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ＭＲＩ对回盲瓣的显示价值初探

李建军，胡道予，陈亮，汤浩，王梓

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ不同扫描平面对回盲瓣的显示能力，及 ＭＲ电影功能成像（ＭＲｃｉｎｅ）序列在回盲瓣检查中的

价值。方法：健康志愿者２２名，接受１．５ＴＧＥＨＤｘＭＲ检查，行冠状面、横轴面、斜冠状面快速平衡稳态进动（ＦＩＥＳＴＡ）

序列扫描及回盲瓣的 ＭＲｃｉｎｅ序列扫描。所有被检者均进行冠状面和横轴面扫描，图像显示两瓣膜结构为成功显示；如

果冠状面不能显示回盲瓣结构，则增加斜冠状面扫描；在成功显示回盲瓣的冠状面或斜冠状面上进行 ＭＲｃｉｎｅ序列扫描。

结果：冠状面扫描回盲瓣成功显示率为７６．２％，横轴面为５２．４％。５例斜冠状面扫描均成功显示回盲瓣结构。回盲上瓣

长度（１．７４±０．２８）ｃｍ，厚度（０．３７±０．１２）ｃｍ；下瓣长度（１．５８±０．２５）ｃｍ，厚度（０．３８±０．１４）ｃｍ。６６．７％被检者 ＭＲｃｉｎｅ

序列扫描上可观察到回盲瓣运动，其运动频率约为６～８次／分。结论：ＭＲＩ可清晰显示回盲瓣结构，冠状面是显示回盲瓣

的最佳平面，斜冠状面是很好的补充扫描平面，ＭＲｃｉｎｅ序列可以动态观察回盲瓣的运动。
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　　回盲瓣是区分小肠和大肠的重要解剖结构，能够

阻止小肠内容物过快流入大肠，并防止大肠内容物及

菌群反流。内镜、钡剂灌肠、ＣＴ结肠成像及超声是回

盲瓣常用的检查方法。目前，尚未见回盲瓣的 ＭＲＩ报

道，本文属初探性研究，拟探讨 ＭＲＩ对回盲瓣的显示

能力和价值。

材料与方法

２２名健康志愿者，男１６例，女６例，年龄２５～６５

岁，平均３８．５岁。所有志愿者均无胃肠道症状，无腹

部手术病史。

２２名志愿者行ＭＲＩ扫描前禁食１０～１２ｈ。检查前

嘱被检者１５ｍｉｎ内口服６００～１０００ｍｌ等渗甘露醇溶液

（浓度２．５％），并站立走动２０～３０ｍｉｎ，随后开始扫描。

采用１．５ＴＧＥＨＤｘＭＲ扫描仪，进行冠状面、横

轴面、斜冠状面快速平衡稳态进动（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍ

ｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）序列扫描

和回盲瓣的 ＭＲ电影功能成像（ＭＲｃｉｎｅ）扫描。所有

被检者均进行冠状面和横轴面扫描，图像观察到回盲

瓣两瓣膜结构为成功显示。如果冠状面无法显示回盲

瓣，则增加斜冠状面扫描。ＭＲｃｉｎｅ序列在成功显示

回盲瓣结构的冠状面或斜冠状面上进行扫描。

斜冠状面扫描定位：首先在横轴面平面上寻找末

端回肠汇入结肠的位置（即确定回盲瓣的位置），然后

根据末端回肠走行的长轴方向和回盲瓣位置，在横轴

面平面上进行斜冠状面的定位。ＭＲＩ扫描参数：层厚

５ｍｍ，层距０．５ｍｍ，矩阵２８８×２８８，激励次数１．０，翻

转角度８０°，ＴＲ４ｍｓ，ＴＥ１．８ｍｓ。ＭＲｃｉｎｅ序列采用
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图１　男，５２岁。冠状面清楚显示回盲瓣结构（箭），上下瓣厚度较均匀一致，呈唇型。　图２　男，２５岁。ａ）冠状面示上下回

盲瓣远端球形膨大（箭），呈乳头型；ｂ）横轴面示回盲瓣结构（箭）；ｃ）冠状面 ＭＲｃｉｎｅ序列显示回盲瓣的动态运动过程。

多时相ＦＩＥＳＴＡ扫描，每次定位扫描３个层面，每层

扫描屏气１３ｓ，每次屏气扫描十个时相。

扫描数据传送至 ＭＲＡＷ４．４工作站，进行数据

的测量和分析。

结　果

２２例志愿者中１例回盲部及升结肠内容物较多，

影响观察，排除研究范围。２１例冠状面扫描回盲瓣成

功显示率为７６．２％（１６／２１）；图像可清晰显示上下两

瓣膜结构，其中１３例上下瓣膜呈较均匀一致厚度，即

唇型（图１），３例远端呈球样突起，即乳头型（图２ａ）。

横轴面扫描回盲瓣成功显示率５２．４％（１１／２１，图２ｂ），

其余１０例与肠壁及结肠粘膜皱襞分辨困难。冠状面

扫描未成功显示回盲瓣的５例被检者行斜冠状面扫描

均成功显示回盲瓣。

选取回盲瓣最佳的显示层面，分别测量上下瓣的

长度和厚度（表１）。

表１　回盲瓣的长度和厚度测量 （ｃｍ）

项目 测量值 范围

上瓣

　长度 １．７４±０．２８ １．２０～２．５０

　厚度 ０．３７±０．１２ ０．１５～０．６０
下瓣

　长度 １．５８±０．２５ １．２０～２．１０

　厚度 ０．３８±０．１４ ０．１５～０．６０

６６．７％（１４／２１）被检者 ＭＲｃｉｎｅ序列扫描上观察

到回盲瓣运动（图２ｃ），另７例未能清楚显示回盲瓣上

下瓣膜。观察回盲瓣开合过程，计算运动频率约６～

８次／分。

讨　论

回盲瓣位于远端回肠和结肠交界处，由回肠的环

肌层凸向结肠肠腔而形成上下两个半月形的瓣。回盲

瓣通常位于盲肠壁的内侧面，少数可开口于结肠的外

侧面或后面［１］，另有系带样结构将上下回盲瓣固定于
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盲肠皱襞［２］。上下回盲瓣表面光滑，对称，少数瓣可呈

分叶状，正常回盲瓣高度约１～４ｃｍ，平均１．７ｃｍ，宽

度约１～６ｃｍ，平均约２．８ｃｍ
［１，３］。

内镜检查将回盲瓣形态分为三种类型：唇型、乳头

型和脂肪瘤型［４６］。唇型回盲瓣开口呈裂隙样，乳头型

远端呈半球形，脂肪瘤型内伴脂肪沉积。不同的检查

体位，或回盲瓣处于闭合或开放的状态不同，回盲瓣的

形态可表现为不同亚型［７］。Ｒｅｇｇｅ等
［８］认为仰卧位比

俯卧位能更好的观察回盲瓣，唇形回盲瓣是最常见的

形态类型。

回盲瓣的位置和结构的显示对明确回盲区病变的

定位和累及范围具有重要价值。内镜、钡剂灌肠、ＣＴ

结肠成像及超声是目前回盲瓣的影像检查方法。临床

最常用的是气钡双对比剂灌肠检查，钡剂灌肠对回盲

瓣的显示率约８６％
［１，３］，却不能直观观察回盲瓣。内

镜可直观显示回盲瓣的结构，但由于技术原因，超过

１５％的结肠镜检查不能到达盲肠，该方法只作为回盲

瓣检查的一种补充手段［９］。ＣＴ结肠成像是一种很有

价值的回盲瓣检查方法。Ｒｅｇｇｅ等
［８］应用ＣＴ结肠成

像显示回盲瓣结构，为了达到好的肠道清洁效果，检查

前１２ｈ口服聚乙二醇溶液，并在检查前向结肠内充入

１．５Ｌ气体，扩张结肠，显示率可达９４％。张琰君等
［９］

报道１６层螺旋ＣＴ可１００％显示正常回盲瓣的部位及

形态。但ＣＴ结肠成像软组织分辨力有限，明显的回

盲瓣结构容易和盲肠的增殖性病变混淆［８］。另有研究

灌肠法的超声检查回盲瓣的显示率可达９０．２％～

１００％，并优于结肠镜检查
［１０，１１］。

ＭＲ能够对回盲瓣进行多平面定位扫描，软组织

分辨率高，并且无电离辐射、安全、可多次重复扫描，能

够对回盲瓣进行直观的显示。ＭＲ检查前无需特殊的

肠道清洁准备，仅需口服６００～１０００ｍｌ等渗甘露醇溶

液，可明显减少患者痛苦。本研究采取屏气ＦＩＥＳＴＡ

快速扫描序列，肠腔内呈均匀的高信号，肠壁及回盲瓣

呈等信号，对比分明。所有志愿者均在可接受的屏气

时间内完成扫描。我们发现冠状面是显示回盲瓣的最

佳平面，可以清楚显示上下瓣膜结构，横轴面回盲瓣显

示成功率低，与回盲瓣的解剖结构和位置相吻合，回盲

瓣是一对上下排列的半月形瓣，因此横轴面扫描不易

与肠壁及结肠皱襞结构分辨清楚。另外，当冠状面扫

描不能显示回盲瓣时，斜冠状面是很好的补充扫描平

面，这是因为回盲瓣通常位于盲肠壁的内侧面，亦可存

在位置变异，本研究中１例开口位于结肠的前内侧，３

例开口于后内侧，１例开口于后侧，均采取斜冠状面扫

描才成功显示回盲瓣结构。

此外，ＭＲｃｉｎｅ序列一次屏气可完成多时相扫描，

动态显示回盲瓣运动，且易与类似回盲瓣的结构相鉴

别。本研究中７例未成功观察到回盲瓣，可能与扫描

过程中屏气扫描位置不固定和肠道蠕动有关，因此，在

进行 ＭＲｃｉｎｅ扫描时，尽量保持每次屏气扫描位置的

一致非常重要。

由于本研究属于初探性试验，尚存在很多不足。

本研究扫描过程中采用压脂的ＦＩＥＳＴＡ序列，可能会

由于扫描方法而掩盖回盲瓣脂肪瘤等病变。另外，由

于选取健康志愿者扫描，而未与结肠镜或ＣＴ等检查

方法进行直接的对照研究。这些不足我们将在后续的

研究中完善和改进。

综上，ＭＲＩ可用来显示回盲瓣结构，冠状面是显

示回盲瓣的最佳平面，斜冠状面是很好的补充扫描平

面，ＭＲｃｉｎｅ序列能够动态观察回盲瓣的运动。

参考文献：

［１］　Ｏ＇ＣｏｎｎｏｒＳＤ，ＳｕｍｍｅｒｓＲＭ，ＹａｏＪ，ｅｔａｌ．ＣＴｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈ

ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｐｏｌｙｐｄｅｔｅｃｔｉｏｎ：ｖｏｌｕｍｅａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｔｈｒｅｓｈ

ｏｌｄｓｔｏｒｅｄｕｃｅｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｗｉｎｇｔｏｔｈｅｉｌｅｏｃｅｃａｌｖａｌｖｅ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，２４１（２）：４２６４３２．

［２］　ＩａｆｒａｔｅＦ，ＲｅｎｇｏＭ，ＦｅｒｒａｒｉＲ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ，

ａｎａｔｏｍｉｃｖａｒｉａｎｔｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｉｌｅｏｃｅｃａｌｖａｌｖｅ：ＣＴｃｏｌｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙａｐｐｅａｒａｎｃｅｓａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，

２００７，３２（５）：５８９５９５．

［３］　ＥｌＡｍｉｎＬＣ，ＬｅｖｉｎｅＭＳ，ＲｕｂｅｓｉｎＳＥ，ｅｔａｌ．Ｉｌｅｏｃｅｃａｌｖａｌｖｅ：ｓｐｅｃ

ｔｒｕｍｏｆｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓａｔｄｏｕｂｌｅｃｏｎｔｒａｓｔｂａｒｉｕｍｅｎｅｍａｅｘａｍｉ

ｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２７（１）：５２５８．

［４］　ＹｉｔｔａＳ，ＴａｔｉｎｅｎｙＫＣ，ＣｉｐｒｉａｎｉＮＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｎｏｒ

ｍａｌｉｌｅｏｃｅｃａｌｖａｌｖｅｄｅｎｓｉｔｙｏｎＣＴｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓ

ｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００６，３０（１）：５８６１．

［５］　ＲｅｇｇｅＤ，ＧａｌｌｏＴＭ，ＮｉｅｄｄｕＧ，ｅｔａｌ．Ｉｌｅｏｃｅｃａｌｖａｌｖｅｉｍａｇｉｎｇｏｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２００５，

３０（１）：２０２５．

［６］　ＳｕｍｍｅｒｓＲＭ，ＹａｏＪ，ＪｏｈｎｓｏｎＣＤ．ＣＴｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｃｏｍｐｕｔ

ｅｒａｉｄｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ：ａｕｔｏｍａｔｅｄｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｉｌｅｏｃｅｃａｌｖａｌｖｅｔｏｒｅ

ｄｕｃｅｎｕｍｂｅｒｏｆｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，２３３

（１）：２６６２７２．

［７］　ＳｉｌｖａＡＣ，ＢｅａｔｙＳＤ，ＨａｒａＡＫ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｎｏｒｍａｌａｎｄａｂ

ｎｏｒｍａｌＣＴａｐｐｅａｒａｎｃｅｓｏｆｔｈｅｉｌｅｏｃｅｃａｌｖａｌｖｅａｎｄｃｅｃｕｍｗｉｔｈｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００７，２７（４）：

１０３９１０５４．

［８］　ＲｅｇｇｅＤ，ＧａｌｌｏＴＭ，ＮｉｅｄｄｕＧ，ｅｔａｌ．Ｉｌｅｏｃｅｃａｌｖａｌｖｅｉｍａｇｉｎｇｏｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２００５，

３０（１）：２０２５．

［９］　张琰君，宦怡，刘莹，等．正常回盲瓣１６排螺旋ＣＴ研究［Ｊ］．实用

放射学杂志，２００８，２４（３）：３２７３２９．

［１０］　廖盛日，霍苓，严昆．回盲瓣的超声检查及其临床意义［Ｊ］．中华

超声影像学杂志，２０００，９（４）：３６３８．

［１１］　张宝珍，董士民，连晓红．回盲瓣的Ｂ型超声显示［Ｊ］．中国超声

医学杂志，１９９７，１３（６）：６１６２．

（收稿日期：２０１１０８１５　修回日期：２０１１１０１３）

８７１ 放射学实践２０１２年２月第２７卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．２


