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【摘要】　目的：探讨ＣＴ胆管成像（ＣＴＣ）在疑诊胆道梗阻疾病中的应用价值。方法：对６０例临床拟诊为胆道系统病

变的病例行ＣＴ平扫及增强扫描，再用曲面重组、最低密度投影和多平面重组等方法重建出ＣＴ胆管成像（ＣＴＣ）图像，结

合两者作出诊断，与病理结果进行对照分析，计算ＣＴ＋ＣＴＣ对疑诊胆道梗阻病变的定位和定性诊断符合率。结果：胆管

癌２１例，胰腺癌１８例，十二指肠乳头癌１０例，胆管结石７例，胆总管囊肿３例，十二指肠乳头腺瘤１例。ＣＴ＋ＣＴＣ对疑

诊胆道梗阻病变的定位和定性诊断符合率分别为１００％和８８．３％。结论：ＣＴ和ＣＴＣ对疑诊胆道梗阻病变定位和定性诊

断符合率高，具有良好的应用前景。
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　　随着医学影像技术的飞速发展，ＭＳＣＴ容积扫描已

基本普及，且图像后处理功能逐渐强大，ＣＴ胆管成像

（ＣＴｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＣ）的图像质量不断提高，本文

旨在探讨ＣＴＣ在疑诊胆道梗阻疾病中的应用价值。

材料与方法

搜集６０例经Ｂ超及临床拟诊为胆道系统疾病的

患者作ＣＴＣ检查。男３４例，女２６例，年龄４０～７６

岁，平均５９岁，临床表现以腹痛和黄疸为主。ＣＴ检

查后２周内行手术治疗，均获得病理结果。其中胆管

癌２１例，胰腺癌１８例，十二指肠乳头癌１０例，胆管结

石７例，胆总管囊肿３例，十二指肠乳头腺瘤１例。

ＣＴ检查方法：患者空腹１２ｈ后，于扫描前１５ｍｉｎ

口服２％泛影葡胺５００～７００ｍｌ并肌注山莨菪碱

１０ｍｇ。ＣＴ 扫描采用 ＰｈｉｌｉｐｓＭｘ８０００双排螺旋 ＣＴ

机。平扫扫描范围为上腹部，一次屏气完成扫描。扫

描参数：层厚３．２ｍｍ ，层间距１．６ｍｍ，螺距１，管电

压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ。增强扫描经高压注射器

注入非离子型对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量

８０ｍｌ，流率３．０ｍｌ／ｓ，注药后分别于２５～３０ｓ、５０～

６０ｓ开始扫描，扫描范围同平扫，分别获得动脉期、门

脉期图像。

图像分析处理和统计学处理：采用曲面重组

（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、最低密度投影（ｍｉｎ

ｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）及多平面重组（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等重建方法进行后处理。

由两位临床经验丰富的放射诊断医师对平扫、增强动

脉期、门脉期原始图像及重建图像进行分析，并结合病

史做出诊断。当意见不统一时，两人讨论后达成统一意

见。将ＣＴＣ结果和病理结果进行对照分析，计算ＣＴＣ

对胆管病变的定位和定性诊断符合率。

结　果

６０例患者中５４例行ＣＴ平扫和增强扫描，６例仅

行增强扫描。结合ＣＴ原始图像与重建图像，计算胆

管病变的定位和定性诊断符合率（表１）。

胆管癌：肝门部胆管癌３例，平扫表现为肝门部软

组织密度肿块影，左右肝内胆管明显扩张，扩张的胆管

走行自然，管壁光整，下段胆管正常。增强扫描表现为

动脉期明显强化，门脉期病变仍强化。

胆总管癌１８例（图１），平扫多表现为胆管狭窄、

闭塞，胆管壁不规则增厚，部分病变可见软组织肿块

影。梗阻以上胆管明显扩张，管壁光整，走行自然。增

强扫描表现为增厚的胆管壁动脉期明显强化，门脉期

仍强化。本组病例中３例出现误诊，均为胆总管末端
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图２　胰头癌。ａ）增强扫描动脉期示胰头区边界不清低密度肿块，病变未见明显强化（箭）；ｂ）门脉期示肿块轻度强化（箭）；

ｃ）冠状面重建图像；ｄ）矢状面重建图像示胆总管于胰头水平呈截断改变，肿块上方胆总管扩张（箭）。

图１　胆总管末端癌。ａ）增强扫描动

脉期示胆总管末端管壁增厚（箭），轻度

强化；ｂ）门脉期示病灶持续强化（箭）；

ｃ）冠状面重建图像；ｄ）矢状面重建图

像清晰显示胆总管末端管壁增厚，管腔

狭窄，胆总管全程扩张。

表１　ＣＴＣ对不同病变的定位及定性符合率

病变性质 例数
定位诊断
符合率（％）

定性诊断
符合率（％）

胆管癌 ２１ １００ ８５．７
胰腺癌 １８ １００ １００
十二指肠乳头癌 １０ １００ ８０
胆管结石 ７ １００ ８５．７
胆管囊肿 ３ １００ １００
十二指肠乳头腺瘤 １ １００ ０
良性病变 １１ １００ ８１．８
恶性病变 ４９ １００ ８９．８
合计 ６０ １００ ８８．３

癌，ＣＴ平扫表现为管壁不明显增厚，增强扫描不明显

强化，胆管轻度扩张。

胰腺癌：本组胰腺癌１８例，均为胰头癌（图２）。

ＣＴ平扫表现为胰头增大，可见胆管和胰管扩张，扩张

的胆管、胰管管壁光整，走行自然。增强扫描动脉期肿

瘤不强化，正常胰腺明显强化，两者的密度差增加，表

现为境界较清楚的低密度病灶，门脉期病变出现轻度

强化。部分病例胰腺肿块较大，侵犯胆管及胰腺周围

组织，表现为胆管壁增厚、闭塞，胰腺周围间隙消失，血

管周围脂肪间隙消失。

十二指肠乳头癌：本组１０例，ＣＴ平扫多表现为

十二指肠乳头处软组织肿块影，边界较清，胆管和胰管

明显扩张。增强扫描动脉期病变明显强化，门脉期病

变仍强化（图３）。本组病例中２例出现误诊，ＣＴ平扫

均可见胆管、胰管扩张，肿块不明显。

胆管结石：本组７例，肝内胆管结石１例，表现为

肝内多发点状钙化影，肝内胆管扩张。胆总管结石６

例（图４），ＣＴ平扫表现为胆总管下段结节状稍高密度

或高密度影，病变以上胆管明显扩张，管壁光整，走行

自然，增强扫描病变不强化。本组病例中１例胆总管

下段结石出现误诊，此例仅行增强扫描，未行平扫，增

强扫描示胆总管下端一稍高密度影，病变以上胆总管

扩张。

胆管囊肿：本组３例，均为胆总管囊肿。ＣＴ平扫

表现为胆管中段局限性扩张，管壁光整，其它部分胆管

正常。增强扫描病变无强化。

十二指肠乳头腺瘤：本组１例，ＣＴ平扫表现为十二

指肠乳头处小结节影，边界较清，胆管、胰管明显扩张。

增强扫描动脉期病变轻度强化，门脉期明显强化。

讨　论

引起胆道梗阻的疾病种类很多，可供选择的检查

方法也较多。超声、ＣＴ、ＭＲＩ是常用的影像学检查方
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图３　十二指肠乳头癌。ａ）增强扫描动脉期示十二指肠乳头区肿瘤较明显均匀强化（箭）；ｂ）门脉期示肿瘤实质持续强化

（箭）；ｃ）冠状面重建图像示肿块位于壶腹部并向肠腔突出，肿块上方胆总管明显扩张。　图４　胆总管结石。ａ）ＣＴ平扫示

胆总管末端腔内高密度结节影；ｂ）增强扫描动脉期示病变未强化，周围环状低密度胆汁环绕；ｃ）冠状面 ＭＰＲ图像清晰显示

高密度结节位于胆总管末端腔内。

法，各有优缺点。ＭＳＣＴ容积扫描已经基本普及，扫

描速度块，可清晰显示胆管的扩张、管壁的增厚及周围

组织结构情况，广泛应用于临床，但是 ＭＳＣＴ单独的

轴面、冠状面或矢状面图像对胆管整体形态、病变范围

以及与周围组织位置关系的显示稍差。因此，采用曲

面重组、最低密度投影、多平面重组等方法重建出

ＣＴＣ图像，对诊断帮助较大
［３］。

ＣＴＣ通过显示胆管的整体形态，可清晰显示胆管

梗阻部位及范围，本组病例中ＣＴＣ对胆管病变的定位

诊断符合率达１００％。ＣＴ轴面图像可以清晰显示胆

管壁和胆管腔内情况，ＣＴＣ可以显示胆管整体形态以

及病变与周围组织的位置关系。本组病例中ＣＴ原始

图像与ＣＴＣ相结合，对疑诊胆管梗阻病变的定性诊断

符合率为８８．３％。据国内外文献显示ＣＴＣ对疑诊胆

管梗阻病变的定位和定性诊断符合率分别为９４％～

１００％和８３％～９３％
［３６］，本组研究结果和国内外文献

报道基本一致。

典型的肝门部胆管癌表现为肝门部软组织密度肿

块影，胆总管癌表现为胆管壁的不规则增厚，梗阻病变

以上胆管扩张，梗阻病变以下胆管基本正常。扩张的

胆管走行自然，管壁光整。增强扫描动脉期肿瘤均强

化，门脉期强化更明显［７］。本组病例多数胆管癌表现

典型，３例末端胆管癌表现不典型，由于肿瘤较小，既

未见明显胆管壁增厚，也未见异常强化，因而造成误

诊。

早期十二指肠乳头癌与十二指肠乳头腺瘤影像学

表现一致［８］，两者鉴别困难，均表现为十二指肠乳头处

软组织肿块影，边界较清，胆管和胰管明显扩张。增强

扫描动脉期和门脉期病变均强化。本组１例十二指肠

乳头腺瘤定性困难，出现误诊。进展期的十二指肠癌

可以看到乳头周围肠壁受累。本组２例十二指肠乳头

癌均未见十二指肠乳头部软组织肿块影，仅见胆管或

胆胰管扩张，因而出现误诊。

胆总管结石表现为胆总管下段结节状稍高密度或

高密度影，病变以上胆管明显扩张，管壁光整，走行自

然。增强扫描病变不强化，当周围胆管壁合并有炎症

时，可以出现胆管壁的轻度强化，管壁一般表现为轻度

增厚，且较光整。本组病例多表现典型，１例胆总管结

石因为仅行增强扫描而出现误诊。

胰腺癌压迫胆管或侵犯胆管，导致胆管扩张，受侵

犯的胆管壁不规则增厚，梗阻以上胆管扩张。胆总管

囊肿表现为胆总管的局限性扩张，管壁光整，其它部分

胆管正常，增强扫描病变无强化。本组病例中胰腺癌

和胆总管囊肿表现均典型，未出现误诊。

ＣＴ轴面原始图像和采用曲面重组、最低密度投

影、多平面重组所形成的ＣＴＣ图像既可以显示胆管的

整体形态，又可显示胆管壁、胆管腔等细微结构，还可

提供周围血管是否受侵犯，有无淋巴结转移等信息，对

疾病的定位、定性诊断及病变范围的判断有很大帮助，

并可指导治疗，具有很好的应用前景。
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图１　ＭＰＲ图示肱动脉及头静脉，其间一些纡曲的畸形血管

（箭）。　图２　ＶＲ图像直观显示供血动脉（短箭）、引流静脉

（长箭）及畸形血管团（箭头）。　图３　病理图示静脉管壁明显

增厚，多发纡曲静脉团形成，提示静脉动脉化，静脉瘤形成。

　　病例资料　男，５１岁，发现左肘部异常膨出１周，无明显疼

痛、麻木感，肘部活动正常，无外伤史。查体：左肘部大小约

３．０ｃｍ×１．０ｃｍ包块，表面皮肤呈浅蓝色，有搏动感，无明显压

痛，边界不清，左桡动脉搏动可，左上肢末梢无缺血改变，左上

肢活动可。双源ＣＴ：平扫左肘关节窝内稍高密度灶，大小约

２．６ｃｍ×１．７ｃｍ，ＣＴＡ可见该病灶为畸形血管团，肱动脉远段

及桡动脉近端发出纡曲血管分支与病灶相连，引流入头静脉中

远段。头静脉于动脉期强化，ＭＩＰ和 ＶＲ直观显示供血动脉、

畸形血管团和引流静脉（图１、２）。手术所见：术中沿包块周围

分离，分别分出头静脉、尺侧静脉，均与包块相连，且有搏动，提

示动静脉瘘存在，继续边游离边寻找瘘口，最终于包块远端及

近端背侧分别找出肱动脉及桡动脉瘘口，为管型，直径约２ｍｍ，

扎闭后，包块搏动消失，左桡动脉搏动好。病理报告：左肘部动

静脉瘘伴静脉瘤形成（图３）。

讨论　动静脉瘘是动静脉之间不经过毛细血管床的一种

异常交通，以四肢较为多见，也可发生于其他部位，分为先天性

和后天性两种。先天性动静脉瘘是由于在胚胎发育过程中，原

始血管网持续存在，从而在不同部位形成动静脉之间的短路或

交通，常累及较多的细小动脉、静脉分支血管，因而瘘口多细小

而广泛。临床上可出现浅静脉的扩张或曲张，局部皮肤呈红葡

萄酒色血管瘤表现。先天性动静脉瘘按瘘口大小部位分为３

类：①干状动静脉瘘，瘘口位于小动脉、静脉干之间。瘘口大，

分流多，伴有杂音震颤、静脉曲张等；②瘤状动静脉瘘，瘘口在

细小的动静脉分支之间，局部伴有瘤样血管扩张。分流量较

小，无杂音和震颤；③混合性，兼有干状和瘤状的多发性动静脉

瘘［１］。后天性动静脉瘘是由于外伤或其他非先天性原因（医源

性损伤、恶性肿瘤侵犯等）造成的动静脉之间的异常沟通。损

伤是造成后天性动静脉瘘最常见的原因。后天性动静脉瘘多

数发生于四肢，约１／２～２／３发生于下肢，其次是肱、颈总和锁骨

下动静脉等，腋动静脉损伤少见。后天性动静脉瘘４种类型：①洞

口型，即受伤的动、静脉紧密粘连，通过瘘而直接交通；②管状型，动

静脉之间与管道相通，管道一般长约０．５ｃｍ；③囊瘤型，瘘本身在其

静脉或动脉侧有动脉瘤样扩张；④窦状型，由于恶性肿瘤或组织损

伤等引起的动静脉之间有多处瘘口相互沟通［１］。

ＤＳＡ被认为是诊断动静脉瘘的金标准，可动态观察病变，

但是其为一种有创性的检查手段，在造影中可能会发生瘤体破

裂、血栓脱落栓塞等风险［２］。双源ＣＴ血管成像技术具有无创

性、高敏感性及高效性等优点，ＣＴＡ可以显示动静脉瘘的部位、

大小、形态及其与周围组织结构的关系，三维重建可以从任意

角度观察病变，为手术提供丰富可靠的影像学信息。
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