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ＭＲＩ结合 ＭＲＣＰ对十二指肠乳头癌的诊断价值

曾小伟，舒月红，朱希松，张露钢

【摘要】　目的：探讨十二指肠乳头癌的 ＭＲＩ和磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）表现及诊断价值。方法：回顾性分析经病

理组织学检查证实的２６例十二指肠乳头癌的 ＭＲＩ及 ＭＲＣＰ表现，分析乳头区病灶、胆管扩张形态、梗阻端形态以及胆

管、胰管与十二指肠之间的关系。结果：２６例十二指肠乳头癌显示乳头区肿块１６例，肿块Ｔ１ＷＩ呈稍低或等信号，Ｔ２ＷＩ

呈等或稍高信号。ＭＲＣＰ示“双管征”１９例，胆管均呈“软藤状”扩张，轻度扩张４例，无扩张３例；梗阻端呈“鸟嘴样”狭窄

１１例，截然狭窄７例，倒杯口状狭窄３例，无明显梗阻５例。结论：ＭＲＩ结合 ＭＲＣＰ可作为十二指肠乳头癌的首选检查方

法。
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　　十二指肠乳头癌是较少见的肿瘤，笔者搜集本院

经病理组织学检查证实的十二指肠乳头癌２６例，回顾

性分析 ＭＲＩ和 ＭＲＣＰ表现，探讨其表现特征及诊断

价值，以提高十二指肠乳头癌的认识及诊断水平。

材料与方法

搜集我院２００５年９月～２００９年４月经病理组织

学检查证实的２６例十二指肠乳头癌患者，其中男１２

例，女１４例，年龄３４～７０岁，平均５３岁。全部病例均

有不同程度的黄疸，部分病例伴有上腹部疼痛、腹胀、

恶心呕吐等症状。

ＭＲＩ采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＨａｒｍｏｎｙ１．０Ｔ超

导型磁共振扫描仪。Ｔ１ＷＩ采用轴面ＦＬＡＳＨ 序列、

Ｔ２ＷＩ为半傅立叶采集单次激发快速自旋回波（ｈａｌｆ

ｆｏｕｒｉｅｒ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ ｔｕｒｂｏ ｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＨＡＳＴＥ）轴面及冠状面，常规结合脂肪饱和技术。磁

共振胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌｏｇｉｏｐａｎｃ

ｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）采用单次投射法和连续薄层

ＨＡＳＴＥ三维采集技术。单次投射法层厚８０ｍｍ 和

４０ｍｍ，部分病例视胆总管下端显示情况层厚薄至

２０ｍｍ或１０ｍｍ。连续薄层 ＨＡＳＴＥ三维采集技术，

层厚４ｍｍ，一次屏气扫描共采集１３幅图像。

由两位高年资影像诊断医师对 ＭＲＩ及 ＭＲＣＰ图

像进行观察分析，有意见分歧时，协商达成一致意见。

分析十二指肠乳头病变区情况，梗阻端形态和肝内外

胆管、胰管的扩张情况，胆管、胰管与十二指肠之间的

关系，并将梗阻端形态分为“鸟嘴样”狭窄、截然狭窄和

倒杯口状狭窄。

结　果

本组乳头区出现肿块１６例，呈小结节状或不规则

状，大小不等，最大约２５ｍｍ×２０ｍｍ，最小仅为

１２ｍｍ×８ｍｍ，Ｔ１ＷＩ呈稍低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈等或
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征”，胰胆管与十二指肠（长箭）间距离增大，两者之间肿瘤区呈低信号（短箭）。　图３　十二指肠乳头癌浸润至肌层。连续薄

层 ＨＡＳＴＥ三维采集原始图像示梗阻端倒杯口状狭窄，肿瘤呈等信号（箭）。

图１　十二指肠乳头癌浸润至浆膜外并

侵犯胰头。ａ）Ｔ２ＷＩ示十二指肠（长箭）

左前方乳头区稍高信号肿块（短箭）；ｂ）

Ｔ１ＷＩ示肿块呈稍低信号（箭）；ｃ）单次

投射法 ＭＲＣＰ示“双管征”，胆管呈“软藤

状”扩张，胰胆管与十二指肠（长箭）间距

离增大，两者之间肿瘤区呈低信号（短

箭）。　图２　十二指肠乳头癌浸润至外

膜并侵犯胰头组织。ＭＲＣＰ单次投射法

示梗阻端“鸟嘴样”狭窄，并显示“双管

稍高信号，信号较均匀，未见液化坏死区（图１）。肿块

侵犯胆总管下端或胰胆管共同开口，在 ＭＲＣＰ上可清

楚显示梗阻部位、胆胰管扩张的形态及程度、梗阻端形

态以及肿块与十二指肠间的关系等间接征象。本组

ＭＲＣＰ示“双管征”１９例，胆管均呈“软藤状”扩张；轻

度扩张４例，无扩张３例。梗阻端呈“鸟嘴样”狭窄１１

例（图２），截然狭窄７例，倒杯口状狭窄３例，在扩张

胆总管下端可见小结节状充盈缺损，呈软组织信号（图

３），无明显梗阻５例。梗阻端狭窄变细变尖的胆总管

触及十二指肠４例，２２例胰胆管末端与十二指肠之间

距离增大，最大约２０ｍｍ，最小８ｍｍ，平均１４．６ｍｍ。

２例合并胆总管多发结石。２６例患者均行胰十二指肠

切除术，术中见胆管不同程度的扩张２０例，探及乳头

区肿块２４例，有２例术中认为是胰头部肿块，其中２５

例患者有胰头部不同程度的质韧感。乳头区肿块大小

不等，最大为４ｃｍ×３ｃｍ，最小为１．５ｃｍ×１．０ｃｍ。

讨　论

十二指肠乳头癌是来源于十二指肠乳头部黏膜、

壶腹内黏膜、主胰管和胆总管共同开口处的壁间黏膜

上皮肿瘤，不包括胆总管末端癌或胰头癌向乳头部的

扩散。占全部十二指肠癌的１／４～１／２，多见于老年患

者，无性别差异［１］。十二指肠乳头位于胰胆管汇合处，

此处长出的肿瘤会出现三种病理形态的改变［２］：首先

是出现肿物，位于胆管腔内、十二指肠壁，肿瘤长得很

大时，可侵犯十二指肠壁和胰头；其次是胆管扩张；最

后是胰管扩张。在临床上以梗阻性黄胆为主要症状，

最基本有效的治疗方法为手术，因此在术前明确诊断

尤为重要。

ＭＲＣＰ是利用重Ｔ２ＷＩ使含水的器官成像，胰胆

液的长Ｔ２ 信号可使胰胆管显影，并能达到成像的效

果。单次激发厚层投射 ＭＲＣＰ检查与传统的多层面

采集获得原始图像后进行三维重组 ＭＲＣＰ技术诊断

价值相似，且具有成像时间短、图像无需重建、无呼吸

伪影等优点［３］。ＭＲＣＰ诊断主要依据梗阻部位、胰胆

管扩张的形态及程度、梗阻端形态等间接征象。肿瘤

向周边侵犯至胆总管下端，梗阻端呈“鸟嘴样”狭窄或

截然狭窄，本组分别为１１例和７例。在扩张胆总管下

端见小结节状软组织信号充盈缺损，ＭＲＣＰ上则呈倒

杯口状狭窄，本组３例出现此征像。“双管征”是胆胰

管下端梗阻的典型表现，又由于恶性梗阻较完全，常呈

“软藤状”改变［４］。肿瘤向胆总管下端及胰头浸润的同

时，也向十二指肠壁浸润，出现十二指肠壁的不规则增

厚或环状增厚，本组２６例均未能清楚显示，可能与未

做低张力 ＭＲＣＰ和增强扫描有关，但有２２例胆胰管

末端与十二指肠之间距离增大，这之间的距离笔者认

为有一部分是肿瘤，另外一部分是增厚的十二指肠壁。

尽管 ＭＲＣＰ所见为间接征像，但其一系列表现均具有

肿瘤向周边浸润以及累及十二指肠壁、胰头、胆管下端

的部位特征，符合文献所描述的三种病理形态的改变，

特别是梗阻端“鸟嘴样”狭窄或截然狭窄较具特征，本

组共１８例出现此征象，占６９％。综合我们所搜集的
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２６例病例，均未作低张力和动态增强扫描技术，以至

于显示乳头区肿块或结节仅１６例，另外对十二指肠壁

的显示也不满意，笔者分析与扫描技术有关。如临床

诊断胆总管下端梗阻并高度怀疑十二指肠乳头癌，应

做低张 ＭＲＣＰ及适当充盈十二指肠，同时做增强扫描

以显示十二指肠壁及肿瘤增强情况。

十二指肠乳头癌的 ＭＲＩ直接征像是乳头区肿块，

结合 ＭＲＣＰ特征表现，梗阻端呈“鸟嘴样”狭窄或截然

狭窄，并与十二指肠壁的距离增大，胆管及胰管扩张表

现为“双管征”，肝内胆管呈“软藤状”改变，可做出诊

断。十二指肠乳头癌属壶腹区肿瘤，应与胰头癌和胆

总管下端癌鉴别。胰头癌表现为胰头区软组织肿块，

Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或略高混杂信号。胰头

癌为少血供肿瘤，动态增强扫描各期信号强度均低于

正常胰腺组织。胆总管下端癌表现为受累胆管壁不均

匀增厚，胆管腔内软组织信号结节，动态增强 ＭＲＩ动

脉期及门静脉期均出现明显强化。ＭＲＣＰ示受累节

段胆管腔狭窄，梗阻平面以上的胆总管及肝内胆管明

显扩张。胆总管下端结石在胆总管下端常形成倒杯口

状狭窄，也应与鉴别，但结石在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均呈

极低信号，往往伴有肝内胆管结石和胆囊结石，并且为

多发。

十二指肠乳头癌早期即可引起胆管梗阻，临床上

出现阻塞性黄疸，一般在肿瘤较小时就诊，此时

ＭＲＣＰ可以清楚显示肿瘤引起胆管扩张的形态与程

度，狭窄端特征性的“鸟嘴状”狭窄和截断改变有助于

诊断。ＭＲＩ可以直接显示十二指肠乳头部肿瘤的形

态和信号特征。随着 ＭＲＩ和 ＭＲＣＰ技术的日臻成

熟，如低张力和动态增强技术的应用，能清楚显示早期

的癌瘤结节和十二指肠壁的增厚情况。十二指肠乳头

癌的诊断应该强调 ＭＲＩ及 ＭＲＣＰ联合检查，以提高

诊断符合率。由于 ＭＲＩ及 ＭＲＣＰ具有成功率高、无

创伤、无并发症等优点，可作为十二指肠乳头癌的首选

检查方法。
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艾滋病系列丛书

　　艾滋病患者免疫功能损害，并发机遇性感染和相关性肿瘤，严重危及生命。８５％艾滋病患者死于并发症的发生。影

像学检查是艾滋病并发症的重要诊断方法。

李宏军教授通过１９９８年～２００８年共１０年的研究特别是留学回国后，深入疫区，亲自采集国内临床第一手资料，总结

出中国艾滋病并发症疾病谱系，基本完成中国艾滋病临床应用基础研究。人民卫生出版社全面立项资助，系列出版以下５

本专著。

《艾滋病影像鉴别图谱》　１６开本，２５１页精装，定价６９元。

《艾滋病临床与影像诊断》　２００７年１月由中国医药科技出版社出版，图文并茂，图片４００余幅，１６开精装本，定价６８

元，全国各大新华书店有售，网上订购或由中国医药科技出版社邮购。

《ＡＴＬＡＳＯＦＤＩＦＦＥＲＥＮＴＩＡＬＤＩＡＧＮＯＳＩＳＩＮ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ》　１６开本，２７６页精装，定价７０美元（国际市场价）。

２００７年该书被卫生部高等院校教材办公室，人民卫生出版社选为西医参考书“走出去”规划重点出版图书，２００７年１０月９

日在德国国际书展上引起强烈反响，畅销欧美发达国家，被美国ＮＩＨ收录。

《艾滋病眼病鉴别图谱》　１６开本，２７６页精装，定价６９元。内容包括眼眶病和眼底病。

《艾滋病影像与解剖、病理对照鉴别图谱》　１６开本，４２９页８４万字，精装，定价１９９元。内容包括艾滋病活体影像、

尸体影像、解剖标本及病例对照。

全国各大新华书店有售，网上订购或由人民卫生出版社邮购。地址：１０００７８　北京市丰台区方庄方群园３区３号楼；

邮购电话：０１０－６７６０５７５４
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