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胆石症胆囊管 ＭＲＣＰ分析及临床意义

董伟，李新华，陈昊，顾松根，沈建强，杨建明

【摘要】　目的：利用 ＭＲＣＰ观察胆囊管在肝总管的开口部位及其变异，探讨其临床价值。方法：应用 ＭＲＣＰ检查２４０

例拟行腹腔镜胆囊切除术的胆石症病例，重建后观察胆囊管在肝总管的开口部位并对其变异予以分析。结果：ＭＲＣＰ像

上胆囊管显示１５４例（６４．２％），胆囊管正常开口于肝总管右侧壁９６例（６２．３％）、变异开口于肝总管左侧壁、前壁、后壁及

低位分别为８例（５．２％）、８例（５．２％）、２２例（１４．３％）及４例（２．６％），另有１６例（１０．４％）胆囊管部分显示，其开口部位未

显示。结论：ＭＲＣＰ可以观察胆囊管在肝总管的开口部位，对于腹腔镜胆囊切除术前了解胆囊管的变异有一定的临床价

值。
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　　胆囊管的开口部位有无变异对于胆石症腹腔镜手

术具有重要的临床意义［１］，笔者对拟行腹腔镜胆囊切

除术并行磁共振胰胆管成像（ＭＲｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ

ａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）检查的２４０例胆石症病例行回顾

性分析，观察其对胆囊管的显示，了解胆囊管在肝总管

的开口部位，以期提高胆囊管影像解剖的认识，为临床

提供有价值的参考。

材料与方法

临床胆石症病史拟行腹腔镜手术患者２４０例（均

经腹腔镜胆囊切除术或开腹胆囊切除术证实，其中男

６６例，女１７４例，年龄１８～７１岁，平均４３岁。

使用 ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ超导型磁共振仪，场强

１．５Ｔ，所有检查均使用体部Ｔｏｒｓｏｐａ线圈。

所有患者均先进行常规腹部横断面 ＦＲＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ，ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ序列扫描，视野３６～４０ｃｍ，层厚

４～８ｍｍ，层距１ｍｍ。ＭＲＣＰ采用冠状面３ＤＭＲＣＰ

ＦＲＦＳＥＡＳＳＥＴ序列，视野３６～４０ｃｍ，层厚２ｍｍ，无

间隔，ＴＲ３７５０ｍｓ，ＴＥ６３４ｍｓ。ＭＲＣＰ原始图像传送

至工作站行三维最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重组，并适当调节窗宽及窗位，旋转

适宜角度使胆囊管显示清晰后保留重建图像。

胆囊管观察方法：由两名医师对 ＭＲＣＰ图像进行

分析，观察胆囊管形态及其在肝总管的开口部位并予

以分型。分型依据如下标准：①胆囊管汇入肝总管右

侧壁；②胆囊管开口于肝总管前壁；③胆囊管开口于肝

总管后壁；④胆囊管绕行肝总管前壁或后壁开口于肝

总管左侧壁；⑤胆囊管低位汇合于肝总管 （肝总管长

度／胆总管长度＞１）。其中胆囊管开口于肝总管侧前

壁或侧后壁时，根据重建图像的旋转角度大小确定其

开口部位为侧壁或前后壁（以旋转角度＜４５°侧为其开
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口的胆管壁）。

结　果

本组病例 ＭＲＣＰ重建图像胆道显示清晰者２３０

例，占９６％；其中胆囊管显示１５４例，占６４％，１６例胆

囊管形态显示良好，但开口部位显示不确切，余胆囊管

走行及开口均显示清晰。胆囊管的开口部位见表１、

图１～５。

表１　胆囊管开口部位

胆囊管在肝总管开口部位 例数（％）

右侧壁 ９６（６２．３）

左侧壁 ８（５．２）

后壁 ２２（１４．３）

前壁 ８（５．２）

低位 ４（２．６）

未显示 １６（１０．４）

图１　胆囊管开口于肝总管右侧壁（箭）。　图２　胆囊管开口

于肝总管后壁（箭）。　图３　胆囊管开口于肝总管左侧壁

（箭）。　图４　胆囊管开口于肝总管前壁（箭）。　图５　胆囊

管低位开口于肝总管下段（箭）。

讨　论

１．ＭＲＣＰ对胆囊管显示的影像学评估

ＭＲＣＰ的原理是利用重Ｔ２ＷＩ，即长ＴＲ、长ＴＥ，

使静止或缓慢流动的液体呈高信号，而周围静止的实

质性脏器呈低信号，两者之间形成鲜明的对比，而产生

类似于造影的效果。它简便快捷、无创伤、无电离辐

射，国内外的许多研究已经肯定了它的临床应用价值。

近年随着软硬件技术的发展，ＭＲＣＰ已经成为胆胰管

系统疾病重要的无创性诊断方法，与内镜逆行胰胆管

造影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＥＲＣＰ）有相同的准确性，对于胆道结石尤为敏

感，诊断价值优于ＣＴ及Ｂ超
［２，３］。

本组资料采用不屏气呼吸触发冠状面 ＭＲＣＰ

ＦＲＦＳＥＡＳＳＥＴ技术检查，行 ＭＩＰ对 ＭＲＣＰ原始图

像进行重建，重建图像多角度旋转观察胆囊管，胆囊管

显示率６４％，对于所显示胆囊管的形态、走行以及开

口于肝总管的部位均多能比较理想的观察。１６例胆

囊管显示良好，但开口部位显示不确切，其主要原因为

十二指肠液体较多而成像直接影响胆囊管近肝总管部

分的显示，如果采用适当方法消除或减少十二指肠的

显影可能会提高胆囊管的显示率。本组资料中胆囊管

完全未显示者，可能为胆囊管过于细小或呼吸、蠕动、

流动伪影的影响，对于这些影响因素的排除，还有待于

磁共振软硬件技术的完善及对检查操作的进一步改

进。相对于其它常用检查技术，ＭＲＣＰ胆囊管显示率

虽然较低，但它在整个胆道良好成像的基础上所具有

的简捷、无创、无对比剂过敏、多方位观察的优越性［４］。

传统的静脉胆系造影因为不能很好的显示梗阻远端，

受肝功能影响较大，且存在对比剂过敏的危险，现已基

本不用。ＥＲＣＰ作为目前应用最广泛的技术能够较准

确显示胆系的解剖，而且在一定情况下可以对病变进

行治疗，但是作为侵入性检查不能术前常规应用，而且

受检查者的技术、患者接受程度的影响，还有胰腺并发

症及插管失败的可能，需要慎重考虑。胆道造影后螺

旋ＣＴ扫描三维重建对于胆囊管有较高的显示率，

Ｉｃｈｉｉ等
［５］报道显示率达８４％，但存在放射线辐射损伤

和对比剂过敏的可能，ＭＲＣＰ与螺旋ＣＴ扫描对于胆

囊管的检查价值的比较可能仍需进一步探讨。因此，

从影像学角度利用 ＭＲＣＰ在全面评估胆道结构的基

础上对胆囊管再作评价具有一定的优越性。

２．ＭＲＣＰ对胆囊管显示的临床价值

胆囊管的变异是一种较常见的解剖变异，其正常

在肝外胆管全长的上１／３汇入肝总管右侧壁，据报道

各种胆囊管汇入部位变异为５．０％～２２．７％
［６８］，本组

资料胆囊管汇入部位变异稍高为２７．３％，这些解剖变

异给胆系手术带来较大风险，尤其目前腹腔镜胆囊切

除术的应用极为广泛，如果术前能够较清楚的了解胆

囊管变异，对于减少手术意外有重要的临床意义，但是

目前所能够应用的静脉胆系造影、ＥＲＣＰ、胆道造影后

螺旋ＣＴ等技术均有各种局限性。ＭＲＣＰ利用其成像

特点在全面显示胆管系统的基础上显示胆囊管，如对

其形态及在肝总管的开口部位行进一步观察为腹腔镜
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胆囊切除术提供很大的帮助。本组中胆囊管显示率达

６４％，因此 ＭＲＣＰ作为术前检查不仅可以观察胆管

树，也可用来了解胆囊管的解剖形态。

所有病例采用 ＭＲＣＰ重建图像多角度旋转观察

胆囊管，因此可以较为准确的在术前提供胆囊管开口

部位有无变异的信息。Ｔａｏｕｒｅａｌ等
［９］也报道 ＭＲＣＰ

诊断肝管及胆囊管变异的符合率达９８％和９５％，敏感

度达７１％和８６％。胆囊管开口部位有无变异的临床

意义主要在于其引起胆囊管的走行及管腔长度的改

变，因此相对于胆囊管汇入肝总管前壁及后壁而言，胆

囊管跨越肝总管前或后壁，开口于肝总管左侧壁及胆

囊管低位汇合有较大的临床意义。开口于肝总管左侧

壁的胆囊管一般较长而且紧贴肝总管，术中游离胆囊

管和上钛夹容易损伤肝总管或造成术后胆囊管残端过

长［１］。另外正常胆囊管在肝外胆管全长的上１／３汇入

肝总管，低位汇合的胆囊管必定较长，本组４例分别见

胆囊管与肝总管平行下行再以锐角汇入肝总管下端。

过长的胆囊管术中分离可能容易造成肝外胆管的直接

损伤，导致胆管血供受损而致远期胆管狭窄，也可能是

胆囊切除术后综合征的原因之一，本组见于２例年轻

女性（２３岁、２５岁）。过长的胆囊管还可能影响胆汁的

引流而成为胆石形成的易感因素，但尚需大样本证实。

腹腔镜胆囊切除术术前了解胆囊管有无解剖变

异，对于减少胆囊切除术后的并发症有一定的帮助，

ＭＲＣＰ作为一种非侵入性检查方法具有较好的临床

应用价值。
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第７届全国儿科放射年会征文通知

　　由中华医学会放射学分会儿科学组（ＣＳＰＲ）主办，安徽省医学分会放射学分会及儿科放射学组、安徽省立儿童医院承

办的第７届全国儿科放射年会，拟定于２００６年９月中旬在安徽省黄山市召开。届时将邀请国内外专家前来讲学和学术

交流。入选论文将编入《汇编》并颁发论文证书。参会者可获得中华医学会Ｉ类学分证书。现征文通知如下。

征文内容：（１）普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ等儿科影像诊断；（２）儿科介入放射学的诊断和治疗；（３）短篇报道、病例讨

论；（４）儿科影像学检查新技术；（５）医学影像存储与传输系统（ＰＡＣＳ）技术；（６）专题讨论等。

征文要求：（１）论著类论文字数每篇限３０００字以内，并附８００字左右的中文摘要，摘要按照“目的、方法、结果、结论”

四要素的格式书写；（２）来稿要求采用 Ｗｏｒｄ格式打印，并附软盘，恕不退稿，请自留底稿，欢迎用Ｅｍａｉｌ投稿。

会议形式：专家讲座、优秀论文大会交流、疑难病例讨论、Ｐｏｓｔｅｒ展示。

征文截止日期：２００６年５月３１日

来稿请寄：２３００５１　合肥市望江东路３９号　安徽省立儿童医院放射科　王龙胜 收

可通过Ｅｍａｉｌ投稿，电子邮箱地址：ｗｌｓｈ２００２＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。联系电话：０５５１－３６３７１０３转３０３８，３０４３。

会议召开的具体时间将在第二轮通知中通告。

（中华医学会放射学分会儿科学组）
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