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·儿科磁共振成像专题·

薄层冠扫ＳＳＦＳＥ序列在婴幼儿 ＭＲ胆道成像中的应用

闫?，李欣，赵滨，王春祥

【摘要】　目的：分析探讨薄层冠扫ＳＳＦＳＥ序列在婴幼儿 ＭＲ胆道成像中的临床应用价值。方法：婴幼儿胆道系统疾

病患者２４例，包括胆道闭锁７例、胆道扩张症１３例、胆系结石４例，均行全腹部薄层冠状面单次激发快速自旋回波（ＳＳ

ＦＳＥ）序列扫描，８例经１５～２０ｍｉｎ延迟后行 ＭＲＩ增强扫描。观察患儿肝内外胆道及其各级分支的解剖全貌、走行分布及

通畅情况。结果：所有患儿的 ＭＲ图像在显示肝胆管解剖方面均可达到质量良好（可显示肝内胆管二级以上分支）。胆道

闭锁患儿表现为胆囊形态小或不显影，正常肝外胆道结构消失或显示不完整；胆道扩张症患儿表现为位于胆道走行区的

囊性包块，伴或不伴有肝内外胆道不同程度扩张；胆系结石患儿表现为胆道／胆囊内短Ｔ２ 信号充盈缺损，或伴近端胆道扩

张。结论：薄层冠扫ＳＳＦＳＥ序列具有扫描速度快、呼吸伪影少、无电离辐射、胆道系统与周围背景结构的对比度高等优

势，较常规腹部 ＭＲＩ扫描能更细致地观察胆道系统的解剖结构和各级分支的走行、管径，了解病变全貌以及是否合并其

它脏器异常，可作为婴幼儿胆道疾病的常规影像学检查手段。
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　　磁共振胆胰管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）是利用静态水成像原理

无创性显示胆胰管系统的成像技术，目前被广泛应用

于临床［１］。其中单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）序列具有扫描速度快、呼吸伪

影少等特点，在胆道先天及后天性疾病中的诊断优越

性已越来越多地得到研究证实［２］。针对婴幼儿 ＭＲ

胆道成像的特殊性，我们将ＳＳＦＳＥ序列进行了优化设

计。本文旨在探讨薄层冠状面扫描ＳＳＦＳＥ序列在婴

幼儿胆道疾病中的应用价值。

材料与方法

１．一般资料

２０１３年４月－２０１４年３月收住我院并经临床、实

验室检查及外科手术最终证实的胆道系统疾病患儿

２４例，其中胆道闭锁７例、胆道扩张症１３例、胆系结

石４例 。２４例 中男１０例 ，女１４例 ，年 龄１０天 ～
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有肝内胆道扩张、胆囊增大。　图３　女，２岁，胆道多发结石。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ显示胆总管腔内短Ｔ２ 信号影贴于胆管后壁

（箭），其上下层面管腔内未见异常信号；ｂ）薄层冠扫ＳＳＦＳＥ图像显示胆总管内多发不均匀短Ｔ２ 信号影。

图１　男，４１天，胆道闭锁。ａ）薄层冠扫

ＳＳＦＳＥ图像显示肝门静脉右支向主干移

行部的后方、胰头部周围均未见胆总管

影像，肝内各级胆道走行正常；ｂ）薄层

冠扫ＳＳＦＳＥ图像显示肝门区类三角形长

Ｔ２ 信号影（箭），代表肝外胆道的纤维增

殖性改变。　图２　女，３岁，胆总管扩

张。薄层冠扫ＳＳＦＳＥ图像显示胆总管呈

梭形扩张，胰头段管腔变窄（箭），同时伴

３．５岁，平均年龄１．５６岁。２４例患儿均以不同程度的

腹痛、皮肤黄染等胆道梗阻性症状或体征就诊，实验室

检查显示直接胆红素、间接胆红素或总胆红素升高者

１５例。２４例中４例患儿经腹部Ｂ超检查未能确定病

因。

２．检查方法

检查前准备：ＭＲＩ检查前患儿需禁食、禁水４～

６ｈ以上，以使正常胆囊处于充盈状态。患儿需在安静

状态、平静呼吸下进行 ＭＲＩ检查，检查前１０～１５ｍｉｎ

采用６．５％水合氯醛肛门注射以达到镇静状态，整个

检查过程均不能实现屏气扫描。

使用ＧＥＨＤｘ１．５Ｔ磁共振扫描仪，所有患儿均

行常规全腹部 ＭＲＩ检查及薄层冠扫ＳＳＦＳＥ扫描。扫

描参数：采用１６通道 ＨｅａｄＮＶｆｕｌｌ线圈或８通道心

脏线圈，以能全面覆盖患儿体部为准则，同时应用呼吸

门控装置。常规腹部 ＭＲＩ检查包括ＦＳＥ横轴面及冠

状面Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ扫描（层厚４ｍｍ、层间隔１ｍｍ）。

薄层冠扫ＳＳＦＳＥ序列：ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ＞５００ｍｓ，层

厚２ｍｍ，层间隔０．５ｍｍ，视野３０ｃｍ×３０ｃｍ。８例患

儿静脉注射钆双胺注射液（０．４ｍＬ／ｋｇ）１５～２０ｍｉｎ后

重复扫描一次。

３．影像学分析

胆道系统显示情况与成像质量由两位高年资影像

医师采用双盲法分别独立进行评估，如有异议，商议后

统一意见。主要分析对肝胆管解剖（包括肝内三级及

以上胆管、肝内二级胆管、肝总管、胆囊、胆囊管及胆总

管）的显示能力［３］。本组中以能明确显示肝内胆管三

级分支的图像为质量满意，能明确显示肝内胆管二级

分支的图像为质量良好，仅能显示左肝管、右肝管者为

质量不满意［４］。

在图像质量良好的基础上，观察胆道系统的解剖

结构和各级分支，明确肝外胆道的走行管径、是否存在

梗阻因素及梗阻端的形态和位置、是否合并其它脏器

的异常。

结　果

２４例患儿的薄层冠扫ＳＳＦＳＥ图像均可达到质量

满意或良好（能明确显示肝内胆管二级分支以上），且

胆胰管内液体信号与周围组织对比良好，结构清晰锐

利，可满足诊断需要。

胆道闭锁７例：肝内胆道均正常显示；胆囊及肝外

胆道均未显影者５例（图１ａ），胆囊形态细小且未见肝

外胆道显影者２例。３例患儿出现肝脾肿大；２例于肝

门区可见三角形长Ｔ２ 信号影（图１ｂ）。

胆道扩张症１３例：胆总管呈梭形扩张者在本组中

最多见（１０例），其中４例伴有肝内胆道扩张及胆囊增

大（图２）；２例表现为肝门区囊性包块；另１例为Ｃａｒｏ

ｌｉ病。

胆系结石４例：１例胆囊结石者见胆囊颈部短Ｔ２

信号充盈缺损；余３例胆道结石者均表现为胆总管局

部管腔信号不均匀，可见短Ｔ２ 信号充盈缺损（图３ａ、

３ｂ），１例于管腔内形成液液平面。
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图４　男，９个月，胆囊结石。ＭＲＩ增强图像较 ＭＲ平扫图像显示胆总管（箭）更为

完整，且胆道与周围组织结构的组织对比度明显提高。ａ）ＭＲＩ平扫；ｂ）ＭＲＩ增强。

　　２４例患儿中８例行增强 ＭＲＩ延迟扫描，与相同

层面 ＭＲＩ平扫图像相比，其显示出肝脏、胰腺实质信

号较前减低，与胆胰管内长Ｔ２ 信号的组织对比度进

一步增加，胆道系统的显示均较平扫更为清晰（图４）。

讨　论

１．ＭＲＣＰ原理及ＳＳＦＳＥ序列的成像优势

ＭＲＣＰ是利用重Ｔ２ 效应，使含有液体的胆胰管

显影的 ＭＲ成像技术，临床诊断准确性较高，主要应

用于胰胆管树的显示，评估梗阻性黄疸、胆系结石、胰

胆管合流异常以及良恶性胰胆管梗阻性疾病等，是目

前较为理想的评估胆道的 ＭＲＩ检查方法。

其中ＳＳＦＳＥ序列具有扫描速度快、对液体成分显

影清楚的特点。此序列采用单体素成像，单次激发、单

次采集，最大优点是采集时间短、运动伪影小，采用更

长ＴＥ时背景抑制效果更佳。增强扫描时对比剂经由

血液循环进入肝实质、胰腺以及十二指肠肠壁，且绝大

部分被上述组织摄取，对比剂的顺磁性效应使得上述

组织结构在ＳＳＦＳＥ序列上信号强度进一步降低，使肝

内胆道、肝外胆道的显示均获得了良好的背景噪声对

比，继而优化了ＳＳＦＳＥ的胆道成像效果，为诊断婴幼

儿胆道疾病，尤其是胆道发育畸形提供了明确的诊断

信息［６］。

２．薄层冠扫ＳＳＦＳＥ序列在婴幼儿胆道系统疾病

中的应用价值

先天性胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是新生儿或

婴幼儿时期不明原因的胆道梗阻性疾病，其病理表现

是肝外胆道的纤维增殖性改变，于薄层冠扫ＳＳＦＳＥ图

像上表现为正常肝外胆道结构消失或不完整、胆囊形

态小或不显影、肝门区可出现不规则形或三角形长Ｔ２

信号。此序列的诊断优势在于对正常胆总管走行区邻

近解剖结构的辨识程度较高，沿门静脉右支逐渐移行

至主干区、肝门区及十二指肠上部、胰头部后方多角度

追踪，均未见胆道走行或部分胆道未显影则有助于

ＢＡ的诊断。反之，能清楚观察到肝

外胆道的整体走行以及通畅情况，则

可排除胆道闭锁的诊断。

胆道扩张分为先天性和继发阻

塞性，在婴幼儿多见于先天性，又称

为先天性胆总管囊肿 （ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ，ＣＣＣ）。薄层冠扫

ＳＳＦＳＥ图像上表现为胆道走行区的

长Ｔ２ 信号包块，边界清楚，信号均

匀，呈囊状、梭形或为多发。此序列

对于病变胆道的形态、数目、范围以

及是否合并结石均可清晰显示，优势

在于可同时观察病变近端、远端胆道的走行、形态，明

确肝内外胆道是否同时受累，进而判定病变类型和病

因。本病若存在胰液胆汁相互逆流，可伴有胆管炎、胆

囊炎或胰腺炎表现，冠扫ＳＳＦＳＥ图像还可了解胆管

壁、胆囊壁以及胆胰管合流部的情况并确定胰管是否

存在异常开口等多方面解剖信息。

胆道结石（ｂｉｌｉａｒｙｃａｌｃｕｌｉ）在婴幼儿发病率相对较

低，薄层冠扫ＳＳＦＳＥ图像上表现为胆管腔内不同形态

的短Ｔ２ 信号充盈缺损，近端胆道可伴有不同程度扩

张。此序列诊断优势在于可全面了解病变累及的范围

及结石数目，明确是否合并胆胰管合流异常、胆管炎

等，特别是对微小结石的漏诊率很低。

３．薄层冠扫ＳＳＦＳＥ序列在婴幼儿胆道系统疾病

中的成像技术优势与限度

与其它 ＭＲ胆系成像技术相比：①由于婴幼儿胆

道系统较为细小、肝门区周围缺乏脂肪信号衬托以及

存在十二指肠内液体干扰等多方面因素，传统横轴面

ＦＳＥ图像上组织信号对比较差，扫描层较厚可能存在

漏诊，对于观察胆道系统的解剖细节有一定难度。②

本组研究对象均在镇静状态下进行检查，部分患儿因

呼吸幅度浅而造成呼吸门控未能监测到有效呼吸频

率，不能实现屏气或呼吸触发的图像采集，因此３Ｄ

ＭＲＣＰ的图像呼吸伪影过重，在婴幼儿胆道成像中受

到了很大限制。③快速平衡稳态进动序列虽为快速扫

描序列，图像呼吸伪影较少、信噪比较高，但由于此序

列可使胆道系统及周围血管结构都显示为高信号，不

利于两者的鉴别，因此对胆道系统疾病的诊断帮助不

大［７］。薄层冠扫ＳＳＦＳＥ序列针对婴幼儿胆道成像的

特殊性，无需患儿屏气且具有扫描速度快、呼吸伪影

少、无电离辐射及大视野胆道全景成像的优势，较其它

胆系成像技术更有利于观察胆道系统解剖结构细节和

微小病灶。

ＳＳＦＳＥ图像对于肝脏、十二指肠、胰腺等背景结

构显示的信噪比略差，不利于对上述结构内病灶的观
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察。另外婴幼儿以腹式呼吸为主且心率较快，可能会

出现轻度呼吸和血管搏动伪影［８］。

薄层冠扫ＳＳＦＳＥ序列可利用胆道系统与周围背

景结构的强组织学对比，比常规腹部扫描更能细致显

示胆道解剖结构和各级分支，整体观察病变全貌，了解

是否合并其他脏器异常等方面信息。值得注意的是，

增强ＳＳＦＳＥ序列因对比剂的顺磁性效应可作为婴幼

儿胆道疾患影像诊断的重要补充手段。
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《放射学实践》杂志走进东莞
《放射学实践》第十三届全国放射学术会议暨
东莞市医学会放射学分会第七届年会成功召开

　　《放射学实践》第十三届全国放射学术会议暨东莞市医学会放射学分会第七届年会于２０１４年

７月１１～１４日在广东省东莞南华国际酒店召开。来自全国各省区的４６０名代表出席了会议。

会议邀请到北京友谊医院马大庆，南方医科大学南方医院许乙凯，中国医学科学院北京肿瘤医

院欧阳汉，解放军总医院程流泉，武汉市儿童医院邵剑波，中山大学附属第五医院柳学国，华中科技

大学同济医学院附属同济医院胡道予、夏黎明、朱文珍、李小明，中山医科大学孙逸仙纪念医院梁碧

玲、上海第二军医大学附属长海医院陆建平，广西医科大学第一附属医院黄仲奎以及东莞市人民医

院等专家共２４名。

２４位教授分别作肺段实变的鉴别诊断、空腔脏器穿孔的 ＭＳＣＴ诊断、冠状动脉ＣＴＡ的临床

应用、女性盆腔肿瘤的 ＭＲＩ诊断思路、盆腔子宫内膜异位症的ＣＴ和 ＭＲＩ诊断及误诊分析、ＭＲ

序列优化组合在创伤性脑损伤的诊断价值、肺癌低剂量ＣＴ筛查中结节随访策略、ＭＲ扩散成像的

进展、ＳｐＡ／ＡＳ的骶髂关节炎影像学表现、优选影像学、ＣＴ扫描对评估小肠梗阻壁改变的价值、乙

状结肠扭转的多层螺旋ＣＴ征象分析、局灶性区域强化非肿块型乳腺癌的Ｘ线和 ＭＲＩ表现、３２０

排ＣＴ灌注成像在头面部皮瓣移植前血供评价方面应用、２５６层螺旋ＣＴ双低剂量扫描结合ｉｄｏｓｅ４

迭代重建技术在肺动脉成像中的应用、护理干预对冠状动脉ＣＴＡ检查患者心理状况的影响分析、

类风湿关节病影像诊断、胰腺囊性肿瘤的影像病理学、儿童滑膜病变的 ＭＲＩ表现、ＨＣＣ治疗后的

ＣＴ和 ＭＲＩ评价、胎儿 ＭＲＩ诊断、孤立性纤维瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现、外周良性神经纤维瘤与神经

鞘瘤的 ＭＲＩ表现及鉴别诊断的专题讲座。

与会代表们表示专家讲座精彩纷呈，这是一次高水平的学术氛围极强的专业学术会议。此次

会议理论与实践相结合，对传播当前影像医学新知识和新技术，展示同济医院在全国重要的学术地

位，扩大杂志影响产生了积极深远的意义。
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