
作者单位：２１５００３　江苏，苏州大学附属儿童医院影像科
作者简介：杨复宾（１９７６－），男，河南新乡人，硕士，主治医师，主要

从事腹部疾病螺旋ＣＴ诊断工作。

·腹部影像学·
十二指肠乳头螺旋ＣＴ表现及分型研究
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【摘要】　目的：分析低张下正常十二指肠乳头的螺旋ＣＴ表现并行分型，为研究十二指肠乳头病变提供重要参照。

方法：回顾分析经病理或随访证实的正常十二指肠乳头病例４５例，年龄１８～７０岁，男性组２８例，女性组１７例，对其螺旋

ＣＴ表现进行分析及分型。结果：十二指肠乳头的最大横径为（０．４２±０．２３）ｃｍ，男性组和女性组之间差异无显著性意义。

正常十二指肠乳头可分为乳头型、半圆型和扁平型。结论：低张下螺旋ＣＴ扫描可以很好地显示十二指肠乳头，对其ＣＴ

影像进行分型有助于十二指肠乳头病变的鉴别诊断。
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　　十二指肠乳头是十二指肠降段内侧壁上的隆起结

构，其内部为深入到十二指肠壁内的法特氏壶腹的

Ｏｄｄｉ括约肌，表面被覆十二指肠粘膜
［１］，胆胰管末端

及法特氏壶腹开口于此。文献对十二指肠乳头的实体

解剖及内镜下的形态进行过报道［２，３］，而关于十二指

肠乳头的螺旋ＣＴ表现，国外文献可见报道
［４］，国内文

献涉及较少，对其螺旋ＣＴ影像分型未见有报道。由

于十二指肠乳头位于十二指肠腔内，而十二指肠又在

不停地蠕动，以往常用十二指肠镜来诊断该部位的病

变，常规的影像学方法很难显示正常的十二指肠乳头

及其病变。本课题采用低张螺旋ＣＴ扫描对十二指肠

乳头的显示取得了很好的效果，对其ＣＴ表现进行了

分析及分型。

材料与方法

１．病例选择

正常十二指肠乳头病例４５例入选标准：①既往全

身无肿瘤性病变；②受检时腹部无肿瘤及炎症性病变；

③十二指肠乳头部无先天性变异；④经随访螺旋ＣＴ

扫描后６个月内十二指肠乳头部无肿瘤及炎症性病变

或螺旋ＣＴ检查后行内镜逆行胆胰管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）以及其

他病理检查证实无肿瘤及炎症性病变。

连续选取２００４年７月～２００５年１１月间行螺旋

ＣＴ检查，正常十二指肠乳头病例４５例，其中男２８

例，女１７例，年龄１８～７０岁，平均（４５．５±３．４）岁。４５

例在螺旋ＣＴ平扫检查后均行螺旋ＣＴ增强扫描。

２．螺旋ＣＴ检查

检查前准备：常规禁食８ｈ，检查前半小时服清水

５００～８００ｍｌ，扫描前即刻再服清水３００～５００ｍｌ，充分

充盈胃及十二指肠。扫描前１０ｍｉｎ肌注低张药山莨

菪碱（６５４２）１５ｍｇ。不包括前列腺肥大、青光眼、尿

潴留、急性脑出血等有禁忌证的患者。

检查设备及方法：ＣＴ检查设备为 Ｈｉｔａｃｈｉｗ２０００

单层螺旋ＣＴ机。扫描范围从肝门区至十二指肠水平

段下缘。扫描层厚常规为１０ｍｍ，十二指肠乳头部３～

５ｍｍ，２ｍｍ间隔重建，螺距为１．０～１．５。增强扫描

采用经肘静脉高压注射器团注非离子型对比剂碘海

醇，剂量为１．５ｍｌ／ｋｇ，总剂量为８０～１００ｍｌ，注射流

率为２．５～３．０ｍｌ／ｓ。动脉期于注药后２５ｓ进行扫
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图１　十二指肠低张效

果良好，十二指肠乳头

显示清楚，呈乳头型，以

窄基底与肠壁相连（箭）。

图２　十二指肠低张良

好，乳头呈半圆型突入

到十二指肠腔内，以宽

基底与肠壁相连（箭）。

图３　十二指肠乳头呈

半圆形突入到十二指肠

腔内（箭）。

图４　十二指肠乳头呈

扁平型（箭）。

描，门脉期于注药后５０ｓ进行扫描，延时扫描于注药

后２～５ｍｉｎ进行，扫描时采用自上向下的顺序进行。

３．测量指标及方法

由３位有ＣＴ诊断经验的主任医师和副主任医师

分别盲法阅片。所得ＣＴ影像资料在 Ｈｉｔａｃｈｉｗ２０００

ＣＴ工作站测量分析（以下所采用的测量数据如有单

位均为ｃｍ）。

十二指肠乳头的识别，在ＣＴ轴位像上找到胰头

钩突或胆总管末端，在同一水平于扩张的十二指肠降

段内侧壁上找到向十二指肠腔内隆起的结构即为十二

指肠乳头，测量十二指肠乳头最大横径。

４．统计学分析

对所得数据应用ＳＡＳ８．２软件进行统计学分析，

数据以狓±狊表示，对病例数据进行两样本的狋检验，

以α＝０．０５为显著性标准。

结　果

低张状态下正常十二指肠乳头螺旋ＣＴ像影表现

为突入到十二指肠腔内的乳头状或半球状的软组织密

度影，与十二指肠腔内的水形成明显的对比，周围十二

指肠管腔松弛扩张，管壁轮廓光滑，粘膜平坦。本组

４５例中十二指肠低张效果均良好，十二指肠乳头形态

分为乳头型（图１）、半圆型（图２，３）和扁平型（图４）。

其中乳头型 ２５ 例，占 ５５．６％；半圆型 １６ 例，占

３５．５％；扁平型为４例，占８．９％；所测量十二指肠乳

头的最大横径为（０．４２±０．２３）ｃｍ。男性组十二指肠

乳头的最大横径为（０．４１±０．２２）ｃｍ，女性组十二指

肠乳头的最大横径为（０．４４±０．２４）ｃｍ，男性组和女性

组之间差异无显著性意义（狋＝－０．４９，犘＝０．６２＞

０．０５）。本研究中４５例均行平扫加增强扫描。增强后

扫描十二指肠乳头明显强化，其中动脉期增强后密度

最高，门脉期仍然有明显强化，但密度低于动脉期，延

迟扫描其密度接近于平扫。增强后十二指肠乳头与十

二指肠腔内的水形成的对比较增强前更加明显。

讨　论

十二指肠乳头分为大乳头和副乳头［５］，本研究所

指十二指肠乳头为大乳头。十二指肠乳头是十二指肠

降段内侧壁上的隆起结构，表面被覆十二指肠粘膜，是

胆总管和胰管末端及肝胰壶腹开口的部位，与十二指

肠关系密切。以往将胆总管、胰管末端、肝胰壶腹及十

二指肠乳头统称为壶腹周围部。十二指肠乳头部病变

常表现为十二指肠乳头的增大，是引起梗阻性黄疸的

一个常见原因，以往影像学检查方法对该部位的显示

一直是一个难点。经ＥＲＣＰ虽然诊断符合率较高，但

不能很好地显示十二指肠乳头周围的解剖结构，而且

很多患者难以耐受，临床应用受到很大限制［６］。

螺旋ＣＴ低张扫描是在胃肠道处于低张状态下进

行螺旋ＣＴ扫描，这种方法可以更好地显示十二指肠

乳头的解剖结构［７］。低张这个概念最早出现在胃肠道

造影，如低张胃双对比造影，低张螺旋ＣＴ扫描的目的

是使胃肠道扫描时处于低张状态，使十二指肠充分扩

张，同时减少胃肠道的蠕动所致的伪影，更好地显示解

剖部位。首先是在空腹的情况下应用使胃肠道处于低

张状态的药物，目前常用的药物为盐酸山莨菪碱（６５４

２）１０～１５ｍｇ，给药的时间是关键之一。我们的经验
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是给药后１０ｍｉｎ开始进行扫描，胃肠道的低张效果最

好。扫描前尽量多饮水及训练患者屏气，这有助于取

得满意的扫描效果。低张效果良好的标准有十二指肠

管腔松弛扩张、管壁轮廓光滑，粘膜平坦，十二指肠乳

头显示清楚，边缘光整。低张后行螺旋ＣＴ薄层扫描，

对十二指肠乳头的显示同样重要。正常十二指肠乳头

常较小，如果扫描层厚过大，可能会遗漏十二指肠乳

头，或者难以显示十二指肠乳头的最大横径。十二指

肠乳头的密度高于肠腔内水的密度，形成明显的对比，

增强扫描后这种对比将变得更加明显，十二脂肠乳头

更易显示。

正常低张十二指肠乳头的螺旋ＣＴ表现为十二指

肠管腔松弛扩张、管壁轮廓光滑，粘膜平坦，于降段内

侧壁显示突向腔内的类圆形结节十二指肠乳头，其边

缘轮廓常光滑，密度与肠壁近似。本研究中４５例十二

指肠乳头均显示良好，所测量十二指肠乳头的最大横

径为（０．４２±０．２３）ｃｍ，与文献报道
［８，９］的十二指肠乳

头最大横径１ｃｍ，平均（０．５７±０．０９）ｃｍ的数据接近。

增强后扫描十二指肠乳头明显均匀一致强化，与肠腔

内不强化的水形成鲜明的对比，使十二指肠乳头显示

更加清楚。动脉期十二指肠乳头强化最明显，门脉期

低于动脉期，延迟扫描其密度接近于平扫。增强扫描

有利于十二指肠乳头的显示，但各期增强的程度在本

研究中未进行统计学比较。

在螺旋ＣＴ图像上，我们将十二指肠乳头分为乳

头型、半圆型和扁平型，乳头型和半圆型易于显示，扁

平型不易于显示。本研究中十二指肠乳头识别的标准

有十二指肠低张效果良好，十二指肠扩张良好；胆总管

末端水平；胰头钩突水平；十二指肠降段内侧壁突入到

十二指肠腔内的结构；周围无类似结构。乳头型十二

指肠乳头在临床上最常见，常形成一个窄基底的乳头

状突起，易于显示，也很少引起误诊；半圆型乳头横径

常较大，呈宽基底，在肠腔内形成的充盈缺损也较大，

显示清晰，但临床上容易误诊为十二指肠乳头癌或壶

腹癌，所以认识正常十二指肠乳头的螺旋ＣＴ表现十

分重要［１０］。扁平型乳头临床比较少见，十二指肠乳头

呈扁平状，只有在良好的扫描条件下，仔细观察才能发

现，所以临床上一部分病例观察不到正常的十二指肠

乳头可能和扁平型乳头有关。

总之，本研究采用低张十二指肠螺旋ＣＴ扫描显

示正常十二指肠乳头有助于螺旋ＣＴ对十二指肠乳头

部病变的诊断。
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