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　　目前，结肠病变诊断的金标准仍就是纤维结肠镜检查，此

外，有关结肠检查的手段还包括有大便潜血试验、数字直肠造

影、传统的钡灌肠和新近的ＣＴ结肠成像等。长期以来，由于肠

管不断蠕动的特点，使得磁共振成像在肠道领域的应用一直处

于盲区。为了避免其蠕动伪影影响邻近器官，常常采用预饱和

技术加以抑制。近年来，随着磁共振设备技术的飞速发展，磁

共振结肠成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣ）已成为

近年来腹部 ＭＲＩ研究的热点之一
［１，２］，现综述如下。

ＭＲＣ检查技术

１．检查前准备

清洁肠道：肠道的充分准备是 ＭＲＣ检查中最为关键的第

一步。良好的肠道准备不仅可以较好的避免残留粪便、粪液、

及残留物所造成假象，而且可以充分扩张肠道，使肠黏膜充分

展开，有利于显示较细微的肠道结构。在检查前１天就要求无

渣饮食、流食，在检查前１２～２０ｈ口服比沙可啶（泻药）和聚乙

二醇电解质溶液。ＭＲＣ检查时口服阳性对比剂有助于避免盲

肠部位信号的丢失。

低张肠道：低张的作用主要是抑制肠管的蠕动、痉挛和患

者的不适，从而减少运动伪影。一般在扫描前５～１０ｍｉｎ皮下

或静脉注射山莨菪碱２０ｍｇ，也可肌注１ｍｇ胰高血糖素。但

是，Ｙｅｅ等
［３］报道胰高血糖素的不良反应较大，并不能改善结肠

扩张，胰高血糖素的应用有待进一步研究。如果使用低张药物

的同时采用 ＨＡＳＴＥ序列进行信号采集，就可明显减少运动伪

影［４］。

肠道对比剂：为了扩张肠道就必须引入一种对比剂，其中

包括气体、水、硫酸钡和Ｇｄ对比剂等。气体可作为一种阴性对

比剂使肠腔无信号［４６］，其中ＣＯ２ 是一种较合适的对比剂，可以

较快速无害的吸收入血［５］。Ｔ２ＷＩ半傅立叶 ＲＡＲＥ不会引起

与空气有关的磁敏感性伪影，可用于结肠成像［６］。水是最便宜

和安全的对比剂，由于结肠壁炎症或新生物时其信号类似于

水，Ｔ２ＷＩ难以辨认，因此，静脉注射对比剂的增强 Ｔ１ＷＩ是常

规检查序列。硫酸钡的 ＭＲ信号依赖于其浓度，一般在Ｔ１ＷＩ

呈低信号，在Ｔ２ＷＩ呈中等或高信号。Ｇｄ对比剂为顺磁性对比

剂，在Ｔ１ＷＩ上及中等权重Ｔ２ＷＩ上均使肠腔呈高信号。但是，

其浓度越高，短Ｔ２ 效应越明显。有研究
［７］表明Ｇｄ对比剂浓度

在１０ｍＭ以上利于病灶显示，浓度加大到２０ｍＭ，翻转角调至

大于４５°，Ｔ１ＷＩ上呈现明显高信号，而在Ｔ２ＷＩ上近似无信号，

这样更便于结肠成像。

２．成像序列

灌肠全程有无间隔选择性２Ｄ扰相梯度回波（ｓｐｏｉｌｅｄｇｒａ

ｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＳＰＧＲ）序列（ＴＲ４．９～６．０ｍｓ，ＴＥ１．３ｍｓ，翻转角

６０°）监测，每１～２ｓ采集１帧图像。一旦灌肠液到达盲肠，整个

结肠全程扩张后即灌肠停止，再以同一序列采集一次横断面图

像，借以制定３ＤＧＲＥ序列和 ＨＡＳＴＥ序列的采集方案。在扫

描过程中可以通过３ＤＧＲＥ序列的翻转角和ＨＡＳＴＥ序列的回

波时间两个参数来调节影像的信号对比，如果要获得充盈对比

剂的结肠和结肠周围脂肪的最大对比，则可将３ＤＧＲＥ序列的

翻转角调整到最大；要使肠壁信号最强，则 ＨＡＳＴＥ序列的回

波时间在６０～８０ｍｓ。其余参数选择原则是确保屏气扫描和扫

描范围覆盖全结肠的条件下尽可能提高影像的空间分辨力［７］。

为了便于息肉和粪块相区分，一般要求采集仰卧位和俯卧位数

据。

结肠常规 ＭＲ的研究进展

ＭＲＣ在检查结肠增殖性病变方面的效果是令人满意的，

对大于１０ｍｍ的隆起性病变的敏感度和特异度均超过９５％
［８］。

Ｌｕｂｏｌｄｔ等
［２］对１３２例患者 ＭＲＣ研究结果表明，ＭＲＣ对直径

小于５ｍｍ病灶的显示率仅为１０％，直径６～１０ｍｍ病灶的显

示率为６１％，而直径１０ｍｍ以上病灶的显示率高达９６％；ＭＲＣ

对直径大于 １０ｍｍ 病灶的敏感度为 ９３％，特异度 ９９％。

Ｌｕｂｏｌｄｔ等
［９］的一篇报道中提及 ＭＲＣ对大于１０ｍｍ的全部息

肉，尤其是全部结肠癌均能够很好的显示，但是，对于小息肉的

显示较低。Ｐａｐｐａｌａｒｄｏ等
［１０］的研究表明，ＭＲＣ显示结肠息肉

的整体敏感度９６％，特异度９３％，阳性预测值９８％，阴性预测

值８７．５％。３ＤＭＲＣ所能显示的结肠腔内充盈缺损大致可包

括有气泡、粪块和隆起样病变等，三者之间需要一定的鉴别诊

断，气泡多是位于体位的最上方，可以通过变化体位来加以区

分，粪块一般能够随着体位变化而发生位置变换，且在Ｔ２ＷＩ上

呈低信号。息肉位置固定，在 Ｔ２ＷＩ上呈高信号，而且，增强

ＭＲ检查时息肉会有明显的强化效应。同时，结合横断面图像

还可以显示结肠以外的腹腔脏器情况，如结肠癌的肝转移、肝

细胞癌、卵巢癌以及前列腺癌等［２］。

Ｌｅｅ等
［１１］应用 ＨＡＳＴＥ序列对比增强扫描对结肠壁炎症

性病变进行的初步研究表明，增强ＭＲＩ对于鉴别病变累及黏膜

外结构的Ｃｒｏｈｎ病与病变局限于黏膜下层的溃疡性结肠炎鉴

别诊断有一定的价值。肠壁增强后强化及Ｔ２ＷＩ上为高信号是

Ｃｒｏｈｎ病在 ＭＲＩ上最常见和最典型的表现，两者均提示感染处

于活动期。有研究报道［１２］，在个别病例中 ＭＲＩ对Ｃｏｒｈｎ病的

初次诊断可能优于钡灌肠检查。Ｇｉｏｖａｇｎｏｎｉ等
［１３］研究表明，

ＭＲＩ对慢性感染性肠病的诊断有较大的潜在价值，灌肠的敏感
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度为８５．４％，特异度为７６．９％；ＭＲＩ的敏感度为９５．２％，特异

度为９２．６％。ＭＲＩ对各段结肠均可完全显示而无相互间的干

扰。因此，常规 ＭＲＩ检查对于结肠疾病的诊断和鉴别诊断具有

巨大的潜在价值。Ｃｏｂｂｅｎ等
［１４］对结肠憩室炎的 ＭＲ研究表

明，ＭＲＩ在年轻人和孕妇中是ＣＴ的一种有价值的替代手段，

憩室炎的 ＭＲ征象有邻近结肠壁的增厚和环周脂肪层的炎性

浸润改变。Ｓｃｈｒｅｙｅｒ的研究
［１５］也证实了这一点。

结肠的磁共振波谱研究进展

磁共振在结肠的研究相对较多，除常规分期研究外，结肠

仿真内镜的研究也是越来越热门，尤其在欧美国家结肠息肉和

结肠癌的普查中 ＭＲ内镜检查已成为重要的无创性检查手段。

但是，在磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）的

研究不多。ＤｚｉｋＪｕｒａｓｚ等
［１６］曾用１．５Ｔ ＭＲ对活体进展期直

肠腺癌病例进行波谱分析，直肠癌肿块内气体的存在对于准确

的体素定位有一定的限制。研究应用了单体素技术短的（２０

ｍｓ）和长的（１３５ｍｓ）ＴＥｓ序列，研究发现进展期直肠癌中最常

见的代谢产物是胆碱和脂质类物质。ＭＲＳ对于胃肠道肿瘤可

以提供更多的代谢产物的信息，这对于肿瘤的鉴别诊断、疗效

评估及预后均将有指导作用。

近年来，ＭＲＳ的应用将有可能对于炎症性肠病（ｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）的鉴别诊断有帮助，Ｂｅｚａｂｅｈ等
［１７］应

用１ＨＭＲＳ结合多元性光谱数据分析来区分溃疡性结肠炎

（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）和 Ｃｒｏｈｎ病，研究结果表明：ＵＣ 和

Ｃｒｏｈｎ病的１ＨＭＲＳ鉴别准确率高达９８．６％，仅１例Ｃｒｏｈｎ病

误诊，没有１例ＵＣ误诊。在所能区分的１ＨＭＲＳ中具有诊断

意义的波谱区域包括牛磺酸、赖氨酸、脂质。其次，在正常黏膜

和ＩＢＤ之间的鉴别准确率达９７．９％。内镜检查和组织学检查

正常的ＩＢＤ组织的波谱中仅４７．４％被认为真正的正常；３４．２％

显示有异常 ＭＲＳ，１８．４％不能够作出明确区分。因此，ＭＲＳ在

结肠炎的诊断中具有明显优势，且在检出临床前期结肠炎性改

变上也有一定的敏感性。Ｍａｎｄａｌ等
［１８］也证实了这一结论。感

染活动度的分期影响着药物和外科治疗计划，以往的ＭＲＩ研究

是通过肠壁的强化、Ｔ２ 肠壁的高信号、Ｔ２ 肠系膜脂肪信号来评

价Ｃｒｏｈｎ病的活动度。ＭＲＳ则跨出了形态学研究，而是从组织

代谢水平来评价克隆氏病的临床前期改变，并有可能进一步评估

疾病的活动程度，其临床意义十分重大。

ＭＲＣ检查的展望

ＭＲＣ检查具有无电离辐射、可以反复多次、软组织分辨力

高、可多个体位层面成像、检查期间无痛苦及不适反应、肠穿孔

的危险可忽略不计等优势，而且 ＭＲＣ和 ＭＲＳ的有机结合将不

断提升结肠 ＭＲ的诊断和鉴别诊断能力，对于结肠疾病的评价

具有巨大潜在价值。
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ｎａｎｃｅＣｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙＶｅｒｓｕｓＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＣｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｆｏｒｔｈｅ

ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣｏｌｏｎｉｃＥｎｄｏｌｕｍｉｎａｌＬｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，

２０００，１１９（２）：３００３０４．

［１１］　ＬｅｅＪＫ，ＭａｒｃｏｓＨＢ，ＳｅｍｅｌｋａＲＣ．ＭＲＩｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅＳｍａｌｌＢｏｗｅｌ

ＵｓｉｎｇｔｈｅＨＡＳＴＥＳｅｑｕｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９８，１７０（６）：１４５７１４６３．

［１２］　ＭａｃｃｉｏｎｉＦ，ＶｉｓｃｉｄｏＡ，ＭａｒｉｎｉＭ，ｅｔａｌ．ＭＲＩＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣｒｏｈｎ′ｓ

ＤｉｓｅａｓｅｓｏｆｔｈｅＳｍａｌｌａｎｄＬａｒｇｅＢｏｗｅｌｗｉｔｈｔｈｅＵｓｅｏｆＮｅｇａｔｉｖｅ

ＳｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃＯｒａｌｃｏｎｔｒａｓｔＡｇｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，

２００２，２７（４）：３８４３９３．

［１３］　ＧｉｏｖａｇｎｏｎｉＡ，ＦａｂｂｒｉＡ，ＭａｃｃｉｏｎｉＦ，ｅｔａｌ．ＯｒａｌＣｏｎｔｒａｓｔＡｇｅｎｔｓ

ｉｎＭＲＩｏｆｔｈｅＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＴｒａｃｔ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２００２，

２７（４）：３６７３７５．

［１４］　ＣｏｂｂｅｎＬＰ，ＧｒｏｏｔＩ，ＢｌｉｃｋｍａｎＪＧ，ｅｔａｌ．ＲｉｇｈｔＣｏｌｏｎｉｃＤｉｖｅｒｔｉｃｕｌｉ

ｔｉｓ：ＭＲＡｐｐｅａｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２００３，２８（６）：７９４７９８．

［１５］　ＳｃｈｒｅｙｅｒＡＧ，ＦｕｒｓｔＡ，ＡｇｈａＡ，ｅｔａｌ．ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａ

ｇｉｎｇＢａｓｅｄＣｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＤｉｖｅｒ

ｔｉｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＤｉｖｅｒｔｉｃｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２００４，１９（５）：

４７４４８０．

［１６］　ＤｚｉｋＪｕｒａｓｚＡＳ，ＭｕｒｐｈｙＰＳ，ＧｅｏｒｇｅＭ，ｅｔａｌ．ＨｕｍａｎＲｅｃｔａｌＡｄｅ

ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ１ＨＭＲＳｐｅｃｔｒａｉｎＶｉｖｏａｔ１．５Ｔ

［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，２００２，４７（４）：８０９８１１．

［１７］　ＢｅｚａｂｅｈＴ，ＳｏｍｏｒｊａｉＲＬ，ＳｍｉｔｈＩＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＵｓｅｏｆ１Ｈ Ｍａｇｎｅｔｉｃ

ＲｅｓｏｎａｎｃｅＳｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｉｎＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＢｏｗｅｌＤｉｓｅａｓｅｓ：Ｄｉｓｔｉｎ

ｇｕｉｓｈｉｎｇＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓｆｒｏｍＣｒｏｈｎ′ｓＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６（２）：２７１２７３．

［１８］　ＭａｎｄａｌＡ，ＭａｙｂｅｒｒｙＪ．ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＳｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ：ａＮｅｗ

ＴｅｓｔｆｏｒＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇＵｌｃｅｒａｔｉｖｅＣｏｌｉｔｉｓｆｒｏｍＣｒｏｈｎ′ｓＤｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６（２）：４４２４４８．

（收稿日期：２００５０９２３　修回日期：２００６０１１０）

６３６ 放射学实践２００６年６月第２１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．６




