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·腹部影像学·

ＭＲＩ对先天性胆管囊肿及其并发症的诊断价值

戴攀

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对先天性胆管囊肿及其并发症的诊断价值。方法：回顾性分析４５例先天性胆管囊肿患者

的 ＭＲＩ及 ＭＲＣＰ表现，并与手术结果进行对照分析。结果：本组４５例先天性胆总管囊肿根据 ＭＲＩ和 ＭＲＣＰ图像，分型

结果为Ⅰ型１９例、Ⅱ型３例、Ⅲ型０例、Ⅳ型１４例Ⅴ型９例，分型结果与手术对比符合率为１００％；先天性胆总管囊肿并

发症中，ＭＲＩ正确诊断结石１２例（１２／１６），胆囊炎１１例（１１／１２），胆管炎３例（３／４），胰腺炎１例（１／２），诊断结果与手术对

比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：联合应用 ＭＲＩ与 ＭＲＣＰ有助于先天性胆总管囊肿及其并发症的的诊断及术前

评估。
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　　先天性胆管囊肿（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｂｉｌｅｄｕｃｔｃｙｓｔ，ＣＢＣ）

又称为胆管囊性扩张或胆管扩张症，是一种较常见的

胆道系统畸形。本病早期患者临床症状不明显，极易

导致诊断不明确而延误病情，造成肝脏或胰腺损伤。

目前诊断先天性胆管囊肿的常用检查方法包括Ｂ超、

ＣＴ、ＭＲＩ和ＥＲＣＰ等，Ｂ超对先天性胆管囊肿诊断符

合率较高，但其可受操作者经验水平、肠积气以及肋骨

或肿大肝脏遮盖的影响而造成误诊；ＣＴ对显示胆总

管囊肿形态和大小都较准确，但需要静脉注射对比剂

且具有放射性辐射；ＥＲＣＰ常用于不能明确诊断患者

的最终确诊，但其属有创性检查，且操作复杂，术后可

能会造成人体不适和胆系感染等并发症。近年来随着

ＭＲＩ技术的发展，其在先天性胆管囊肿诊断中的应用

日渐增多，笔者搜集本院行 ＭＲＩ检查后再行手术治疗

的４５例先天性胆管囊肿患者的病例资料，将其 ＭＲＩ

图像与手术结果对照分析，旨在提高对本病的诊断水

平。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２０１０年１月－２０１２年１月４５例经手

术病理证实的先天性胆总管囊肿患者的病例资料，其

中男９例，女３６例，年龄３６天～６２岁，平均１４．６岁。

主要临床表现为上腹痛３９例，呕吐２７例，皮肤黄染

２４例，发现腹部包块８例。

２．影像学检查技术

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５ＴＭＲ扫描仪，体部线

圈。所有患者均先行常规腹部平扫，包括横轴面

Ｔ１ＷＩ （２Ｄ ＦＬＡＩＲ）正 反 相 位：ＴＲ １８０ ｍｓ，ＴＥ

３．６９ｍｓ；横轴面Ｔ２ＷＩ（ｂｌａｄｅ）抑脂序列：ＴＲ２３４０ｍｓ，

ＴＥ１０２ｍｓ；冠状面Ｔ２ＷＩ：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ９４ｍｓ；层

厚均为６ｍｍ。ＭＲＣＰ扫描采用２Ｄ半傅立叶单次激

发快速自旋回波和３Ｄ三维单次激发快速自旋回波序

列，获取包含肝内外胆管及胆囊的全部图像后，利用最

大信号强度投影法（ＭＩＰ）进行三维重组得到立体胆管

影像。

３．图像分析

观察 ＭＲＩ和 ＭＲＣＰ所显示的胆囊、肝内胆管、肝

外胆管及胰管的情况，根据Ｔｏｄａｎｉ分型
［１］将先天性胆

管囊肿分为４型：Ⅰ型（又分为３个亚型），Ⅰａ型为胆

总管全程囊性扩张，Ⅰｂ型为胆总管节段性囊性扩张，

Ⅰｃ型为胆总管全程呈梭形扩张；Ⅱ型即胆总管憩室
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图１　Ⅰａ型先天性胆总管囊肿，ＭＲＣＰ示胆总管全程明显膨大呈囊样扩张，信号均匀，边界较清，肝内胆管不扩张。

图２　Ⅰｂ型先天性胆总管囊肿，ＭＲＣＰ示胆总管局部均匀膨大呈囊样扩张，肝内胆管不扩张。　图３　Ⅰｃ型先天性胆总管

囊肿，ＭＲＣＰ示胆总管全程稍膨大呈梭形扩张，肝内胆管不扩张。　图４　Ⅱ型先天性胆总管囊肿，ＭＲＣＰ示胆总管旁一囊性

高信号灶且与胆总管相通呈“憩室”样，肝内胆管不扩张。　图５　Ⅳａ型先天性胆总管囊肿，ＭＲＣＰ示肝外胆管（总肝管、胆囊

管、胆总管）呈巨大囊性扩张并肝内胆管（左、右肝管）扩张。　图６　Ⅳｂ型先天性胆总管囊肿，ＭＲＣＰ示肝外胆管（总肝管、胆

总管）两处囊性扩张。

型囊肿；Ⅲ型为胆总管末端囊肿局限于十二指肠壁内；

Ⅳ型包括两个亚型，Ⅳａ型为肝外胆总管扩张同时伴

有肝内胆管扩张，Ⅳｂ型即肝外胆管多发囊性扩张；Ⅴ

型为肝内胆管多发扩张，又称Ｃａｒｏｌｉ病。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，以配对χ
２ 检验对先

天性胆总管囊肿并发症的 ＭＲＩ显示结果与手术结果

进行对比，检验其差异是否具有统计学意义。

结　果

１．先天性胆管囊肿分型结果及 ＭＲＩ表现

本组４５例患者中先天性胆总管囊肿Ⅰ型１９例，

其中Ⅰａ型１２例，Ⅰｂ型４例，Ⅰｃ型３例；Ⅱ型３例；

Ⅲ型０例；Ⅳ型１４例，其中Ⅳａ型１２例，Ⅳｂ型２例；

Ｖ型９例。Ⅰａ型表现为胆总管全程明显膨大呈囊样

扩张，信号均匀，边界较清，肝内胆管不扩张（图１）；Ⅰ

ｂ型表现为胆总管局部均匀膨大呈囊样扩张，肝内胆

管不扩张（图２）；Ⅰｃ型表现为胆总管全程稍膨大呈梭

形扩张，肝内胆管不扩张（图３）；Ⅱ型表现为胆总管旁

可见一囊性病变且与胆总管相通呈“憩室”样，肝内胆

管不扩张（图４）；Ⅳａ型表现为肝外胆管全程扩张并肝

内胆管部分或全部囊性扩张（图５）；Ⅳｂ型表现为肝外

胆管多处扩张（图６）；Ｖ型表现为肝内胆管多发囊性

扩张呈串珠样或多发球形，肝外胆管不扩张（图７）。

ＭＲＩ测量囊肿最大径，最大者约为１９．５ｃｍ，最小者约

为０．９ｃｍ，平均５．７ｃｍ。

２．先天性胆管囊肿 ＭＲＩ分型结果与手术结果对

照

４５例患者均行手术治疗，手术方法包括胆总管囊

肿切除术３３例，其中囊肿切除术后行胆总管空肠

ＲｏｕｘＹ吻合术２９例，十二指肠吻合术４例；胆囊切除

术７例；９例因Ｃａｒｏｌｉ病行肝叶切除术；３例行胆道探

查Ｔ管引流术。术中探查见肝脏体积增大，胆囊体积

增大，胆总管呈囊性扩张，最大径１．６～１８．０ｃｍ，平均

６．５ｃｍ。术后病理示囊壁由纤维组织组成，被覆柱状

上皮。对照本组４５例先天性胆管囊肿 ＭＲＩ分型与手

术结果，一致者４５例，ＭＲＩ误诊０例，诊断符合率为

１００％。

３．先天性胆管囊肿并发症的 ＭＲＩ表现

本组４５例患者中 ＭＲＩ诊断结石１２例，其中泥沙

样结石３例，表现为横轴面Ｔ２ＷＩ上胆总管囊肿后方

可见淡薄斑片状低信号影，与上层高信号胆汁呈分层

现象（图８），ＭＲＣＰ显示欠佳；ＭＲＩ诊断单发或多发

结石９例，表现为肝内外胆管内多发结节状长Ｔ１、短

Ｔ２ 信号（图９），ＭＲＣＰ呈结节状低信号充盈缺损。

ＭＲＩ诊断胆囊炎１１例，表现为胆囊壁增厚呈“双轨
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图７　Ｖ型先天性胆管囊肿，ＭＲＣＰ示肝内胆管（左、右肝管）多发囊性扩张呈串珠样。　图８　先天性胆总管囊肿合并泥沙样

结石，横轴面Ｔ２ＷＩ示胆总管囊肿后方淡薄斑片状低信号影，与上层高信号胆汁呈分层现象。　图９　先天性胆总管囊肿合并

多发结石，横轴面Ｔ２ＷＩ示胆总管囊肿内多发结节状短Ｔ２ 信号。　图１０　先天性胆总管囊肿合并胆囊炎，横轴面Ｔ２ＷＩ示胆

囊壁增厚呈“双轨征”，信号不均，胆囊窝内可见斑片状长Ｔ２ 信号。　图１１　先天性胆总管囊肿合并胆管炎，ＭＲＣＰ示扩张胆

管下端逐渐变细，呈“鸟嘴”样改变。　图１２　先天性胆总管囊肿合并胰腺炎，ＭＲＣＰ示肝内外胆管明显扩张，主胰管僵硬扭曲

且明显扩张。

征”，信号不均，胆囊窝内可见斑片状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号

（图１０）；ＭＲＩ诊断胆管炎３例，表现为胆管壁增厚，胆

总管远端呈渐进性狭窄，ＭＲＣＰ示扩张胆管下端逐渐

变细，呈“鸟嘴”样（图１１）。ＭＲＩ诊断胰腺炎１例，表

现为胰腺体积轻度增大，主胰管扩张，ＭＲＣＰ示胆总

管下段于十二指肠乳头处狭窄（图１２）。

４．先天性胆总管囊肿并发症 ＭＲＩ与手术结果对

照

４５例患者均行手术治疗，其中术后证实合并泥沙

样结石７例，合并单发或多发结石９例，合并胆囊炎

１２例，合并胆管炎４例，合并胰腺炎２例。ＭＲＩ与手

术诊断结果一致２７例，漏诊７例，包括泥沙样结石４

例，胆囊炎１例，胆管炎１例，胰腺炎１例。本组先天

性胆总管囊肿并发症 ＭＲＩ与手术结果对比差异无统

计学意义（表１）。

表１　先天性胆总管囊肿并发症 ＭＲＩ诊断与手术结果对照　（例）

并发症 ＭＲＩ 手术

泥沙样结石 ３ ７
单发或多发结石 ９ ９
胆囊炎 １１ １２
胆管炎 ３ ４
胰腺炎 １ ２
合计 ２７ ３４

注：通过配对χ
２检验，犘＝０．８５６＞０．０５，先天性胆总管囊肿并发症

ＭＲＩ与手术结果比较，差异无统计学意义。

讨　论

先天性胆总管囊肿是一种胆道先天发育畸形，发

病率为１／３００００～１／５００００，亚洲人更高
［２］。本病好发

于女性，男女比例约为１∶３～１∶４，儿童多见，９０％患

者在３０岁之前出现症状。典型的临床症状为间歇性

腹痛、黄疸及腹部包块，临床上以上３种症状同时出现

的情况较少，新生儿和婴儿症状不典型，多以黄疸为首

发症状，易造成误诊。先天性胆总管囊肿可导致胆道

梗阻、胆汁淤积，进一步可造成肝细胞损害，梗阻时间

越长，对肝脏损伤越重，更易形成肝硬化，但这种肝硬

化在一定程度上可逆，多数患儿手术后梗阻消除，肝硬

化可在１至２周内好转
［３］，因此先天性胆总管囊肿早

期诊断、早期治疗有着重要的临床意义。

Ｂａｂｂｉｔｔ于１９６９年最先提出胰胆管合流异常是先

天性胆总管囊肿的发病原因，由于胰液反流入胆管引

起慢性炎症，胰蛋白酶被激活，胆管的弹力纤维被消化

进而减少，当胆管内压力增高时，胆管壁逐渐扩张形成

胆总管囊肿。胆总管周围可出现结缔组织增生、炎性

细胞浸润并胆汁淤积，易并发结石并出现沉积物、蛋白

栓［４］等，引起胰腺炎，严重者可继发胆管癌或胆囊

癌［５］。

目前临床诊断先天性胆总管囊肿常用的检查方法

有超声、ＣＴ、ＭＲＩ、经内镜逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）。
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ＭＲＩ多参数成像可很好地显示先天性胆总管囊肿的

成分、大小、范围并进行准确分型。ＭＲＣＰ能全面显

示胆道系统，明确囊肿与胆总管的关系，清晰显示囊肿

远端狭窄段，同时可更直观地显示有无合并肝内胆管

扩张。Ｓａｉｔｏ等
［７］认为 ＭＲＣＰ可以准确诊断先天性胆

总管囊肿并且成功分型，为术前评估提供依据。本组

４５例患者ＭＲＩ及ＭＲＣＰ分型结果及囊肿大小与术中

所见一致，其对明确诊断先天性胆总管囊肿有着重要

价值。

除了能明确显示先天性胆总管囊肿的部位及形

态，ＭＲＩ对诊断结石、感染、胰腺炎等并发症也有很大

优势。先天性胆总管囊肿患者发生胆结石的危险性较

健康人群明显增高，由于梗阻、胆道感染或吻合口狭窄

等原因，术中或术后也可继发结石。本组４５例患者中

合并单发或多发结石者９例，ＭＲＩ均诊断正确，常规

横轴面、冠状面Ｔ２ＷＩ及 ＭＲＣＰ能清晰显示管腔内结

石的位置及大小，表现为胆管内圆形、卵圆形或不规则

的充盈缺损，周围为高信号胆汁环绕。对于泥沙样结

石 ＭＲＩ显示欠佳，有研究表明 ＭＲＣＰ原始图像以及

重组图像难以直观显示泥沙样结石，如果仅依赖

ＭＲＣＰ可致误诊
［８］，本组７例先天性胆总管囊肿合并

泥沙样结石，ＭＲＣＰ原始图像及重组图像均未发现异

常，ＭＲＩ正确诊断３例，横轴面Ｔ２ＷＩ则显示囊肿内

分层样改变，上层为高信号胆汁，下层为低信号泥沙样

结石，因此笔者认为联合应用Ｔ２ＷＩ及 ＭＲＣＰ对诊断

泥沙样结石帮助较大。由于反流的胰液以及淤积胆汁

反复刺激引起胆总管扩张及胆道系统炎症，胆管壁呈

不同程度增厚与纤维化，ＭＲＣＰ多表现为胆管壁僵

硬，囊肿远端胆管狭窄一直延续至胆总管出口呈“鸟嘴

样改变”。本组病例 ＭＲＩ正确诊断胆囊炎１１例（１１／

１２），胆管炎３例（３／４）。胰胆管合流异常致胆汁反流

入胰管，而胆汁中大量的细菌代谢物破坏胰管的保护

屏障并可造成胰腺炎。有研究显示胰腺炎通过

ＭＲＣＰ检查可行病因学诊断，了解有无管内结石，对

复发性胰腺炎还可明确有无先天变异如胰胆管汇合异

常等［９］。本组４５例先天性胆总管囊肿合并胰腺炎２

例，血尿淀粉酶升高，ＭＲＩ正确诊断１例，其 ＭＲＩ平

扫表现为胰腺肿大，ＭＲＣＰ示主胰管增宽，胆总管下

段于十二指肠乳头处狭窄。由于本组病例较少，对先

天性胆总管囊肿合并胰腺炎的 ＭＲＩ表现无大样本统

计资料，有待于今后扩大样本量进一步研究。

ＭＲＩ对于诊断先天性胆总管囊肿及其并发症具

有很大优势，能为临床治疗提供大量信息，且 ＭＲＩ具

有无创、操作简便等特点，尤其对于超声无法明确诊断

且不适合行ＥＲＣＰ检查的患者可作为进一步明确诊

断的首选检查方法。
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第三届全国感染与传染病影像学术会议专题讲座及病例讨论征集通知

　　由中国性病艾滋病防治协会艾滋病影像学组主办，首都医科大学附属北京佑安医院承办的第五届国际艾滋病影像学

术会议暨第三届感染与传染病影像学术会议定于２０１２年１１月９日－１１月１３日在北京国家会议中心召开，大会设５个

分会场，《放射学实践》杂志社主持其中一个分会场，主题内容为肺部感染（传染病、寄生虫、特异性及非特异性感染）的影

像学研究（专题讲座＋病例讨论形式）。欢迎全国从事传染病影像研究的专家学者积极投稿和参与，投稿截止日期为２０１２

年１０月２０号。届时我们将会根据专题（病例）内容和质量安排专题讲座和病例讨论。
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