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磁共振胆胰管成像显示胆囊罗阿窦的影像病理对照分析

王冬女，汪军峰，朱华勇，肖明

【摘要】　目的：探讨磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）显示胆囊罗阿窦（ＲＡＳ）的影像学表现及其病理特征。方法：４５例胆

囊腺肌增生症（ＧＢＡ）患者，术前均行 ＭＲＣＰ检查，常规采用单次激发ＦＳＥ（ＳＳＦＳＥ）重Ｔ２ＷＩ序列和稳态采集快速成像

（ＦＩＥＳＴＡ）序列行冠状面扫描。将４５例患者的 ＭＲＣＰ表现和病理学资料进行对照，分析罗阿窦的影像学特征及其病理

基础。结果：４５例中 ＭＲＣＰ显示胆囊壁局限性变形、增厚４３例，弥漫性增厚２例；增厚的胆囊壁内均见多个小囊状憩室

样结构环状排列呈典型的“花环征”，其内呈高信号。术后病理诊断为 ＧＢＡ并慢性胆囊炎４５例，其中３５例合并胆囊结

石；罗阿窦的病理表现为肌层内异位腺体，周围有增生的平滑肌组织环绕或伴神经纤维增生性改变。结论：ＭＲＣＰ可清

晰显示ＧＢＡ伴慢性胆囊炎患者胆囊壁罗阿窦的形态特征，正确选择敏感无创的影像学检查方法和仔细观察罗阿窦形态

特征是ＧＢＡ早期诊断和治疗的关键。
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　　磁共振胆胰管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）是一种先进的观察胰胆

管系统解剖和病理形态的成像技术，可清晰地显示胆

道系统的形态结构，尤其是薄层多层扫描技术，对胆囊

壁罗阿窦（ＲｏｋｉｔａｎｓｋｙＡｓｃｈｏｆｆｓｉｎｕｓｅｓ，ＲＡＳ）结构的

显示更具有优势。胆囊黏膜上皮形成窦隙长入肌层并

与胆囊腔相通，形成ＲＡＳ。病理生理学上ＲＡＳ的形

成机制尚不清楚，笔者通过本组资料并结合文献分析

ＭＲＣＰ对胆囊ＲＡＳ的显示情况以及对 ＲＡＳ的病理

生理学进行分析和讨论。

材料与方法

搜集本院２００７年８月～２００８年１０月经手术病

理证实的４５例胆囊腺肌增生症（ａｄｅｎｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓｏｆ

ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，ＧＢＡ）患者的病例资料，男１４例，女３１

例，年龄３０～８４岁，平均４８岁。临床上均疑胆石症行

ＭＲＣＰ检查而发现胆囊壁有ＲＡＳ形成。４５例患者术

前均行 ＭＲＣＰ检查。

所 有患者均空腹检查，使用ＧＥＴｗｉｎｓｐｅｅｄＨＤ
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　图１　冠状面ＦＩＥＳＴＡ胆囊壁内憩室样变，憩室内并发小结石（箭）。　图２　ＳＳＦＳＥ

重Ｔ２ＷＩ局限型ＲＡＳ形成，呈花环征（箭）。　图３　ＳＳＦＳＥ重Ｔ２ＷＩ，示弥漫型ＲＡＳ

形成（箭）。　图４　病理片示胆囊黏膜增厚长入肌层，ＲＡ窦形成，窦周肌层增厚、增

生（×２００，ＨＥ）。

１．５Ｔ超导型核磁共振成像系统，体部表面线圈，成像

序列和参数如下。冠状面单次激发 ＦＳＥ 序列重

Ｔ２ＷＩ，成像参数：ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ９０１ｍｓ，视野

３２ｍｍ×３２ｍｍ，距阵３２０×２８８，层块厚６０ｍｍ，激励

次数１，上下空间饱和带，频率选择脂肪抑制；冠状面

快速稳态采集自由进动 （ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇ

ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）序列，成像参数：ＴＲ

４．８ｍｓ，ＴＥ２．１ｍｓ，视野３８ｍｍ×３８ｍｍ，距阵１９２×

２２４，层厚６．０ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ，激励次数１，上下

空间饱和带，频率选择脂肪抑制。

结　果

胆囊腺肌增生症的 ＭＲＣＰ表现：胆囊壁局限性或

弥漫性变形、增厚，增厚的胆囊壁内多发高信号小囊状

憩室，即所谓的罗阿窦（ＲＡＳ）结构形成；小囊腔内可

伴发相对低信号的结石（图１）。４３例胆囊壁呈局限性

增厚，并见环状排列的小囊状高信号影，呈典型的花环

征（图２）；２例胆囊壁弥漫性增厚，并在增厚的囊壁内

见多发小囊状高信号影（图３）；３５例胆囊腔内可见结

节状软组织信号影（充盈缺损）。术后病理诊断ＧＢＡ

伴慢性胆囊炎４５例，其中３５例伴有胆囊结石。病理

检查镜下示胆囊黏膜增厚并长入肌层，ＲＡＳ形成，窦

周肌层增厚、增生（图４）。

讨　论

磁共振胆胰管成像是一种先

进的观察胰胆管系统解剖和病理

形态的技术，以其无放射损伤、非

侵袭性、无需插管和注射对比剂、

安全可靠及患者无痛苦等优势，深

受临床欢迎。

ＲＡＳ首先由口服胆囊造影所

发现，随后又被超声、ＣＴ和 ＭＲＩ

证实［１３］。各种影像学检查方法对

胆囊遥腺肌症和与之紧密相关的

ＲＡＳ征象的诊断敏感度、准确性

和特异性不尽相同。现在的影像

学手段已经证实Ｂ超、ＣＴ和 ＭＲＩ

均能清晰地在增厚变形的胆囊壁

上显示ＲＡＳ及其特征。文献报道

超声在显示增厚胆囊壁内的小囊

样结构（＜５ｍｍ）即 ＲＡＳ的阳性

率为９０％
［４］。然而，靳二虎等［５］的

研究表明薄层 ＭＲＴ２ＷＩ对 ＲＡＳ

的显示率为１００％。Ｙｏｓｈｉｍｉｔｓｕ等
［６］的研究则证实

ＭＲＩ、螺旋ＣＴ和Ｂ超对于ＧＢＡ诊断的敏感度分别为

９３％、６５％和４３％，特异度分别为９３％、８５％和８９％，

诊断符合率分别为９３％、７５％和６６％。本组病例术前

影像学诊断和术后病理结果符合率达１００％。

胆囊腺肌增生症又名胆囊腺肌瘤病、胆囊壁憩室

症，为原因不明的黏膜上皮及肌层异常增生的胆囊良

性病变。临床症状可出现右上腹餐后不适，无特异性

表现。正常胆囊壁缺乏黏膜肌层，黏膜上皮过度增生

直接突入肌层，甚至深达浆膜下，形成胆囊壁内憩室样

变即ＲＡＳ，此为诊断胆囊腺肌增生症的可靠依据。少

数憩室内并发小结石。胆囊腺肌增生症分为３型：局

限型、节段型和弥漫型，局限型仅侵及胆囊底部一部

分；节段型侵及胆囊的一个节段，表现为胆囊壁的局限

型增厚；弥漫型侵及全部胆囊壁，表现为胆囊壁均匀增

厚导致胆囊腔变小［７］。本组病例 ＭＲＣＰ表现为局限

型ＲＡＳ４３例，弥漫型ＲＡＳ２例。能否观察到ＲＡＳ对

于明确诊断有重要价值。花环征是 ＭＲＩ诊断胆囊腺

肌增生症相对特异性的表现，指Ｔ２ＷＩ上胆囊壁内被

胆汁充盈的ＲＡＳ显示高信号，此征对区别胆囊腺肌增

生症与胆囊癌具有高度特异性［６］。但ＲＡＳ直径小于

３ｍｍ、窦内胆汁蛋白含量较高或充填结石时，花环征

不易显示。
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目前病理生理学上ＲＡＳ形成的机制尚不清楚，一

般认为可能是与胚胎期胆囊芽囊化不全，从而发展成

胆囊的一种狭窄性变化有关。也有人认为可能是与胆

囊动力学障碍或是与胆囊上皮和平滑肌增生致使胆囊

腔闭塞有关。本组４５例中３５例合并胆囊结石，占

７８．８％；术中见胆囊与周围组织粘连４０例，占８８．９％；

既往有反复发作的上腹不适、疼痛３６例，占８０．０％；

故考虑罗阿窦形成可能与胆囊结石及反复发作的慢

性胆囊炎有关。病理上ＧＢＡ表现为胆囊黏膜上皮呈

腺体样增生和肌层内见较多扩张的腺腔、增生肥厚的

平滑肌组织环绕，甚至神经纤维也有增生性改变，４５

例中有１例伴有神经纤维增生。ＲＡＳ黏膜上皮形成

窦隙并扩大成囊状，囊内易淤胆和继发感染由此产生

囊内结石。

对罗阿窦与癌变的关系近年来国内外病理学家

们做了一系列的研究工作。Ａｌｄｒｉｄｇｅ等
［８］认为少数腺

肌增生症可能是癌前期，理由有二：①腺肌瘤病的局限

区域覆盖的黏膜含有黏液细胞化生区，表明有癌前期

病变的可能；②胆囊结石的患者易罹患胆囊癌，７４％～

９２％胆囊癌患者合并有结石，本组病例中亦有７８．８％

的患者合并有胆囊结石，但无１例合并胆囊癌。

ＭＲＣＰ可以敏感无创伤的清晰显示胆囊壁罗阿

窦的形成，对ＧＢＡ的诊断具有较高的特异性和准确

性，同时因胆囊腺肌增生症与胆囊炎有密切关系及

ＧＢＡ可能是癌前期病变，故对胆囊罗阿窦的正确认

识尤为重要。
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·外刊摘要·

ＣＴ对动脉瘤或非动脉瘤蛛网膜下腔出血的预测价值

ＷｅｙｅｒｂｒｏｃｋＡ，ＷｏｚｎｉｃａＭ，ＲｏｓａｈｌＳＫ，ｅｔａｌ

　　目的：对血管造影检查结果阴性的蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）

的诊疗方案目前还存在争议。本研究旨在探讨ＳＡＨ 患者在

ＣＴ图像上显示的出血方式与其ＤＳＡ结果之间的相关性。方

法：１１２例非动脉瘤性ＳＡ和１０４例动脉瘤性ＳＡＨ患者在出血

后４８ｈ内行ＣＴ检查，采用一种基于ＣＴ的分级系统（１～５级）

对比分析２组患者出血方式有无差异。结果：动脉瘤和非动脉

瘤性ＳＡＨ患者的出血方式差异有极显著性意义（犘＜０．０００１）。

４０％的非动脉瘤ＳＡＨ患者无脑实质内出血（０级）或主要为桥

脑出血（１级），６０％的患者出血延伸至中部（２级）或后部（３级）

脑沟内，而无脑实质内出血（４级）。所有０级和１级的患者在

首次ＤＳＡ检查及随后复查时均为阴性表现。结论：ＣＴ对出血

进行分级有利于预测ＤＳＡ检查结果，ＤＳＡ仍是诊断的金标准，

对非动脉瘤性出血的诊断风险低。对０级或１级ＳＡＨ 患者，

如果首次ＤＳＡ检查质量高，应避免进行重复的ＤＳＡ检查。
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