能提供更多的信

息。如果结合ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列、ＭＲＣ以及常规平扫加

增强扫描，对于梗阻性黄疸的定位、定性诊断会有更高

的临床诊断符合率。
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