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磁共振胰胆管成像在婴幼儿胆管疾患中的应用
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【摘要】　目的：探讨磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）在婴幼儿胆管疾患的诊断价值。方法：搜集本院２００４年４月～２００５

年９月行 ＭＲＣＰ检查并经手术病理证实的４７例婴幼儿胆管疾患的病例进行回顾性分析。结果：胆管闭锁２２例；胆汁黏

稠综合征１例；先天性胆管扩张症２４例，其中合并胰胆管合流、胆石症、胆泥沉积症各１例。ＭＲＣＰ能直接显示胆管树及

胰管的形态，明确胆管闭锁、扩张、梗阻的部位、范围，定性诊断率达９５．６％。结论：ＭＲＣＰ不用对比剂，无损伤，在婴幼儿

胆管疾患的诊断中敏感性及定性诊断率高，是首选诊断方法。
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　　随着磁共振技术的不断发展，磁共振胰胆管成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）

技术在临床的应用日益成熟，ＭＲＣＰ是一种无创伤的

胰胆管成像技术，采用重Ｔ２ＷＩ使胆汁和胰液呈高信

号而周围器官组织呈低信号，从而获得类似内窥镜逆

行性胰胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）和经皮肝穿刺胆管造影

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＰＴＣ）的

胰胆管图像。ＭＲＣＰ技术在成人已广泛应用，在儿童

尤其是３岁以下婴幼儿的应用国内报道少见，笔者通

过 ＭＲＣＰ技术观察婴幼儿胆管疾病取得了显著的效

果，报道如下。

材料与方法

本组患儿４７例，男１９例，女２８例，月龄１～２４个

月，平均月龄７．７个月。临床表现为黄疸３６例，腹痛

７例，呕吐１例，体检时偶然发现３例。本组４７例均

经 ＭＲＣＰ检查，４５例同时行腹部Ｂ超检查。

患儿做 ＭＲＩ检查前需禁食禁水４ｈ以上，婴幼儿

需镇静后检查。

ＭＲＣＰ检查方法：检查设备使用荷兰飞利浦１．５Ｔ

ＧｙｒｏｓｃａｎＩｎｔｅｒｎａＮｏｖａ超导型全身磁共振扫描仪，心

脏专用ＳＥＮＳＥＣａｒｄｉａｃ５通道相控阵线圈，采用呼吸

门控技术。

扫描方法：先行常规扫描：Ｔ１Ｗ／ＴＦＥ梯度回波

（ＴＲ１０ｍｓ，ＴＥ４．６ｍｓ，视野３００ｍｍ，矩阵２５６×２５６，激

励次数３）、Ｔ２Ｗ／ＴＳＥ／ＨＲ高分辨扫描（ＴＲ１６００ｍｓ，

ＴＥ８０ｍｓ，视野３００ｍｍ，矩阵４００×５１２，激励次数３）、

Ｔ２Ｗ／ＳＰＩＲ脂肪抑制技术（ＴＲ１４００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，视

野３００ｍｍ，矩阵３５２×５１２，激励次数３），然后行

ＭＲＣＰ扫描（ＴＲ１８００ｍｓ，ＴＥ７００ｍｓ，视野３００ｍｍ，

矩阵３５２×５１２，激励次数２），在Ｔ２ＷＩ的横断面上沿

胰腺走行包含胆囊及胆总管行冠状面扫描，所得原始

图像在工作站上进行最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎ

ｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重组。本研究中扫描所有序列均

采用敏感性编码（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇ，ＳＥＮＳＥ）技术，

ＳＥＮＳＥ技术可以加快采集速度，减少扫描时间，提高

对比度，减少伪影尤其是自主或不自主运动器官的运

动伪影，缩短采集序列回波链，减少去相位，磁化敏感
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图１　胆管闭锁。ＭＲＩ示肝内胆管影明显减少，未见胆囊显影，脾大，肝周及腹腔内积液。ａ）Ｔ２ＷＩ轴面像；ｂ）Ｔ１ＷＩ轴面像；

ｃ）ＭＲＣＰ。　图２　胆管闭锁。ＭＲＩ示肝区胆管影减少，胆总管未见显示，胆囊小（箭）。ａ）ＭＲＣＰ冠状面像；ｂ）ＭＲＣＰ矢状

面像；ｃ）Ｔ２ＷＩ轴面像。

伪影。本研究中选用１．３～２．０倍的ＳＥＮＳＥ因子使

扫描时间缩短，检查时间为１２～１３ｍｉｎ，仅为普通扫

描时间的２／３，而且图像质量较好，满足诊断要求。

结　果

本组中２３例患儿 ＭＲＣＰ检查均未见胆总管显

示，其中胆囊未显示者８例，胆囊显影但体积较小者

１５例，ＭＲＣＰ诊断或提示为胆管闭锁（图１、２）。２３例

患儿均行腹腔探察术或腹腔镜探察术，其中２２例术后

证实为胆管闭锁，１例术后诊断胆汁黏稠综合征。

本组中２４例患儿 ＭＲＣＰ检查胆总管不同程度扩

张（图３～５），其中７例合并肝内胆管扩张，轴面像于

右上腹见类圆形囊性病变，诊断先天性胆管扩张症，最

大者约６．８ｃｍ×５．４ｃｍ×７．５ｃｍ；其中Ⅰ型１７例，Ⅳ

型７例，合并胰胆管合流异常１例（图３）；合并胆泥沉

积１例（图４），合并胆管结石１例（图５）。２４例均经

手术证实。

讨　论

婴幼儿胆管疾患，包括胆管闭锁、先天性胆管扩张

症、婴儿胆汁黏稠综合征、乳儿肝炎（婴儿肝炎综合

征）、胆囊炎、胆石症、胆管肿瘤，其中以胆管闭锁及先

天性胆管扩张症常见。胆管闭锁是新生儿期及婴幼儿

期梗阻性黄疸最常见的疾病，治疗不及时可发展为肝

硬化和门静脉高压症，早期诊断和手术治疗非常重要。

１．病因

胆管闭锁和先天性胆管扩张症确切的病因不明，

有以下几种学说：①先天性胆管发育不良，以前认为胆

管闭锁和肠闭锁一样均属先天性发育不良的结果［１］；

②炎症学说，很多学者认为本病与炎症有关，Ｌａｎｄｉｎｇ

提出的病毒感染学说认为，胆管闭锁、新生儿肝炎和胆

管扩张症都是肝胆系统发生炎症感染的结果，病毒感

染之后，肝脏发生巨细胞变性，胆管上皮损坏，导致管

腔闭塞（胆管闭锁）或管壁薄弱（胆管扩张），Ｌａｎｄｉｎｇ

将婴儿肝炎综合征和胆管闭锁统称为婴儿阻塞性胆管

病（ｉｎｆａｎｔｉｌｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｔｈｙ）
［２］；③胰胆管

异常合流，胆汁与胰液相互交流，胰液可进入胆管，被

激活的胰酶可损害胆管，破坏其管壁的弹力纤维，使管

壁失去张力而扩张［１］；还有文献认为，胆管闭锁与基
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图３　先天性胆总管扩张症合并胰胆合流异常。

ＭＲＩ示部分肝内胆管、肝门区胆管及胆总管扩

张，胰胆合流（箭）。ａ）ＭＲＣＰ；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ。

图４　先天性胆总管扩张症合并胆泥沉积。ＭＲＩ

示胆总管扩张，其后缘见胆泥沉积（箭），呈条状短

Ｔ１、短Ｔ２ 信号。ａ）轴面Ｔ１ＷＩ；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ。

图５　先天性胆总管扩张症合并胆管结石。ＭＲＩ

示胆总管扩张，其内可见小结石（箭）。

因、感染、中毒和／或环境因素有关［３］。

新生儿或婴幼儿胆汁黏稠综合征可以造成与胆管

闭锁相似的临床症状和影像学表现。胆汁粘稠综合

征，是胆管被黏稠的黏液或胆汁所阻塞。一般多发生

在新生儿严重的溶血症后，胆管结合胆红素溶解度低，

容易形成沉淀而阻塞胆管。症状及 ＭＲＣＰ表现难以

与胆管闭锁区分。患儿可自然或药物治疗后缓解，部

分需手术治疗。本组１例经手术证实。

婴儿肝炎综合征与胆管闭锁是婴儿期持续阻塞性

黄疸最常见的病因，鉴别时应注意详细询问病史，婴儿

肝炎有肝炎症状，生后可有黄便，黄疸出现早。而胆管

闭锁患儿生后即有梗阻性黄疸症状，黄疸日渐加重，大

便为白色，可有肝硬化表现，本组胆管闭锁病例中患儿

出生后即出现黄疸者２１例，出生后大便为白色者１２

例；Ｂ超可观察喂奶前后胆囊大小有无变化，有助于婴

儿肝炎与胆管闭锁鉴别。婴儿肝炎的典型 ＭＲＣＰ表

现为胆囊、胆总管、肝总管和肝内胆管显示［４］，故

ＭＲＣＰ可通过观察肝外形、肝内胆管形态、数量、胆囊

大小及总胆管是否显示并密切结合Ｂ超及临床病史

做出诊断。本组病例中未包括婴儿肝炎患儿。

胆泥的形成为胆囊黏膜功能和胆囊动力异常，胆

汁中多种成分的物理和化学作用的结果，胆泥进一步

沉淀、聚合后可形成胆石［５］。胆石症系胆汁中某些主

要成分有溶解状态析出、聚集而形成结石。本组总胆

管囊肿中合并胆泥沉积症和胆管结石症各１例。

胰胆合流是胰胆管汇合部不在十二指肠乳头而是

在十二指肠壁外汇合的先天性畸形［１］。发生胰液与胆

汁相互混合及逆流，最终导致胆管及胰腺的各种病理

变化，称为胰胆合流异常症［６］。有文献提出胰胆合流

是造成先天性胆总管囊肿的主要病因［６］。本组２４例

先天性胆总管囊肿合并胰胆合流异常者仅１例。我院

２年中 ＭＲＩ诊断总胆管囊肿未选入本文中的学龄或

学龄前儿童组共１１７例，显示胰胆合流９例。

２．ＭＲＣＰ表现

在 ＭＲＣＰ检查中正常胆囊的显示率为１００％，可

清晰显示正常胆囊大小、形态；肝总管在 ＭＲＣＰ上表

现边界清晰、边缘光滑的管状结构。肝内胆管大部分

能显示三级分支；部分正常胰管能很好显示，但其分支

及副胰管显示率较低。当胰胆管存在畸形时，横轴面

Ｔ２ＷＩ图像及 ＭＲＣＰ３Ｄ动态图像均可以显示胰管与

胆管汇合段。

胆管闭锁：２２例诊断为胆管闭锁的病例中手术见

肝外胆管为纤维索条者１０例；肝总管及左右肝管未

见、胆总管存在者１０例，其中１例胰管开口于胆总管

内；肝总管及左右肝管可见、胆总管闭锁者２例。胆总

管为纤维索条或闭锁者，胆总管在 ＭＲＣＰ不显影，由

于肝总管及左右肝管闭锁，胆囊及胆总管内不含胆汁，

ＭＲＣＰ亦无法显影，术中所见与 ＭＲＣＰ未见胆总管显

示相符。本组病例术中可见小胆囊者１０例，胆囊为条

索样结构者２例，未见明确胆囊者１０例。本组病例

ＭＲＣＰ胆囊未显影者８例，胆囊显影但较小者１４例，与

术中所见符合者１８例，诊断符合率８１．８％（１８／２２）。

根据本组病例，婴幼儿胆管闭锁的 ＭＲ主要表现

为：①ＭＲＣＰ未见胆总管显影，先天性胆管闭锁通常
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发生于肝外胆管，因此肝总管和胆总管的显示尤其是

胆总管的显示是诊断的重要依据，本组病例中均未显

示胆总管；②胆囊不显示或较小，本组病例中胆囊未显

影者８例，胆囊显影但较小者１４例；③肝内胆管影纤

细、稀少，胆管闭锁患儿可因肝内胆管的发育不良而显

示稀疏、纤细，本组病例中７例患儿肝内胆管细少。胆

管闭锁继发改变为：①肝脾大，本组有１８例；②肝硬

化，本组病例中３例；③肝周包膜下可有少量积液、腹

水，本组中５例患儿有少量腹水。有文献报道胆管闭

锁患儿肝门区可见高信号影，可延伸到肝内胆管周围，

为汇管区及血管周围广泛的水肿改变［７］，本组病例中

未见此征象。

本组病例中１例 ＭＲＣＰ提示胆管闭锁，术后证实

为胆汁黏稠综合征。后者因胆汁淤积可继发肝内胆管

细少、胆囊小或不显影、胆总管显示不清及肝硬变等改

变，ＭＲＣＰ表现与胆管闭锁很难鉴别，虽然本病发病

率低，仍需引起重视。

先天性胆管扩张症：为小儿常见的右腹部包块，胆

总管宽径为２～８ｍｍ，大于１ｃｍ可诊断胆总管扩张。

先天性胆管扩张症病理分为５型：Ⅰ型，胆总管呈囊性

扩张（两端不扩张）；Ⅱ型，胆总管憩室状扩张；Ⅲ型，总

胆管远端扩张，一部分在十二指肠壁内可使十二指肠

狭窄；Ⅳ型，合并肝内胆管扩张；Ⅴ型，肝内胆管柱状或

囊状扩张即Ｃａｒｏｌｉ病
［８］。ＭＲＣＰ可显示胆管系统的

全貌，立体观察总胆管囊肿的位置、大小，肝门区胆管

是否扩张，提示有无结石、出血，结合轴面 ＭＲＩ对肝实

质有无病灶可以作出进一步的观察。本组２４例

ＭＲＣＰ诊断先天性胆管扩张症，其中Ⅰ型１７例，占

７１％，Ⅳ型７例，占２９％，与国内外文献报道一致。合

并胆管结石患者 ＭＲＣＰ可于胆囊内或胆总管内见类

圆形充盈缺损，呈长Ｔ１、短Ｔ２ 信号影，颗粒小者易被

胆汁淹没，诊断时需参考横轴面图像，横轴面图像上结

石呈低信号影，不难做出诊断。合并胆泥沉积症患儿

于胆总管或胆囊内可见等Ｔ１、长Ｔ２ 信号影，与胆汁可

呈分层样表现。本组病例先天性胆管扩张症合并胆石

症及胆泥沉积症各１例。

３．ＭＲＣＰ与其他影像学检查方法的比较

ＰＴＣ和ＥＲＣＰ延用多年至今仍被作为“金标准”，

但ＰＴＣ和ＥＲＣＰ均为创伤性技术，增加患儿的痛苦，

ＥＲＣＰ插管失败率为３％～９％，不成功率可达１７％，

ＰＴＣ可达５０％
［１０］，并发症发生率分别为３％～８％和

３％～５％
［１０］，严重的并发症可危及生命，在婴幼儿

ＥＲＣＰ及ＰＴＣ的失败率远较成人高，很难作为常规检

查方法使用。目前在使用 ＭＲＣＰ技术后，ＰＴＣ 和

ＥＲＣＰ检查无论在成人还是儿童、婴幼儿，多数已被取

代。而腹部超声受到肠道胀气、操作者经验水平及设

备性能的影响，对于不扩张的肝内胆管观察效果不满

意。本组４７例中４５例同时行腹部超声检查，其中２４

例先天性胆管扩张症与 ＭＲ及手术一致，但在本组经

Ｂ超检查的２０例胆管闭锁患儿中，超声诊断胆管闭锁

者１６例，诊断患儿肝炎者３例，诊断胆管系统未见畸

形者１例，诊断符合率８０％，低于 ＭＲ。ＣＴ横断面图

像及二维重组像观察先天性胆管扩张症，与 ＭＲＩ效果

相仿，但ＣＴ无法观察胆管系统的整体图像，对肝内外

正常胆管、胆总管显示较差，在胆管闭锁患儿的诊断能

力明显不如 ＭＲＩ。

目前 ＭＲＣＰ在儿科尚未广泛普及，笔者通过１年

半的临床应用，体会到 ＭＲＣＰ在婴幼儿梗阻性黄疸的

观察中是一种无创、便捷、有效的检查方法，解剖结构

清楚，整体观察胰胆管全貌，有助于了解胆管梗阻的部

位、范围及病理性质，其敏感度达９１％以上
［１１］。本组

定性诊断符合率达９５．６％。在常规 ＭＲＩ检查的基础

上使用 ＭＲＣＰ技术，通过 ＭＩＰ三维重组获得类似

ＥＲＣＰ或 ＰＴＣ的图像，从而达到类似造影的效果。

ＭＲＣＰ在诊断肝胆系统先天畸形及闭锁、胆总管囊

肿、胰胆管合流、胰胆管阻塞后扩张、胆石症等各方面

均取得了优质的图像和良好的诊断能力。值得注意的

是婴幼儿 ＭＲＣＰ图像重组后，胆汁高信号往往掩盖细

小结石的低信号，因此必须结合原始图像。胆汁黏稠

综合征虽然发生率低，但可以造成与胆管闭锁相似的

ＭＲＣＰ表现，诊断时注意与胆管闭锁鉴别，胆汁黏稠

综合征的部分病例在病程中黄疸可以减轻，甚至自行

缓解，对鉴别诊断能提供帮助。ＥＲＣＰ的优势在于能

行介入治疗，如十二指肠乳头切开胆总管取石术。但

此病变在儿科尤其是婴幼儿均是十分少见的，近年来

我院开展了腹腔镜手术基本取代ＥＲＣＰ的介入功能。

虽然 ＭＲＣＰ是当前婴幼儿胆管梗阻检查的首选方法，

但 ＭＲＣＰ仍存在空间分辨力低，不能直接显示胆管闭

锁的形态、位置和长度，对轻度胆管扩张及微小结石清

晰度不够等问题。因此，诊断时还需结合超声、ＣＴ等

其他影像学方法，密切结合临床表现、病程等综合考

虑，以明确诊断。
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Ｈｕｒｌｅｒ综合征一例
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图１　头部ＣＴ平扫示双侧顶枕

叶白质区多个小囊状低密度影，

ＣＴ值２１ＨＵ。　图２　双手正

位片示掌指骨粗短，掌骨近端变

尖，远端干骺端杯状变形。双侧

尺桡骨远端变形，相互倾斜。

图３　腰椎侧位片示脊椎轻度后

突，椎体上下面略凸，近似卵圆

形，未见鸟嘴样变形。

　　病例资料　患者，女，９岁，因头痛、呕吐，行ＣＴ检查。头

部ＣＴ平扫于双侧顶枕叶白质区见多个小囊状低密度影，ＣＴ值

约２１ＨＵ，脑室大小形态正常，脑裂及脑沟未见扩大（图１）。经

询问病史，母代诉患儿出生后发育不良，身材矮小，视力低下，３

年前在广州儿童医院诊断为“粘多糖病”。体检：身高９８ｃｍ，头

大，鼻梁凹陷，眼距增宽，双眼角膜混浊，肝脾肿大，脊柱轻度后

突。

Ｘ线检查：双手正位片示掌指骨粗短，掌骨近端变尖，远端

干骺端杯状变形，双侧尺、桡骨远端变形，相互倾斜（图２）；腰椎

侧位片示脊柱轻度后突，椎体上下面略凸，近似卵圆形，未见鸟

嘴样变形（图３）。诊断：Ｈｕｒｌｅｒ综合征。

讨论　粘多糖代谢障碍，可引起骨骼、内脏和智力上的广

泛失常，临床上称为粘多糖病（Ｍｕｃｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｏｓｉｓ，ＭＰＳ）。

根据临床症状、遗传特征和生化改变，ＭＰＳ分为７型，其中Ⅰ型

即 Ｈｕｒｌｅｒ综合征，其特点是身材矮小、角膜混浊，智力缺陷、脊

柱后突、肝脾肿大，尿中硫酸软骨质Ｂ和硫酸肝素显著增多，骨

骼Ｘ线特征为掌跖骨粗短，近端变尖，尺、桡骨远端畸形，相互

倾斜，蝶鞍增大，呈“丁”形。与 ＭＰＳⅣ型的鉴别是后者有扁平

椎，而前者椎体上下面中凸而呈卵圆形［１］。

有关粘多糖病的脑部ＣＴ表现，国外文献报道最多的是交

通性脑积水，即脑室进行性扩大，大脑纵裂和脑沟增宽，此外有

蛛网膜囊肿，以上见于各型粘多糖病，并推测为粘多糖物质在

脑膜的沉积导致蛛网膜粘连引起。此后有作者报道 ＭＰＳⅡ型

患者头部ＣＴ于双侧顶枕叶白质及胼胝体内检出弥漫性多灶性

囊状低密度影，ＭＲＩ于Ｔ１ＷＩ显示多个囊状低信号区，Ｔ２ＷＩ呈

高信号，与脑脊液信号一致，结合文献报道 ＭＰＳ患者脑部病理

检查提示血管周围间隙扩大并充满粘稠液体，作者认为脑部的

囊状改变可能与血管周围间隙，特别是 ＶｉｒｃｈｏｗＲｏｂｉｎ间隙扩

大有关［２］。本文病例脑部ＣＴ所见的囊状病灶与文献报道的

ＭＰＳⅡ病例ＣＴ表现十分相似，提示不同型的 ＭＰＳ患者可能

具有相同的脑部病理改变。
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