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【摘要】　目的：研究胆管梗阻６４层螺旋ＣＴ曲面重组（ＣＰＲ）技术的操作方法、临床应用价值及其局限性。方法：搜集

本院２００８年７月～２００９年３月阻塞性黄疸患者资料４７例，全部采用ＧＥ公司ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ行上腹部平扫及

四期增强扫描，后将其０．６２５ｍｍ薄层扫描轴位源像（ＡＳＩ）传到工作站进行后处理，行扩张胆管曲面重建成像，作任意曲

面以清晰显示梗阻部位及梗阻上段胆管的扩张情况，对胆管梗阻原因进行定位和定性诊断，并与手术所见及术后病理结

果进行对比。结果：１０例肝外胆管结石患者，术前６４层螺旋ＣＴ曲面重组（ＣＰＲ）技术定位、定性诊断准确率达到９４％及

８７％。３７例胆管、胰头肿瘤或先天性疾病患者（２５例为肝门部、肝外胆管癌或胆管炎症，３例为壶腹部癌，胰头癌８例，先

天性胆总管囊肿１例）中，３６例准确定位，３２例得到正确诊断，术前６４层螺旋ＣＴＣＰＲ定位、定性诊断准确率分别达到

９７％及８６％。结论：６４层螺旋ＣＴ曲面重建技术（ＣＰＲ）能直观显示胆管病变，对诊断胆管梗阻具有重要价值。

【关键词】　体层摄影术，螺旋计算机；胆汁淤积；胆管梗阻；图像处理，计算机辅助

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ６５７．４３　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０４０４２００３

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犮狌狉狏犲犱狆犾犪狀犪狉狉犲犳狅狉犿犪狋犻狅狀狋犲犮犺狀犻狇狌犲狅犳６４狊犾犻犮犲狊狆犻狉犪犾犆犜犻狀狅犫狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅犳犫犻犾犻犪狉狔狋狉犪犮狋　ＸＩＡＯＪｉｎｇ

ｊｉｎｇ，ＹＡＮＧＸｕｅｈｕａ，ＧＵＯＪｉａｎｂｏ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ

４５０００２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｏｆｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ

（ＣＰＲ）ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆ６４ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｉｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｂｉｌｉａｒｙｔｒａｃｔ．犕犲狋犺狅犱狊：４７ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ，ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ

ｆｒｏｍｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ，ｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄｆｏｕｒｐｈａｓｅｅｎｈａｎｃｅｄｓｃａｎｎｉｎｇｕｓｉｎｇ６４ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ．Ｔｈｅｎｔｈｅ０．６２５ｍｍｔｈｉｎ

ｓｌｉｃｅａｘｉａｌｓｏｕｒｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＡＳＩ）ｗａｓｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎｆｏｒｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ．Ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｗａｓｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｂｉｌｅｄｕｃｔｗｅｒｅｃｌｅａｒｌｙｓｈｏｗｎ．ＣＴｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｉｎ１０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｉａｒｙｓｔｏｎｅ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓｂｙ６４ｓｌｉｃｅｓ

ｓｐｉｒａｌＣＴｗａｓ８７％．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ，３７ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄｃａｒｃｉｎｏｍａｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓ（２５ｂｉｌｅｄｕｃｔｃａｎｃｅｒｓ，３ａｍｐｕｌｌａｒｙｃａｎｃｅｒｓ，８ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄｃａｒｃｉｎｏｍａｓ，１

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ），ｏｆｗｈｉｃｈ３２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｒｒｅｃｔｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙ６４ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ａｎｄｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｗａｓａ

ｂｏｖｅ８６％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：６４ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｗｉｔｈｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ａｎｄｉｔｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｇｕｉｄｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ；Ｂｉｌｅｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｉｍａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ

　　胆管梗阻是外科一种常见病，常见原因为肝外胆

管结石、胆管肿瘤、胰头肿瘤等，准确判断胆管梗阻位

置、梗阻原因及病变程度对于术前制订手术方案、减少

手术探查时间、判断和评估患者预后有重要意义。多

层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＳＣＴ）能进行大范围快速容积性扫描，空间分辨力

高，图像后处理能力强大，作为一种无创性检查，

ＭＳＣＴ胆管成像技术在胆管疾病诊断中的应用受到

广泛重视，曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）作

为 ＭＳＣＴ的一种二维图像重组方式可以通过路径的

选择使纡曲的胆管显示于同一帧图像上，使胆管病变

显示更为直观。本文就６４层螺旋ＣＴ曲面重组技术

应用于胆管梗阻的临床诊断及手术治疗报道如下。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２００８年７月～２００９年３月阻塞性黄疸

患者资料４７例，男３２例，女１５例，年龄１～８０岁，平

均５３．５岁。临床表现主要为不同程度皮肤巩膜黄染

或上腹痛，多数有纳差、尿黄及大便变浅等症状。

２．扫描方法

采用ＧＥ公司ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机扫描。

ＣＴ检查前６～８ｈ禁食，扫描前５～１０ｍｉｎ口服清水

１０００～１５００ｍｌ，部分病例检查前１０ｍｉｎ肌内注射山

莨菪碱２０ｍｇ。本组所有病例均自肝顶至十二指肠水

平部先行平扫，而后行４期增强扫描，即早动脉期（采

用人工触发，触发阈值１５０ＨＵ，约延迟１５ｓ）、晚动脉

期（约延迟２５～３０ｓ）、门脉期（约延迟５５～６０ｓ）和延

迟期（约延迟５～１５ｍｉｎ）。采用高压注射器经肘前静
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图１　ＣＰＲ成像可清晰显示胆总管下段２枚高密度结石（箭）。　图２　ａ）冠状面成像，只显示肝门区胆管内一结节状软组织

影（箭），呈中等强化特征，具体位置不祥；ｂ）ＣＰＲ像，旋转至一定角度后，左右肝管肝总管胆囊管及胆总管显示于一帧图像中，

可见肿块位于左肝管内并浸及左右肝管汇合处（箭）。　图３　ａ）冠状面成像，显示病变位置（箭）；ｂ）ＣＰＲ成像，直观显示肿

块位于肝总管上段（箭），胆囊体积不大，周围胆管壁增厚强化明显。　图４　ＣＰＲ像，旋转至合适角度显示胰头癌（箭）压迫胆

总管，致上方胆管全程扩张。

脉注射非离子型对比剂碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍｌ）９０ｍｌ，

注射流率３ｍｌ／ｓ；扫描参数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡｓ，准直宽

度０．６２５×６４。

３．后处理方法

将０．６２５ｍｍ 薄层轴面源像（ａｘｉａｌｓｏｕｒｃｅｌｉｋｅ，

ＡＳＩ）传到ＡＤＷ４．３工作站进行后处理，通常选择静

脉期行扩张胆管重组成像，可以先行冠状面、矢状面、

ＭＩＰ、ＭｉｎＩＰ成像，确定中心层面及兴趣区，沿胆管及

胰管解剖结构走形，从起点至终点进行选点画线，即可

沿所选路径得到一垂直于包含该路径全长的曲面重组

图像，并可沿该路径进行３６０°旋转。任意调节窗宽和

窗位，观察扩张胆管的管壁和管腔情况，并与横断面图

像比较，不断调整手工画线至扩张胆管及病灶结构显

示满意为止。

结　果

所有ＣＰＲ图像质量与轴面像及 ＭＰＲ像无明显

差别，纡曲的胆管或胰管全程可以清晰显示于一帧图

像中。

１．胆管结石

本组肝外胆管结石１０例共１６枚，根据以下标准

进行分型［１］：１型，高密度结石；２型，低密度结石；３

型，软组织密度结石；４型，胆汁密度结石；５型，混合密

度结石。本组８枚高密度结石（图１）、２枚低密度结石

和３枚混合密度结石在平扫及ＣＰＲ中均能清晰显示；

另１枚软组织密度结石因增强无明显强化而定性，在

ＣＰＲ中其位置及与胆管的关系亦能明确显示；１枚胆

总管末端软组织结石因伪影误认为强化而误诊断为胆

管癌；１枚胆汁密度结石漏诊。

２．胆管癌（肝门部或肝外胆管癌）及胆管炎性狭

窄

共２５例，正确定位２５例，正确定性２３例。１１例

为肝门部胆管癌，有１０例位于左右肝管汇合处，其中

９例为肿块型（图２），１例表现为管壁浸润，１例位于左

肝管及肝总管，呈管壁结节浸润型；１３例为肝外胆管

癌，其中位于肝总管２例（图３），累及肝总管及胆囊管

汇合部３例，胆总管中上段３例，胆总管下段５例；１

例因胆总管末端管壁均匀增厚而正确诊断为炎性狭

窄。误诊的２例中，１例位于肝门区肿块型胆管癌因

未表现出典型“延迟强化”而诊断为肝细胞肝癌，术后

病理结果为胆管中等分化腺癌；１例因ＣＰＲ像中胆总

管末端呈鼠尾状狭窄而诊断为炎性狭窄，而病理证实

为浸润型胆管癌。

３．其他

胰头癌８例：ＣＰＲ示胰头部增大或肿块，邻近胆

总管受压或受侵（图４），胆总管及上段肝内、外胆管中

度至重度扩张，梗阻端呈锥状狭窄，同时合并胰管扩

张，其中１例因肿瘤严重液化坏死呈水样密度，ＣＰＲ
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误诊为黏液性囊腺瘤；１例小胰头癌因体积太小，异常

强化不明显而漏诊。

壶腹癌３例：ＣＰＲ示扩张胆总管的梗阻部位在壶

腹部，肝内外胆管均不规则扩张，其中２例可显示小肿

块，１例未能显示肿块，仅显示扩张胆总管突然中断而

未能正确诊断。

胆总管先天性囊肿１例：ＣＰＲ示胆总管上段有一

梭形囊性低密度影，囊壁光滑，走向与胆总管一致。

讨　论

众所周知，ＣＰＲ是让三维体元数据分别绕Ｘ、Ｙ、Ｚ

轴旋转任意角度，再移动三个平面截取或用斜面截取，

以任何层厚、层数、角度自由重组成新的图像，方法简

单，时间短，可在３Ｄ 图像上，也可直接在螺旋ＣＴ 的

原始横断面上进行重建。它延伸了二维成像的概念，

可用于显示因弯曲度过大而在二维成像中无法显示整

体结构，如胰管全长扩张、胆总管扩张及其下端梗阻处

的形态［２］。６４层螺旋ＣＴ采用亚毫米薄层高速扫描，

一次屏气呼吸即可完成整个腹部脏器的扫描，避免了

伪影，其各种后处理技术图像质量进一步提高，ＣＰＲ

也不例外。

发现肝内外胆管扩张即可认为有胆管梗阻，对于

胆管阻塞的患者来说，确定阻塞的原因和定位是非常

必要的，这是制订下一步治疗方案的关键。胆管阻塞

定位基于扩张胆管与正常或消失胆管的交界点来确

定，交界点越明显，定位越容易［３］。胆管及胰管走形弯

曲，局部解剖结构复杂，轴面像及 ＭＰＲ不可能仅在一

个平面将其充分显示，需要结合大量不同角度的图像

才能观察清楚，当胆管发生阻塞时，胆管扩张变形，正

常走形消失，此时病变的观察变得更为困难。ＣＰＲ恰

恰克服这些缺点，将扩张的胆管呈现于一帧图像中，不

仅梗阻部位一目了然，图像数量更是大大减少。６４层

螺旋ＣＴ的曲面重组对扩张胆管及胰管的形态、胆管

壁增厚情况、阻塞部位及形态密度、病变的强化特性及

与胆管的关系较１６层螺旋ＣＴ更能明确直观显示。

通常良性梗阻扩张胆总管呈逐渐变细，管壁增厚均匀，

且一般不超过１．５ｍｍ，肿块影少见；恶性梗阻为梗阻

端胆管突然截断，邻近胆管不规则增厚，肝内胆管呈不

同程度扩张，多为扭曲管道状或囊状扩张，一般可见肿

块及周围组织浸润转移征象［４］。

本研究中，胆总管结石１０例，共１６枚结石，除１

枚胆汁密度结石（与胆汁无密度差）漏诊外，其他均能

正确定位；而这１５枚结石中有１４枚能正确定性，１枚

误诊。２５例胆管病变中，ＣＰＲ能清晰显示病变部位及

范围（其中２例胆管癌发生肝门部淋巴结转移，３例发

生肝内转移），可直接指导手术方案的制订。对于本组

２例胆总管壁增厚病例，ＣＰＲ示胆总管下段均匀增厚，

整体呈鼠尾状，术前均诊断为胆管炎性病变，病理证实

１例为炎性狭窄，１例为浸润型胆管癌。１例漏诊的壶

腹癌因肿块“隐藏”在未扩张的十二指肠内，致ＣＰＲ无

法显示。

当然，ＣＰＲ也存在一些缺点及不足，它要求操作

者有娴熟的画线技术，使画线位于扩张胆管的中心，否

则将导致图像失真及伪像，故 ＮｉｎｏＭｕｒｃｉａ
［５］建议至

少从２个相互垂直的面进行重组。另外胆管定性诊断

不能只依靠ＣＰＲ像，需要结合轴面及其他后处理技

术。最近有文献［６］报道，最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）不仅可提高胰腺低密度肿

瘤的显示率，而且因其能清晰显示肿瘤内部结构及肿

瘤与胰管、胆管的解剖关系而增加医师的诊断能力和

自信度，所以在诊断胰头病变时，可以联合使用ＣＰＲ

与 ＭｉｎＩＰ，即曲面 ＭｉｎＩＰ技术。

总之，６４层螺旋ＣＴＣＰＲ在诊断胆管阻塞方面具

有相当高的准确性，在临床实际工作中，ＣＰＲ为临床

分期及手术方式的制订提供了更为直观的证据。
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