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·腹部影像学·
口服枸橼酸铁铵在胆胰系 ＭＲＩ中的应用价值评价

李文政，彭光春，汤恢焕，曹觉，周旋，王润文

【摘要】　目的：评价口服枸橼酸铁铵在胆胰系 ＭＲＩ中的应用价值。方法：对８６例怀疑有胰胆管系统疾病的患者行

口服枸橼酸铁铵前、后 ＭＲＣＰ及常规胆胰系 ＭＲＩ，对服用对比剂前后 ＭＲＣＰ图像质量、邻近脏器边缘分辨力及各序列上

胃十二指肠腔与肝脏的对比噪声比进行自身对照研究，由资深放射科医生对两组图像进行评价，ＳＰＳＳ统计软件进行统计

分析。结果：服用对比剂后ＴｒｕｅＦＩＳＰ及ＨＡＳＴＥ序列均显示胃、十二指肠腔内信号显著降低，形成阴性对比；而ＦＬ２Ｄ序

列胃、十二指肠腔内信号增强，形成阳性对比；胃十二指肠腔内液体造成的背景高信号被完全抑制，单层法与多层法

ＭＲＣＰ图像质量及邻近的肝胆胰等结构边缘分辨力均明显提高。结论：口服枸橼酸铁铵能明显提高胆胰系 ＭＲＩ的成像

质量，对诊断胆胰系病变具有重要的临床应用价值。
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　　作为一种简便、无创而有效的影像诊断新技术，磁

共振胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ

ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）结合常规 ＭＲＩ在胆胰系病变诊

断中的价值已获得公认，其临床应用日渐广泛，可部分

替代诊断性直接法胆胰系造影［１］。常规 ＭＲＩ常因胃

肠道与邻近组织器官缺乏信号对比，界限不清而导致

诊断困难；而 ＭＲＣＰ检查中常由于胃肠道液体背景高

信号的重叠导致胰胆管树显示不清，影响图象质量和

诊断准确率。因此，寻求一种理想的 ＭＲＩ口服对比剂

标记胃肠道以提高胃肠道与邻近脏器的解剖分辨力、

同时又能降低胃肠道背景高信号以提高 ＭＲＣＰ图象

质量，已成为胆胰系 ＭＲＩ亟待解决的课题。笔者应用

口服枸橼酸铁铵（ｆｅｒｒｉｃａｍｍｏｎｉｕｍｃｉｔｒａｔｅ，ＦＡＣ）取得

了较好的效果，现报道如下。

材料与方法

枸橼酸铁铵泡腾剂（北京北陆公司生产，３ｇ／包，

每包含枸橼酸铁铵６００ｍｇ，试字号２００２ＨＬ０３６５，生产

批号为０２０４１７）一包，溶于３００ｍｌ温水中配成口服液。

选择我院２００４年５～２００４年１０月间临床疑诊胆

胰系病变而申请行胆胰系 ＭＲ检查共８６例患者的临

床资料，排除 ＭＲ检查禁忌及枸橼酸铁铵服用禁忌证

（铁剂过敏、胃肠道穿孔、高位梗阻、高铁血症及孕妇与

７８６放射学实践２００６年７月第２１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．７



表１　常规 ＭＲＩ与 ＭＲＣＰ成像序列及扫描参数

参数 ＴｒｕｅＦＩＳＰＴ２ＷＩ ＦＬ２ｄＴ１ＷＩ ＭＲＣＰＴＳＥＴＨＩＣＫ ＭＲＣＰＨＡＳＴＥＴＨＩＮ

层厚（ｍｍ） ５ ６ ８０～１００ ４
层间隔（％） ３０ ３０ ５０ ０
视野 ３５０×３５０ ２２５×３００～２８５×３８０ ３５０×３５０ ３００×３００～３６０×３６０
矩阵 ４４０×５１２ ２５０×５１２ ３３３×５１２ ４３６×５１２
重复时间 ４．３ １２４ ４５００ １１００
回波时间 ２．１ ２．５ ９８３ ８８
反转时间 － － １００ －
翻转角 ６５ ８０ １５０ １５０
成像时间（ｓ） １９ ３１ ４．５ １７

婴幼儿），其中男５３例，女３３例，年龄２２～７８岁，平均

４９岁。包括正常胰胆管系统１５例，胆系结石４１例，

胆管癌１３例，先天性胆管囊状扩张症３例，硬化性胆

管炎１例，胆道术后良性狭窄１例，胰腺炎６例，胰腺

癌４例，壶腹周围癌２例，７１例病人中５６例经手术病

理证实，１５例经实验室、影像资料、临床综合诊断及随

访证实。

检查方法：采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＳｏｎａｔａ１．５Ｔ

超导型磁共振扫描仪，体部相控阵表面线圈。所有受

检者均禁食禁饮６ｈ以上，扫描前１５ｍｉｎ肌肉注射山

莨菪碱２０ｍｇ以抑制胃肠蠕动伪影，延长充盈时间，同

时抑制胃液分泌，保持对比剂浓度稳定。口服枸橼酸

铁铵前后均分别进行常规ＭＲＩ及ＭＲＣＰ，服药前后患

者体位及成像参数保持不变，以进行自身对照，并保证

均在服药后５～２０ｍｉｎ时间段内重复服药前同一序列

的扫描，具体成像序列及扫描参数见表１。

观察项目及指标：① 口服枸橼酸铁铵前后各序列

中胃腔肝左叶对比噪声比（ＳＬＣＮＲ）、十二指肠腔肝

右叶对比噪声比（ＤＬＣＮＲ）及相应的对比增强率

（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｅ，ＣＥＲ），其中ＣＥＲ计算公

式为：

ＣＥＲ＝
ＣＮＲｐｏｓｔ－ＣＮＲｐｒｅ

ＣＮＲｐｒｅ
×１００％

式中ＣＮＲｐｏｓｔ、ＣＮＲｐｒｅ分别表示服药前后之对比噪

声比；② 口服枸橼酸铁铵前后脏器边缘分辨力，其评

价标准为：Ⅰ级＞８０％，Ⅱ级５０～８０％，Ⅲ级２０～

５０％，Ⅳ级＜２０％
［２］，对以上４个等级分别给予Ⅰ级４

分，Ⅱ级３分，Ⅲ级２分，Ⅳ级１分；③ 口服枸橼酸铁

铵前后 ＭＲＣＰ图像质量，其评价结果分四个等级：Ⅰ

级为胰胆管树结构显示清晰，无胃肠道液体背景高信

号干扰；Ⅱ级为胰胆管树结构显示良好，有少许胃肠道

液体背景高信号干扰，但不影响诊断；Ⅲ级为存在部分

背景高信号干扰，影响诊断；Ⅳ级为背景高信号使胰胆

管树结构显示不清，严重影响诊断。对以上４个等级

分别给予Ⅰ级４分，Ⅱ级３分，Ⅲ级２分，Ⅳ级１分。

图像质量及脏器边缘分辨力由两位副高以上职称的放

射诊断医师进行盲法评价，以两位评审者的评分相加

作为最后得分。

统计分析：运用ＳＰＳＳ（１１．０版）统计软件进行统

计处理，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采用自

身配对样本狋检验及两个相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ法非

参数检验，双侧检验以α＝０．０５为显著性标准。

结　果

口服枸橼酸铁铵前后各序列中胃腔肝左叶对比

噪声比（ＳＬＣＮＲ）、十二指肠腔肝右叶对比噪声比（Ｄ

ＬＣＮＲ）及相应的对比增强率（ＣＥＲ）见表２。

服用对比剂后ＴｒｕｅＦＩＳＰ及 ＨＡＳＴＥ序列均显示

胃、十二指肠腔内信号显著降低，形成阴性对比

（图１）；而ＦＬ２ｄ序列胃、十二指肠腔内信号增强，形成

阳性对比（图２）。

表２　口服枸橼酸铁铵前后各序列ＳＬＣＮＲ、ＤＬＣＮＲ及ＣＥＲ比较

指标 ＴｒｕｅＦＩＳＰ ＦＬ２ｄ ＨＡＳＴＥ

ＳＬＣＮＲｐｒｅ ４５．５９±１２．８０ －２９．２０±４．００ ７０．３２±７．３０

ＳＬＣＮＲＭｐｏｓｔ －１９．２１±６．１５ ９８．２７±７．５９ －８．０３±３．８４

ＣＥＲＳＬ（％） －１４４．１６±１５．１５ －４４０．５６±３９．６１ －１１１．６８±５．９２

ＤＬＣＮＲｐｒｅ ４１．３１±１４．１９ －１８．３８５±３．４７ ５３．７２±８．８２

ＤＬＣＮＲｐｏｓｔ －１１．４４±１１．３７ ５３．２０±６．９６ －７．１３±３．６４

ＣＥＲＤＬ（％） －１３３．４２±４５．２１ －３９７．５０±５７．９２－１１２．７６±４．５９

注：服药后ＣＮＲ（ＣＮＲｐｏｓｔ）与服药前（ＣＮＲｐｒｅ）比较均存在显著性差
异，犘＜０．００１。

口服枸橼酸铁铵前后各脏器边缘分辨力的情况如

表３所示。服用对比剂后各脏器边缘分辨力均显著提

高，尤以胰头右界及肝左叶轮廓勾画较前明显清晰。

口服枸橼酸铁铵前后 ＭＲＣＰ图像质量的评价情

况如表４所示。单层法 ＭＲＣＰ服用对比剂前的图像

平均分为１．９４８±０．７１１，服用对比剂后为３．７８５±

０．４１２，Ｚ值为－１０．４６９，犘＜０．００１。多层法 ＭＲＣＰ

（薄层ＨＡＳＴＥ原始图像经３ＤＭＩＰ重组所得）服用对

比剂前的图像平均分为２．２７９±０．８５４，服用对比剂后

为３．６３４±０．４８３，Ｚ值为－８．９９３，Ｐ＜０．００１。服用对

比剂后图像质量明显提高，尤

以厚层ＴＳＥ序列（图３）为甚。

讨　论

ＭＲＣＰ在胆胰系病变诊

断中的价值已获得公认，其对

梗阻性黄疸的定位诊断准确率

已达到１００％，但胃十二指肠

腔内液体造成的背景高信号常

严重影响胰胆管树的清晰显
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图１　先天性胆管囊状扩张症。ａ）未口服枸橼酸铁铵前，囊状扩张胆管与十二指肠球部均呈高信号，易将球部（箭）误认为囊

状扩张胆管；ｂ）口服枸橼酸铁铵后，十二指肠球部腔内呈显著低信号，与囊状扩张胆管对比明显，弧形压迹显示清晰。

图２　胰头癌。ａ）口服枸橼酸铁铵前，肿块（箭）与十二指肠降段内侧分界不清；ｂ）口服枸橼酸铁铵后，十二指肠降段较前充

盈扩张，腔内（短箭）呈高信号，与肿块（长箭）对比明显，胰头右界勾画清晰，壶腹部无明显受累。　图３　胆囊切除术后胆总管

下段结石。ａ）未口服枸橼酸铁铵前，胃窦及十二指肠腔内液体（箭）严重影响了胰胆管的观察；ｂ）口服枸橼酸铁铵后，胃十二

指肠腔内液体信号被完全抑制，胰胆管显示清晰（箭）。

表３　口服枸橼酸铁铵前后脏器边缘分辨力的比较

部位
服药前

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 得分

服药后

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 得分
Ｚ值 犘值

胆总管下端 ３０ ５５ ５６ ３１ ４２８ ６２ ６５ ２７ １８ ５１５ －３．６３３ ＜０．００１
胰头右界 １５ ４１ ６９ ４７ ３６８ １０９ ５１ １２ ０ ６１３ －９．３８３ ＜０．００１
胰头前界 ３２ ４７ ５９ ３４ ４２１ ９７ ４３ １８ １４ ５６７ －６．７６７ ＜０．００１
胰体前界 ４９ ６６ ３８ １９ ４８９ １０７ ５５ １０ ０ ６１３ －６．８０４ ＜０．００１
胰尾前界 ４６ ６６ ３８ ２２ ４８０ ８５ ５７ １９ １１ ５６０ －６．３７１ ＜０．００１
肝左叶 ５７ ５８ ４９ ８ ４５９ １３２ ３７ ３ ０ ６４５ －７．４０９ ＜０．００１

表４　口服枸橼酸铁铵前后 ＭＲＣＰ图像质量比较

组别
厚层ＴＳＥ

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 得分

薄层 ＨＡＳＴＥ

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 得分

服药前 ０ ３９ ８５ ４８ ３３５ ８ ６９ ５８ ３７ ３９２
服药后 １３５ ３７ ０ ０ ６５１ １０９ ６３ ０ ０ ６２５

示，对单层面厚层采集的图像影响更大。胆胰系常规

ＭＲＩ对胆胰系病变的定性诊断有着重要价值，但对一

些邻近胃十二指肠且与之分界不清的病变常出现诊断

困难。为解决这两大问题，国内外学者进行了许多有

价值的研究，其中口服对比剂的应用逐渐受到广泛重

视。按照Ｇｉｏｖａｇｎｏｎｉ等
［３］的分类，凡能降低胃肠内容

物Ｔ２ 或减少胃肠道内氢质子浓度的阴

性对比剂均能减低胃肠腔内信号，达到

减少或消除 ＭＲＣＰ时胃十二指肠腔内

液体造成的背景高信号的目的［４７］。常

见的阴性对比剂主要包括全氟溴辛烷

（ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｏｃｔｙｌｂｒｏｍｉｄｅ，ＰＦＯＢ）、硫酸钡、超顺磁性物

质、高浓度顺磁性物质及气体。上述物质均能产生较

好的阴性对比效果，但ＰＦＯＢ及超顺磁性物质价格较

贵，难以广泛应用；产气粉与硫酸钡的可接受性及稳定

性较差，难以实际应用。故高浓度顺磁性物质作为阴

性对比剂的临床应用价值已引起广泛关注。
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枸橼酸铁铵是一种顺磁性对比剂，有效成分为

Ｆｅ＋３，含有５个自旋不成对电子，能在外磁场作用下产

生较大的自旋磁矩，改变局部磁场、缩短Ｔ１、Ｔ２，从而

改变周围环境的信号强度产生对比。研究表明，枸橼

酸铁铵的驰豫增强效应与其浓度密切相关：在一定浓

度范围内，两者呈线性关系，即随着对比剂浓度的升高

驰豫时间缩短，驰豫增强幅度增大；浓度进一步增加

时，两者渐失去线性关系，随着对比剂浓度的升高驰豫

时间缩短的幅度越来越小，尤以Ｔ１ 为明显，呈现所谓

的饱和状态。在本组试验中，口服高浓度的枸橼酸铁

铵溶液（６００ｍｇ／３００ｍｌ）后各种腹部 ＭＲＩ常规序列均

获得了令人满意的对比增强效果：因高浓度时ＦＡＣ以

缩短 Ｔ２ 为主，故在 ＴｒｕｅＦＩＳＰ（Ｔ２
 ＷＩ）及 ＨＡＳＴＥ

（Ｔ２ＷＩ）序列均显示胃、十二指肠腔内信号显著降低，

相应的胃腔肝左叶对比噪声比及十二指肠腔肝右叶

对比噪声比均由正值变为负值，形成明显阴性对比，对

比增强率绝对值均超过１００％；而在Ｔ１Ｗ 的ＦＬＡＳＨ

序列则由于ＦＡＣ使纵向驰豫加快、Ｔ１ 缩短致胃、十二

指肠腔内信号增强，相应的胃腔肝左叶对比噪声比及

十二指肠腔肝右叶对比噪声比均由负值变为正值，形

成明显阳性对比，对比增强率绝对值均达到４００％左

右。因此，从某种意义上说，本研究所采用浓度的

ＦＡＣ溶液实际上起到了双相对比剂的作用。

长期以来，枸橼酸铁铵一直是作为一种水溶性阳

性对比剂而被研究和使用［８］。Ｔａｋａｈａｒａ等
［９］于１９９５

年首次以高浓度枸橼酸铁铵作为阴性对比剂成功地应

用于磁共振胆管成像，并将服用高浓度枸橼酸铁铵前

后有和无十二指肠信号的 ＭＲＣＰ称之为“双重对比

ＭＲＣＰ”
［１０］，能为准确诊断胆胰系病变提供更多有价

值的信息。本组试验表明，口服枸橼酸铁铵溶液后胃

十二指肠腔内液体造成的背景高信号得到明显抑制，

相应地突出了胰胆管树的显像效果，病变造成的胰胆

管形态改变如梗阻段长度、梗阻断端形态等细节显示

更加清晰，单层法与多层法 ＭＲＣＰ的图像平均分明显

提高，图像质量均较服药前显著改善，尤以单层面厚层

采集的单次激发快速自旋回波序列为甚。因此，口服

一定浓度的枸橼酸铁铵溶液能达到良好的胃肠道阴性

对比效果，且简单实用，对提高 ＭＲＣＰ的成像质量有

着很高的临床应用价值。笔者在本组研究中还发现，

把口服枸橼酸铁铵前后的 ＭＲＣＰ图像结合起来进行

综合观察分析，不仅有利于对胆胰系病变进行更准确

的定位，还有助于了解病变（尤其是壶腹周围区病变）

与十二指肠的相互关系，为全面准确的诊断和指导临

床治疗提供更大的帮助。

本研究结果还显示，口服枸橼酸铁铵后胆总管下

端、胰头右界、胰头前界、胰体前界、胰尾前界、肝左叶

等脏器边缘在胃十二指肠腔内对比剂衬托下显示更

佳，分辨力达Ⅰ级者比例显著提高，尤以胰头右界及肝

左叶轮廓勾画较前明显清晰。这一方面归功于ＦＡＣ

溶液使胃十二指肠腔信号明显降低（Ｔ２ＷＩ）或升高

（Ｔ１ＷＩ），与邻近的肝胆胰等结构的信号对比增强，轮

廓得以标记而容易区分；另一方面也得益于口服

３００ｍｌＦＡＣ溶液后胃十二指肠较前充盈扩张，与邻近

结构尤其是肝左叶左、后缘和胰头右缘进一步贴紧，在

对比剂的衬托下使邻近脏器边缘清晰显示，解剖分辨

力明显提高，对准确判断胆胰系病变（尤其是壶腹周围

区病变）的起源、侵犯范围及同时发现邻近脏器的其它

病变帮助极大。

综上所述，口服枸橼酸铁铵不仅能显著消除胃十

二指肠腔内液体造成的背景高信号，提高 ＭＲＣＰ图像

质量，也能显著改变胃十二指肠腔与邻近结构的对比

噪声比，明显提高胃十二指肠与邻近肝胆胰等结构的

解剖分辨力，为胆胰系 ＭＲＩ诊断提供更全面、细致、准

确的信息，具有重要的临床应用价值。
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·病例报道·

肢骨纹状增生症２例

刘存兵，王琦，于建民
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　图１　ａ）左肱骨下干骺端内斑块状高密度影，左挠骨上段骨质

呈象牙质样；ｂ）左挠骨中下段、第１掌骨内蜡油样骨质，舟状

骨、挠骨下干骺端内斑块状致密影。　图２　ａ）右胫骨中上段

皮质外后方蜡泪样骨质；ｂ）双侧坐骨、耻骨、髂骨、股骨头颈内

斑点样高密度影（骨斑点症）。

　　病例资料　例１，男，３４岁，左肘关节活动不适，前臂感觉

异常２月余，查体见前臂有骨性隆起，桡骨表面凹凸不平，皮肤

轻度增厚，略硬。拍左肘关节正侧位（图１ａ）及左尺桡骨正侧

位片（图１ｂ）示：左桡骨骨干髓腔内及部分皮质外呈致密的骨

性密度影，边界清楚，肱骨远端、桡骨远端、第Ⅰ掌骨、舟状骨内

亦见斑块状致密影，桡骨后面皮质凹凸不平，桡骨干略弯曲，诊

断肢骨纹状增生症。

例２，女，３７岁，因右小腿部夜间疼痛半年余就诊，查体无

明显异常，右胫腓骨正侧位片示：右胫骨内后方皮质外有条带

状高密度影，边界清楚，范围约１５ｃｍ，与皮质关系密切，似蜡

泪样（图２ａ）。右胫骨上、下干骺端，右股骨下干骺端骨内见斑

点状高密度影。骨盆平片见双侧髂骨、坐骨、耻骨、双侧股骨

头、颈及上干骺端内有多处斑点状高密度影，境界清楚

（图２ｂ）。Ｘ线诊断：肢骨纹状增生症合并骨斑点症。

讨论　肢骨纹状增生症是过早骨化和骨密度增高综合征

中的一种，也称ＬｅｒｉＪｏａｎｎｙ综合征、蜡油样骨质增生征。１９２２

年由Ｌｅｒｉ和Ｊｏａｎｎｙ首次报道，四肢多见，往往起病隐匿，数年

后出现畸形、疼痛、肢体僵硬、活动受限，成年后发病慢，多数伴

有先天发育畸形，具有偏侧发病的倾向，常累及单肢多骨，但不

累及关节，大多数患者５～２０岁时被发现，无明显性别差异，肢

骨纹状增生症和骨斑点症可合并存在于同一患者中，此时可诊

断为混合性骨增生不良性硬化症。骨斑点症为常染色体显性

遗传性疾病，肢骨纹状增生症病因不明，二者可能有遗传上的

某种联系。有报道病变部位皮肤成纤维细胞的ＴＧＦβ、诱导性

ｂｅｔａｉｇｈ３、骨连蛋白、纤连蛋白Ⅰ型胶原表达均下调，这些粘附

蛋白的表达异常可能是其病因之一。其病理显示骨内、外膜骨

增生，骨板排列密集紊乱，髓腔被纤维组织代替，骨病的特点是

类骨质丰富，血管生成多，类骨质矿化不良，骨吸收增强，破骨

细胞数目增多。Ｘ线表现比较典型，常为单肢多骨的偏心性，

骨皮质过多增生，好发于四肢长管骨，其次为短管骨，长管骨皮

质偏侧性条状或者斑块状骨质增生，沿皮质外或者内表面蔓

延，骨表面高低不平，宛如熔化而流注之蜡油。故得名蜡油样

骨病。增生骨质密度极高，呈象牙质样，境界清楚，骨松质内亦

可见不规则线状、斑块状骨质硬化，病变可跨越关节。短管骨

可表现为骨内斑点状或条状致密影，骨皮质增厚。Ｘ线表现可

作为诊断依据。
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