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磁共振多序列检查诊断胆总管小结石

熊燕，周翔平，肖建明，王宗勇，彭涛，陈志凡

【摘要】　目的：探讨磁共振不同序列对胆总管小结石的诊断价值。方法：分析５７例经手术临床证实的胆总管小结石

病例的磁共振表现，比较薄层Ｔ２ＷＩＦＳ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ、ＭＲＣＰＨＡＳＴＥ和ＳＰＡＣＥ４个单序列以及４个序列联合对胆总管小

结石的检出率，并做统计学分析。结果：４个序列联合对胆总管小结石的检出率（８９．５％）高于单个序列（犘＜０．０５）。

结论：对胆总管小结石的磁共振诊断宜结合 ＭＲＣＰＨＡＳＴＥ和ＳＰＡＣＥ序列、以及ＴｒｕｅＦＩＳＰ、薄层Ｔ２ＷＩＦＳ等多种序列，

以提高诊断敏感性。
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　　胆管结石是腹部外科常见病、多发病，有无胆管结

石直接关系到治疗方式的选择。Ｂ超、ＣＴ等对未引

起胆总管扩张的肝外胆管小结石敏感性、准确性较低。

磁共振胰胆管水成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏ

ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）是诊断胆总管结石的重要方

法，不同序列的 ＭＲＣＰ对结石诊断能力不同且单一

ＭＲＣＰ图像对胆管小结石（最大长径＜１０ｍｍ，包含泥

沙样结石）的诊断有一定局限性［１５］，结合 ＭＲ其它序

列有助于小结石的诊断。本研究通过比较 ＭＲＣＰ

ＨＡＳＴＥ和 ＳＰＡＣＥ 序列、结合 ＴｒｕｅＦＩＳＰ 及薄层

Ｔ２ＷＩＦＳ对胆总管小结石的检出率，旨在优选腹腔镜

胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）前最

佳的 ＭＲＩ检查序列或序列组合。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１０年２月－２０１２年１１月因肝胆胰疾病

行 ＭＲＣＰ检查并经手术临床证实的胆总管小结石患

者５７例，其中男３４例，女２３例，年龄１７～９７岁（平均

６４岁）；４２例合并胆囊结石或肝内胆管结石，１３例有

胆囊手术史，１０例并发急性胰腺炎，３例合并胆管癌。

２．检查方法

ＭＲＩ扫描使用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的Ａｖａｎｔｏ１．５Ｔ

磁共振扫描仪，８通道相控阵线圈，扫描序列及参数：

①横轴面薄层 ＭＲＩ脂肪抑制Ｔ２ＷＩ（Ｔ２ＷＩｆａｔｓａｔｕｒａ

ｔｉｏｎ，Ｔ２ＷＩＦＳ）：ＴＲ３９００ｍｓ，ＴＥ１２５ｍｓ，层厚３ｍｍ，

间距１．２ｍｍ，视野３８ｃｍ，矩阵２５６×２５６，回波链长度

５０，采用屏气及脂肪抑制技术，扫描时间１ｍｉｎ。②真

稳态进动快速成像序列（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＴｒｕｅＦＩＳＰ）冠 状 面 和 轴 面：ＴＲ

４．３１ｍｓ，ＴＥ１．７７ｍｓ，层厚４ｍｍ，间距０．４ｍｍ，视野

３５ｃｍ，矩阵３２０×２５９，屏气，扫描时间４０ｓ。③ＭＲＣＰ

半傅立叶采集单次激发快速自旋回波序列（ｈａｌｆｆｏｕ

ｒｉｅｒ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ ｔｕｒｂｏ ｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＨＡＳＴＥ）：ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ２４６ｍｓ，层厚３ｍｍ，间距

０．７５ｍｍ，视野３４ｃｍ，矩阵３８４×２８８，回波链长度

２８８，采用屏气及脂肪抑制技术，扫描时间４０ｓ。包括

斜冠状面原始图像和二维（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，２Ｄ）重建

图像。④三维质子加权快速自旋回波序列（ｓａｍｐｌｉｎｇ

ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｐｔｉｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｕｓｉｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｌｉｐａｎｇｌｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓ，ＳＰＡＣＥ）：ＴＲ２５００ｍｓ，

ＴＥ７０３ｍｓ，层厚１ｍｍ，视野３５ｃｍ，矩阵３８４×３５６，
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图１　胆总管下段２枚大小３ｍｍ结石伴少许泥沙样结石病例，ＭＲ４个序列均查见结石（箭）。ａ）薄层Ｔ２ＷＩＦＳ序列示腔内低

信号小结节及液液分层；ｂ）ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列横轴面；ｃ）ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列冠状面示腔内２个低信号小结节；ｄ）ＨＡＳＴＥ序列原

始图像；ｅ）ＳＰＡＣＥ序列原始图像；ｆ）ＳＰＡＣＥ序列３Ｄ图像。

回波链长度１．７，采用呼吸门控及脂肪抑制技术，扫描

时间５ｍｉｎ。包括斜冠状面原始图像和三维（ｔｈｒｅｅｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌ，３Ｄ）重建图像。

３．图像质量评价

图像质量评分标准。１分：胆总管解剖结构及病

变未见显示；２分：解剖结构及病变显示模糊或部分显

示，无法作出诊断；３分：解剖结构及病变显示清楚而

对比效果欠佳，但不影响诊断；４分：解剖结构及病变

显示清晰、锐利、对比良好［６］。

４．图像分析与胆总管小结石诊断标准

由３名磁共振室主治以上医师共同阅片，观察内

容包括薄层Ｔ２ＷＩＦＳ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ、ＭＲＣＰＨＡＳＴＥ和

ＳＰＡＣＥ４个序列图像。评价并比较各序列的图像质

量。判断胆总管小结石的有无、大小、分类和数目。不

同意见经协商讨论，达成一致性意见。胆总管小结石

的ＭＲＩ检出标准：查见胆总管腔内长径＜１０ｍｍ低信

号结节、充盈缺损、多发斑点模糊斑片混杂低信号或

高低信号分层（泥沙样结石）。胆总管小结石最终诊断

标准：ＬＣ、开腹手术、逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）证实或

ＣＴ明确诊断的胆总管内高密度小结石。

５．统计分析

ＭＲ薄层 Ｔ２ＷＩＦＳ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ、ＭＲＣＰＨＡＳＴＥ

和ＳＰＡＣＥ４个序列图像质量评分比较：采用成组设计

多个样本比较的秩和检验。各序列诊断胆总管小结石

检出率的计算公式＝真阳性例数／（真阳性例数＋假阴

性例数）×１００％。各序列对小结石检出率的比较：采

用成组设计多个率比较的χ
２ 检验。检验水准α＝

０．０５。采用ＳＰＳＳ１４．０统计学及Ｅｘｃｅｌ软件包。

结　果

１．图像质量评价

５７例胆总管小结石病例 ＭＲ图像中薄层Ｔ２ＷＩ

ＦＳ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ、ＭＲＣＰＨＡＳＴＥ和ＳＰＡＣＥ４个序列

图像质量评分比较见表１。结果表明ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列

图像质量评分高于其它３个序列、ＳＰＡＣＥ序列评分最

低，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　ＭＲ４个序列图像质量评分比较

组别
质量评分

１分 ２分 ３分 ４分 平均分

薄层Ｔ２ＷＩＦＳ ０ １ １８ ３８ ３．６５±０．５２

ＴｒｕｅＦＩＳＰ ０ ０ １ ５６ ３．９８±０．１３

ＨＡＳＴＥ １ １ ８ ４７ ３．７７±０．５９

ＳＰＡＣＥ １ ０ １８ ３８ ３．６３±０．５７

注：Ｚ＝１．１３４，犘＞０．０５。

２．４个序列对胆总管小结石检出率的分析

５７例中单纯小结石单发２８例、多发１４例，共１１１

枚；结石大小：＞５ｍｍ且＜１０ｍｍ１６例，≤５ｍｍ２６

例。单纯泥沙样结石７例。小结石合并泥沙洋结石８

例。薄层 Ｔ２ＷＩＦＳ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ、ＭＲＣＰ ＨＡＳＴＥ 和

ＳＰＡＣＥ４个序列均查见结石３５例（图１）；均未查见结

石６例：包括４例长径＜５ｍｍ的小结石和２例泥沙样

结石；其余１６例为４个序列中１～３个序列查见并明

确诊断小结石病例：包括９例长径＜５ｍｍ结石、３例

＞５ｍｍ且＜１０ｍｍ结石和４例泥沙洋结石，其中薄

３４０１放射学实践２０１３年１０月第２８卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１０



图２　胆总管下段１枚大小６ｍｍ结石病例。ａ）ＳＰＡＣＥ序列原始图像；ｂ）ＳＰＡＣＥ序列３Ｄ图像；ｃ）ＨＡＳＴＥ序列原始图像；

ｄ）ＨＡＳＴＥ序列２Ｄ图像；ｅ）ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列冠状面；ｆ）ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列横轴面图像均查见结石（箭）；ｇ）相应层面薄层

Ｔ２ＷＩＦＳ序列因呼吸运动伪影干扰（图像质量评分３分），胆总管腔内结石显示不清。　图３　胆总管下段泥沙样结石病例。

ａ）薄层Ｔ２ＷＩＦＳ序列图像示胆总管腔内液液分层（箭）；ｂ）ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列横轴面图像相同层面胆总管腔内未见确切结石征。

层Ｔ２ＷＩＦＳ序列６例、ＴｒｕｅＦＩＳＰ１例、ＨＡＳＴＥ２例

和ＳＰＡＣＥ５例图像质量评分均≤３分（图２、３）。各序

列单独诊断小结石和４个序列联合诊断小结石的检出

率比较见表２。结果显示４个序列联合对小结石检出

率最高（８９．５％）且与单个序列比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表２　ＭＲ各序列对胆总管小结石检出率比较

组别 阳性例数 检出率（％）

薄层Ｔ２ＷＩＦＳ ３８ ６６．７

ＴｒｕｅＦＩＳＰ ４４ ７７．２

ＨＡＳＴＥ ４６ ８０．７

ＳＰＡＣＥ ４７ ８２．５

４个序列联合 ５１ ８９．５

注：χ
２＝９．７０４，犘＜０．０５。

讨　论

胆道结石是常见病、多发病，包括肝内、外胆管及

胆囊内结石，发病率高，并发症多，易复发。ＬＣ为胆

石症最常见术式。胆囊结石约１０％伴胆总管结石，ＬＣ

术前排除未引起胆管明显扩张的胆总管小结石，对有

效防止和减少术后胆漏、复发性胆绞痛、胆管炎、胰腺

炎，提高预后十分必要。目前胆总管结石常用的非侵

入性术前影像学检查方法有Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＣＰ等。Ｂ

超、ＣＴ等对未引起胆总管扩张的肝外胆管小结石敏

感性、准确性较低。文献报道 ＭＲＣＰ对直径＞１０ｍｍ

的结石诊断敏感度高，接近１００％；且对＜１０ｍｍ小结

石的诊断较Ｂ超有明显优势。但是由于扫描层厚和

空间分辨力的限制，其对＜３～１０ｍｍ的结石显示仍

有限度，需结合原始图像和薄层扫描［１５］。

随着磁共振检查技术的发展，ＭＲＣＰ原始图像层

厚已可达到０．８～３．０ｍｍ，对胆总管小结石诊断的敏

感性明显增高［５，７１１］。本文采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ

磁共振扫描仪，ＭＲＣＰ序列为ＳＰＡＣＥ和 ＨＡＳＴＥ，扫

描层厚分别为１ｍｍ和３ｍｍ，通过对原始图像、结合

２Ｄ／３Ｄ图像的观察分析，判断小结石的有无、大小、分

类和数目。ＳＰＡＣＥ序列是基于ＴＳＥ的较新的三维快

速自旋回波成像技术，具有一次激发采集多个回波、可

变的翻转角、小角度回聚脉冲、回波间隔时间短、允许

大ＴＥ和超长回波链采集等特点，结合并行采集技术、
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进行各向同性数据采集，获得≤１ｍｍ层厚的原始图

像，空间分辨率高、并且减少了部分容积伪影，更准确

地显示细微解剖结构与小病变的关系［９］。本文５７例

中该序列胆总管小结石的检出率达８２．５％（４７／５７

例），与其它３个序列比较相对较高。但该序列缺点为

扫描时间较长，受患者配合度的影响，部分病例图像边

缘不同程度模糊、可能影响图像的整体质量和小结石

的诊断。本文５７例中ＳＰＡＣＥ序列图像质量评分１～

３分者就有１９例；ＳＰＡＣＥ序列诊断小结石１０例假阴

性中４例图像质量评分１～３分。因此单一ＳＰＡＣＥ

的 ＭＲＣＰ图像对胆总管小结石的诊断有一定局限性。

ＨＡＳＴＥ为 ＭＲＣＰ半傅立叶采集单次激发快速自旋

回波序列，扫描时间短、不易受呼吸运动伪影干扰，图

像质量相对较高［１，３］；本文５７例中 ＨＡＳＴＥ序列仅１０

例图像质量评分≤３分，该序列诊断小结石１１例假阴

性中仅１例图像质量评分较低。但是，由于受空间分

辨力的限制，在保证足够高信噪比的前提下，其原始图

像层厚较厚（３ｍｍ），因而对部分胆总管小结石的显示

较困难；由于容积效应也可能将邻近血管等结构误认

为结石。本文中 ＨＡＳＴＥ 序列对小结石检出率为

８０．７％（４７／５７例），与ＳＰＡＣＥ序列较接近。

在 ＭＲ其它特殊序列中，ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列由于采

用真稳态快速梯度回波重Ｔ２ 扫描，扫描速度快，单次

屏气（２０ｓ左右）即可完成扫描，对呼吸、心跳等运动

伪影较其它序列不敏感，因而对患者的配合度要求不

高，且图像的信噪比较高。ＴｒｕｅＦＩＳＰ图像不仅可直

接观察胆总管本身形态，而且对胆总管壁及周围血管

等结构均显示良好，易于显示胆总管内小结石并与邻

近血管鉴别。但该序列对 ＭＲ设备磁场的均匀度要

求较高，易产生磁化伪影［２］。本文采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司

１．５Ｔ扫描机，极少产生伪影，图像质量高，５７例中５６

例图像质量评分为４分，１例３分，平均３．９８分，优于

其它序列；但其差异无统计学意义，尚需增大样本量进

一步论证。另外，由于此序列的层厚较厚（４ｍｍ），且

Ｔ２ 权重很大，对较小和较短Ｔ２ 值的病变对比分辨力

较差，因此当病变小且与实质性脏器的Ｔ２ 值接近（如

胆总管泥沙样结石）时，可能会被遗漏。本文１３／５７例

假阴性病例中，就有７例长径≤５ｍｍ结石和５例泥沙

样结石。由于检查体位的限制，ＭＲＣＰ各序列对胆总

管泥沙样结石显示亦困难。常规横轴面由于扫描基线

垂直于胆总管的长轴，且薄层Ｔ２ＷＩＦＳ序列对泥沙样

结石分层征象显示好，因而对胆总管泥沙样结石的显

示更直观明确［１２］。本文１５例泥沙样结石病例中薄层

Ｔ２ＷＩＦＳ序列检出率为８０％（１２／１５例），优于其它序

列。但是，由于薄层Ｔ２ＷＩＦＳ扫描时间较长，易受呼

吸运动伪影干扰、影响图像质量，其对单纯胆总管小结

石诊断的敏感性较差。本文４２例单纯小结石病例中

薄层Ｔ２ＷＩＦＳ序列检出率６４．３％（２７／４２例），较其它

３个序列差。

鉴于上述４个序列中 ＭＲＣＰＳＰＡＣＥ序列空间分

辨力高、但易受患者配合度和伪影干扰影响；ＨＡＳＴＥ

和ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列扫描速度快、但分辨力略差；横轴面

薄层Ｔ２ＷＩＦＳ序列对泥沙样结石显示较好、但对单纯

小结石分辨力较差，且易受伪影干扰。故本文将４个

序列联合分析，结果显示３５／５７例小结石在４个序列

中全部显示，１６／５７例仅在其中１～３个序列中检出。

４个序列联合对小结石检出率为８９．５％，优于其它单

个序列且差异有统计学意义。

综上所述，ＭＲＣＰＳＰＡＣＥ序列和 ＨＡＳＴＥ序列、

ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列以及横轴面薄层Ｔ２ＷＩＦＳ序列对胆

总管小结石的检出各有其优势和缺点，因而在胆总管

小结石的诊断方面采用 ＭＲ多个序列结合的方法，可

以取长补短、有效提高小结石术前检出的敏感性。
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