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磁共振胰胆管成像对胰腺分裂症的诊断价值
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［摘要］　目的：比较磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）与内镜逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）对胰腺分裂的诊断价值。方法：回顾８例

行 ＭＲＣＰ及ＥＲＣＰ的胰腺分裂病例，分析比较胰腺分裂 ＭＲＣＰ及ＥＲＣＰ的胰胆管表现及 ＭＲＣＰ诊断的准确性。结果：８例

经ＥＲＣＰ诊断为胰腺分裂的患者中，ＭＲＣＰ诊断的准确性为８７．５％（７／８），ＥＲＣＰ显示了所有８例患者的背侧胰管及６例患者

的腹侧胰管，ＭＲＣＰ显示８例患者的背侧胰管及３例患者的腹侧胰管。结论：作为一种无创伤性检查，ＭＲＣＰ对胰腺分裂诊

断有重要临床价值。
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　　胰腺分裂症（ｐａｎｃｒｅａｓｄｉｖｉｓｕｍ，ＰＤ）是胰管系统
最常见的先天性发育异常疾病，尸检发现胰腺分裂
的发病率达１０％［１］。其病因是胚胎时期腹侧和背
侧胰腺原基未完全融合，导致背侧胰管与副乳头相
连，腹侧胰管与主乳头相连。通常患者无症状，当副
乳头开口处有狭窄引流不畅时或副乳头不适应胰液

分泌时，则产生胰腺炎症状。以前胰腺分裂症的诊
断主要依靠内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔ
ｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ），但 是

ＥＲＣＰ为有创检查，操作过程中会引起一些并发症。
磁共振胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏ
ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）是无创地评价胰胆管系统

疾病的多维成像技术。

　　本研究的目的是通过与 ＥＲＣＰ比较来评价

ＭＲＣＰ对胰腺分裂的诊断价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００５年９月至２００７年１月胰腺分
裂症患者８例，其中男５例，女３例，年龄２９～８３岁，
平均（４５．５±６．９）岁，病史１５ｄ至１９年，主要症状有：
腹痛７例，恶心、呕吐４例，腹泻１例，３例有复发性胰
腺炎及反复血、尿淀粉酶升高病史（１～１３年），１例有
糖尿病史；２例ＣＴ检查示胰腺饱满增大，胰腺周围脂
肪间隙模糊，１例ＣＴ检查示胰腺萎缩。
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１．２　ＥＲＣＰ检查方法　患者常规行ＥＲＣＰ术前准
备及ＥＲＣＰ检查，先行主乳头插管造影，显影有疑为

ＰＤ时，再用针状导管或尖头导管行副乳头插管造
影，胰管充盈后摄片，确诊ＰＤ后，若需要行内境下
副乳头括约肌切开、探条扩张或置入胰管支架治疗，
则进一步处理，术后常规做ＥＲＣＰ术后处理。

１．３　ＭＲＣＰ检查方法　检查设备为ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇ
ｎｅｔｏｍＳｙｍｐｈｏｎｖｙ１．５Ｔ磁共振仪，信号采集用相控
阵体部线圈。冠状位或斜冠状位厚层成像，采用屏
气ＨＡＳＴＥＴ２ＷＩ序列，扫描参数：ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ
９８５ｍｓ，偏转角１５０°，ＦＯＶ为３４ｃｍ×４４ｃｍ，层厚为

６０ｍｍ，采集次数１次，采集时间５ｓ；横断位和斜冠
状位薄层成像采用屏气 ＨＡＳＴＥＴ２ＷＩ序列，扫描
参数：ＴＲ１１００ｍｓ，ＴＥ８６ｍｓ，偏转角１５０°，ＦＯＶ为

３４ｃｍ×４４ｃｍ，冠状位及横断位层厚均为４ｍｍ，采
集次数１次，采集时间１９ｓ。

１．４　结果分析　 （１）ＥＲＣＰ及 ＭＲＣＰ对胰腺分裂
的诊断标准：背侧胰管直接开口于十二指肠诊断为
胰腺分裂症，背侧胰管与腹侧胰管不相通诊断为完
全胰腺分裂症，如腹侧胰管与背侧胰管有分支相连，
诊断为不全性胰腺分裂症。（２）评价ＥＲＣＰ对腹侧
胰管和背侧胰管的显示情况。（３）在厚层图像和薄
层图像上观察 ＭＲＣＰ对腹侧胰管和背侧胰管的显
示情况。

２　结　果

　　ＥＲＣＰ清楚地显示了６例患者的腹侧胰管和背

侧胰管；显示了２例患者的背侧胰管，而其腹侧胰管
没有被显示。ＭＲＣＰ显示了３例患者的腹侧胰管和
背侧胰管；５例患者只显示了背侧胰管，而其腹侧胰
管未被显示。与ＥＲＣＰ比较，ＭＲＣＰ诊断胰腺分裂
症（包括完全分裂和部分分裂）的准确性为８７．５％
（７／８）。

　　经ＥＲＣＰ诊断为胰腺分裂症的８例患者中，有

６例患者的腹侧胰管和背侧胰管完全分离，背侧和
腹侧胰管不通（图１），诊断为完全胰腺分裂；另外２
例患者经大乳头未获得腹侧胰管造影图像，只获得
经小乳头造影的背侧胰管图像，但造影剂未进入腹
侧胰管，诊断为胰腺分裂症，而不能确定是完全和不
完全分裂症。腹侧胰管长度１．３～３．７ｃｍ，平均
（２．１±０．５）ｃｍ，其主干以远发出多条细小分支，细
树枝样，副乳头均较正常膨大，开口明显。背侧胰管
长度７．９～１３．９ｃｍ，平均（１１．３±０．８）ｃｍ，均有不
同程度的扩张。

　　在厚层和薄层 ＭＲＣＰ图像上，根据背胰管穿过
胆总管下段直接开口十二指肠，在所有的８例患者
中７例患者诊断为胰腺分裂症，其中３例因显示腹
侧胰管与背侧胰管不通，诊断为完全胰腺分裂症。７
例背侧胰管均可以清晰显示（图１），背侧胰管长度

７．３～１２．８ｃｍ，平均（１０．２±０．６）ｃｍ，５例患者腹侧
胰管未被明确辨认。因为背侧和胆总管下段关系显
示不清，１例患者未被诊断为胰腺分裂症，此患者大
部分背侧胰管显示较清楚。

图１　ＭＲＣＰ和ＥＲＣＰ图像

Ｆｉｇ１　ＭＲＣＰａｎｄＥＲＣＰｉｍａｇｅｓ
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３　讨　论

　　胰胆管发育异常疾病，比如胰腺分裂症，常可合
并胰腺炎［２７］。以往ＥＲＣＰ为诊断胰胆管疾病的主
要手段，因为ＥＲＣＰ为有创检查，即使娴熟的操作者
也会引起一些并发症，如胰腺炎症等，而且ＥＲＣＰ检
查因为技术因素很难显示一些患者的主或副胰管。
目前 ＭＲＣＰ已经成为诊断先天性胰胆管异常疾病
的重要的无创检查手段［８９］。本研究对８例胰腺分
裂症患者进行了ＥＲＣＰ和 ＭＲＣＰ的对比研究表明，

ＭＲＣＰ对胰腺分裂症诊断的准确度达８７．５％（７／

８），这７例患者共同的显示征象主要是背侧胰管通
过胆总管下段并汇入十二指肠，其中３例背侧胰管
不与腹侧胰管相通，诊断为完全胰腺分裂症，另外４
例腹侧胰管显示不清，不能确定其与背侧胰管是否
相通，而不能确定是完全还是部分分裂。１例患者
因为背侧胰管与胆总管下段间关系不清而不能被诊

断。ＭＲＣＰ冠状位厚层图像，可显示背侧胰管的全
貌图像，如胰管的轮廓、走向和与胆总管的关系等，
且扫描时间较短，较少受呼吸因素的影响。但由图
像厚层厚，容易受部分容积效应影响，如胃、十二指
肠或横结肠等残留液体的影响；冠状位或横断位薄
层图像可减少部分容积效应影响，能显示胰管各部
位的细节，如背侧胰管与胆总管下段的关系。Ｕｅｎｏ
等 ［１０］也曾经报道 ＭＲＣＰ对短小、纤细的腹侧胰管
的显示困难，对长度大于２．８ｃｍ且比较粗的腹侧胰
管比较容易显示。与 ＭＲＣＰ相比，因为ＥＲＣＰ有较
高的空间分辨率，受呼吸运动及胃肠内液体的影响
小，且造影剂的注入可以使胰管充盈，所以对细小腹
侧胰管、胰管分支及背侧和腹侧交通的胰管显示较
好，更利于诊断部分胰腺分裂症还是完全胰腺分
裂症。

　　近来有研究［１１１２］认为通过注射促胰液素进行动

态 ＭＲＣＰ成像为一种有效的诊断技术，促胰液素刺
激胰腺外分泌部分泌液体和碳酸盐，可以提高胰管
的显示率，并提高成像质量。此外呼吸触发３Ｄ
ＭＲＣＰ可以获得薄层任意断面图像，可以提高细小

胆管的显示情况，而且可以减少因屏气不好造成的
运动伪影，这将提高胰胆管异常疾病诊断水平。
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