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磁共振胰胆管成像结合常规 ＭＲＩ成像对胰胆管良恶性病变的诊断价值
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［摘要］　目的：观察胰胆管病变磁共振胰胆管成像（ＭＲｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）及常规ＭＲＩ影像学表现，探讨二者

可能的诊断价值。方法：对５８例经手术病理或综合影像证实的胰胆管病变行 ＭＲＣＰ三维容积采集薄层重建、ＭＲＣＰ二维厚

层块投射扫描及常规 ＭＲＩ扫描，分析各类病变的 ＭＲＣＰ及常规 ＭＲＩ影像学表现，探讨诊断价值，总结诊断经验。结果：５８
例胰胆管病变中胰胆管结石２８例，慢性胰腺炎９例，胰腺癌９例，胆管癌５例，肝门区淋巴结转移２例，Ⅰ型先天性胆总管扩张

１例，胆囊切除术后１例，胰腺分裂１例，肝移植术后１例，恶性胰管内乳头状黏液瘤１例。胰胆管良恶性病变 ＭＲＣＰ三维容

积采集薄层重建、ＭＲＣＰ二维厚层块投射扫描及常规 ＭＲＩ扫描影像表现各异，均有各自特征表现。结论：ＭＲＣＰ三维容积采

集薄层重建、二维厚层块扫描结合常规 ＭＲＩ有利于胰胆管病变的定位、定性诊断及鉴别诊断，值得在有条件的医院推广应用。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００９，３０（９）：１０２６１０３０］

　　磁共振胰胆管成像（ＭＲｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＭＲＣＰ）是一种用于观察胰胆管系统解剖及病理
形态的新技术，具有无创、无辐射、无需对比剂、成功
率高、图像清晰等诸多优点，广泛应用于胰胆系疾病
的诊断中［１２］。但 ＭＲＣＰ是计算机重建影像，由许多

源图像叠加而成，且 ＭＲＣＰ中软组织背景呈低信号，
大大限制了其对疾病定性诊断的准确率［３４］。因此，本
研究对５８例经手术病理或综合影像资料证实的胰胆
管病变行 ＭＲＣＰ三维容积采集薄层重建（薄层法）、

ＭＲＣＰ二维厚层块投射扫描（厚层法）及常规 ＭＲＩ检



第９期．黄丽军，等．磁共振胰胆管成像结合常规 ＭＲＩ成像对胰胆管良恶性病变的诊断价值 ·１０２７　 ·

查，尝试联合 ＭＲＣＰ及常规 ＭＲＩ技术诊断胰胆系疾
病，总结诊断经验，提高相关疾病的诊断率。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００７年９月至２００８年６月我院收
治的５８例胰胆管病变患者，男３６例，女２２例，年龄

９～８５岁，中位年龄５９岁。４２例经手术病理证实，

１６例经综合影像资料证实。胰胆管结石２８例，慢性
胰腺炎９例，胰腺癌９例，胆管癌５例，肝门区淋巴
结转移２例，Ⅰ型先天性胆总管扩张１例，胆囊切除
术后１例，胰腺分裂１例，肝移植术后１例，恶性胰
管内乳头状黏液瘤１例。

１．２　检查方法　采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ ＭＲＩ
扫描仪，相控阵列线圈扫描。患者检查前禁食４～８
ｈ，并在检查前训练呼吸。ＭＲＣＰ采用两种扫描方
法：屏气的半傅立叶单次激励快速自旋回波脂肪抑
制序列的厚层 ＭＲＣＰ（ＢＨＨＡＳＴＥｔｈｉｃｋ），使用参
数：ＴＲ／ＴＥ４５００ｍｓ／７５５ｍｓ，翻转角度１８０°，视野

３５０ｍｍ×２６０ｍｍ，矩阵３８４×３０８，层厚４０～６０
ｍｍ，单层采集时间约５ｓ，一次扫描产生１幅厚层投
影图像，调整层块角度重复扫描可获得３～６幅多角
度厚层 ＭＲＣＰ图像；３Ｄ呼吸触发快速自旋回波序
列的连续成像（３ＤＲＴＴＳＥ），使用参数：ＴＲ／ＴＥ
１８０００ｍｓ／６５０ｍｓ，翻转角度１７０°，视野３５０ｍｍ×
２６０ｍｍ，矩阵２４１×２５６，层厚１ｍｍ，无间隔，频率选
择脂肪抑制，采集时间５～６ｍｉｎ，采集的多层数据在
工作站（ＬＥＯｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ）经 ＭＩＰ后处理得到薄层
重建和厚层重建图像。

　　常规 ＭＲＩ扫描：上腹部轴位Ｔ１ＷＩ快速小角度
激发 （ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔ，ＦＬＡＳＨ）序列，使用的参
数：ＴＲ／ＴＥ２０９ｍｓ／４．８ｍｓ，翻转角度７０°，视野３５０
ｍｍ ×２５６ｍｍ，矩阵２５６×１９２，层厚７ｍｍ，层距

１ｍｍ；上腹部轴位Ｔ２ＷＩ快速自旋回波（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎ
ｅｃｈｏ，ＴＳＥ）序列，使用参数：ＴＲ／ＴＥ２０００ｍｓ／１０４ｍｓ，
翻转角度１５０°，视野３５０ｍｍ ×２６０ｍｍ，矩阵３８４×
２０７，层厚７ｍｍ，层距１ｍｍ，频率选择脂肪抑制。

２　结　果

２．１　胰胆管结石　胰胆管结石２８例：肝内胆管结
石５例；胆总管结石２０例（图１Ａ、１Ｂ）；胆囊管结石２
例，其中１例伴 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征，ＭＲＣＰ表现为胆囊
明显增大，胆囊管结石嵌顿，胆囊管与胆总管平行，
胆总管扩张伴肝内胆管轻度扩张（图１Ｃ）；胰管结石

１例。２８例中多发结石１７例，单发结石１１例，其中

８例伴胆囊结石。２５例胆管结石的 ＭＲＣＰ表现为
高信号的胆管内类圆形或不规则形低信号充盈缺损

影，常规 ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ等或略高信号，Ｔ２ＷＩ为
高信号的胆管内低信号充盈缺损，其中２例直径约２
ｍｍ的小结石，仅在薄层源图像上显示；２例胆管结
石伴梗阻性黄疸，ＭＲＣＰ表现为高信号胆总管内杯
口状低信号充盈缺损，肝内胆管扩张呈“枯枝状”，常
规 ＭＲＩ显示胆管壁无偏心性增厚，管周无软组织肿
块；２例伴急性单纯性胰腺炎，常规 ＭＲＩ显示胰腺小
片状Ｔ１ＷＩ低、Ｔ２ＷＩ高信号影，胰周见少许渗出液。

１例胰管结石（图１Ｄ），ＭＲＣＰ表现为胰管高信号内
点状低信号充盈缺损。

２．２　慢性胰腺炎　９例慢性胰腺炎 ＭＲＣＰ表现为
胰管穿透征，即胰管不规则、串珠状扩张，并且贯穿
病变区 （图１Ｅ）。其中２例伴侧支胰管扩张，ＭＲＣＰ
表现为侧支胰管呈“鱼刺样”改变；２例伴胰腺假性囊
肿，常规 ＭＲＩ显示胰腺体尾旁边缘光滑清晰的

Ｔ２ＷＩ高信号影；２例伴梗阻性黄疸，ＭＲＣＰ表现为
胆总管胰头段受压，上段扩张的胆总管圆而光滑，呈
自上而下渐进性缩窄，呈鼠尾状改变。

图１　胰胆管结石及慢性胰腺炎影像学表现
Ｆｉｇ１　Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｃａｌｃｕｌｕｓｏｆｂｉｌｅａｎｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

Ａ：ＭＲＣＰｓｈｏｗｓｍｕｌｔｉｐｌｅｓｍａｌｌｃａｌｃｕｌｉｗｉｔｈｌｏｗｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｗｉｔｈｉｎｔｈｅｄｉｓｔａｌｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ．Ｂ：Ｔ２ＷＩｗｉｔｈｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｓｈｏｗｓ
ｌｏｗｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｗｉｔｈｉｎｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ．Ｃ：Ｍｉｒｉｚｚｉｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＭＲＣＰｓｈｏｗｓｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｅｎｌａｒｇｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙ，ｇａｌｌｓｔｏｎｅｉｓｉｍｐａｃｔｅｄｉｎｔｈｅ
ｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔ，ｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔｐａｒａｌｌｅｌｓｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔａｎｄｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔａｒｅｄｉｌａｔｅｄ．Ｄ：Ｔ２ＷＩｗｉｔｈｆａｔｓｕｐ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｓｈｏｗｓｌｏｗｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｃａｌｃｕｌｉｉｎｍａｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔ．Ｅ：ＭＲＣＰｓｈｏｗｓｔｈｅｖｅｎｔｒａｌａｎｄｔｈｅｄｏｒｓａｌｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｉｓｄｉｌａｔ
ｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙ．Ｔｈｅｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｏｒｓａｌｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

２．３　胰胆管恶性病变　１７例胰胆管恶性病变包
括：９例胰腺癌、５例胆管癌、２例肝门区淋巴结转移

和１例恶性胰管内乳头状黏液瘤。

２．３．１　胰腺癌　胰腺癌中胰头癌６例，ＭＲＣＰ表现
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为主胰管胰头段破坏，出现残留段信号增高且扩张，
与扩张的胆总管形成双管征，并且两者形成“不相交
征”（图２）；胰体癌３例，ＭＲＣＰ表现为肿瘤区胰管
中断，肿瘤远端胰管不规则扩张。

图２　胰头癌 ＭＲＣＰ表现

Ｆｉｇ２　ＭＲＣＰｍａｎｉｓｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｃａｎｃｅｒｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄ

２．３．２　胆管癌　胆管癌 ＭＲＣＰ表现为病变区胆管

呈低信号不规则充盈缺损，并且突然截断，上段胆管

明显扩张，发生于下段的胆管癌常合并主胰管扩张

（图３Ａ）。常规 ＭＲＩ表现为胆管内不规则肿块，

Ｔ１ＷＩ为等信号，Ｔ２ＷＩ为稍高信号（图３Ｂ、３Ｃ）。肝

门部淋巴结转移 ＭＲＣＰ表现为梗阻段以上胆管扩

张明显，呈“残根状”或“软藤状”改变（图３Ａ、３Ｄ）；

常规 ＭＲＩ表现为胆管外淋巴结压迫、侵犯胆管，致

梗阻段胆管突然截断。

２．３．３　恶性胰管内乳头状黏液瘤　ＭＲＣＰ表现为

胰腺体尾部主胰管节段性扩张，且最大径超过１０

ｍｍ；常规 ＭＲＩ表现为胰管沿胰腺体尾部分布有多

发大小不一囊性病灶（图４）。

图３　胆管癌影像学表现

Ｆｉｇ３　Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
Ａ：ＭＲＣＰａｆｔｅｒＭＩＰｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｔｔｈｅｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｓｈｏｗｓａｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃｓｔｒｉｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｄｕｃｔｊｕｓｔａｂｏｖｅｔｈｅｊｕｎｃｔｉｏｎ

ｏｆｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｓ．Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｓｓｈｏｗｏｂｖｉｏｕｓｄｉｌａｔａｔｉｏｎ．Ｂ：Ｔ２ＷＩｉｍａｇｉｎｇｓｈｏｗｓｔｕｍｏｒｈａｓｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．Ｃ：Ｔ１ＷＩ

ｉｍａｇｉｎｇｓｈｏｗｓｔｕｍｏｒｈａｓｉｓｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．Ｄ：Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｔｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ，ＭＲＣＰｓｈｏｗｓｔｈｅｔｕｍｏｒａｔｄｉｓｔａｌｏｆｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｈａｓ

ｌｏｗｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ｗｉｔｈｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔａｎｄｍａｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｄｉｌａｔｅｄａｓｄｏｕｂｌｅｄｕｃｔｓｉｇｎ

图４　恶性胰管内乳头状黏液瘤影像学表现

Ｆｉｇ４　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｃｉｎｏｕｓｔｕｍｏｒｓｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔ
Ａ：ＭＲＣＰｓｈｏｗｓｔｈｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｓｅｇｍｅｎｔａｌｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｔｔｈｅｂｏｄｙａｎｄｔａｉｌｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ．Ｔｈｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｄｉｌａｔｅｄ，ｗｉｔｈｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｄｉａｍｅ

ｔｅｒｌｏｎｇｅｒｔｈａｎ１０ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒ．Ｔｈｅｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｉｓｄｉｌａｔｅｄ．Ｔｈｅｄｉｓｔａｌｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｓｈｏｗｓｇｒａｄｕａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅ．Ｂ，Ｃ：Ｔ２ＷＩｗｉｔｈ

ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇａｎｄＴ１ＷＩｉｍａｇｉｎｇｓｈｏｗｍｕｌｔｉｐｌｅｃｙｓｔｉｃｄｉｓｅａｓｅａｒｏｕｎｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔａｔｔｈｅｂｏｄｙａｎｄｔａｉｌｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ

２．４　其他病变　Ⅰ型先天性胆总管扩张１例，

ＭＲＣＰ表现为肝外胆管全程囊状扩张，左右肝管及
肝内胆管正常，胆囊管汇入扩张的胆总管内（图５）。
胰腺分裂１例，ＭＲＣＰ表现为主胰管（腹侧胰管）与
胆总管汇合，开口于十二指肠乳头，副胰管（背侧胰
管）开口于十二指肠副乳头（图６）。肝移植术后１

例，ＭＲＣＰ显示肝门部胆管缩窄，左右肝管及其分支
不同程度扩张。胆囊切除术后１例，ＭＲＣＰ显示胆
总管代偿性扩张，扩张的胆总管圆而光滑。

３　讨　论

　　ＭＲＣＰ在评价胆总管结石、恶性梗阻、慢性胰腺
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图５　先天性胆总管扩张影像学表现

Ｆｉｇ５　Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｈｏｌｅｄｏｃｈｕｓｄｉｌａｔａｔｉｏｎ
Ａ：ＭＲＣＰｓｈｏｗｓｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｄｉｌａｔｅｄａｓｃｙｓｔ；ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ

ａｎｄｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｓａｒｅｎｏｒｍａｌ．Ｂ：Ｔ２ＷＩｗｉｔｈｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｍ

ａｇｉｎｇｓｈｏｗｓｃｙｓｔｉｃｄｕｃｔｊｏｉｎｅｄｉｎｔｏｄｉｌａｔｅｄｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ

图６　胰腺分裂影像学表现

Ｆｉｇ６　Ｐａｎｃｒｅａｓｄｉｖｉｓｕｍ
Ａ：ＭＲＣＰｓｈｏｗｓｔｈｅｖｅｎｔｒａｌｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔａｎｄｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅ

ｄｕｃｔｕｎｉｔｅｓｉｎｔｏｔｈｅｍａｊｏｒｄｕｏｄｅｎａｌｐａｐｉｌｌａ，ｔｈｅｄｏｒｓａｌｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔ

ｅｎｔｅｒｓｔｈｅｍｉｎｏｒｄｕｏｄｅｎａｌｐａｐｉｌｌａ．Ｂ：ＭＩＰｓｈｏｗｓｔｈｅｄｏｒｓａｌｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｄｕｃｔｅｎｔｅｒｓｔｈｅｍｉｎｏｒｄｕｏｄｅｎａｌｐａｐｉｌｌａ．Ｃ：ＭＩＰｓｈｏｗｓｔｈｅｖｅｎｔｒａｌ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔａｎｄｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｕｎｉｔｅｓｉｎｔｏｔｈｅｍａｊｏｒｄｕｏ

ｄｅｎａｌｐａｐｉｌｌａ

炎和解剖变异的准确率方面可与 ＥＲＣＰ 相媲
美［５１０］，对于不明原因的腹痛和反复发作的胰腺炎
患者，ＭＲＣＰ可以替代ＥＲＣＰ作为排除胰腺分裂的
一种方法［１１］。目前多种 ＭＲＣＰ新技术的开发和应
用，均使图像信噪比明显改善，而且 ＭＲＣＰ属无创
性检查技术，可大大减少ＥＲＣＰ检查所带来的并发
症。所以快速、准确、无创的 ＭＲＣＰ技术目前已成
为ＥＲＣＰ的重要替代检查手段。

　　本研究使用的两种不同的 ＭＲＣＰ成像方法各
有优缺点［１２］：三维容积采集薄层重建可获得薄层原
始图像，有助于管腔内小病变的显示，图像可以进行
各种后处理，且重建图像效果较好，但扫描时间较
长，如果患者呼吸运动不均匀，则图像质量很差；二
维厚层块投射扫描速度快，一幅图像仅需要数秒钟，
管道结构的连续性较好，一般不出现阶梯样伪影，但
图像不能进行后处理，不能获得薄层原始图像，容易
遗漏小病变。本组２例直径约２ｍｍ的胆道小结
石，仅在薄层源图像上显示。因此，在临床检查中，
最好两种以上方法结合应用，注意薄层源图像的观

察并结合常规 ＭＲＩ图像。Ｖａｒｇｈｅｓｅ等
［１３］认为

ＭＲＣＰ对胆系结石的检出率优于超声、ＣＴ，与ＥＲ
ＣＰ相近。

　　引起恶性梗阻的病因主要有胰头肿瘤、胆管癌、
淋巴结转移、壶腹部肿瘤等。本研究６例胰头癌及

３例胰体癌 ＭＲＣＰ均表现为胰管平滑扩张伴截断，
其机制可能为胰腺癌多数来自胰胆管上皮细胞，产
生的肿瘤引起胰管阻塞导致远段胰管扩张。席永昌
等［１４］观察发现，胰头癌同时侵犯胆总管和主胰管可
形成“双管征”，如使胆总管、胰管汇合部分离则形成
“不相交征”。本组５例胆管癌胆管梗阻端形态表现
多样，包括截断、偏心或鸟嘴样狭窄，ＭＲＣＰ示胆管
壁不规则增厚及腔内不规则充盈缺损，病变上游胆
管明显扩张，肝内胆管迂曲扩张，可达肝包膜下，胆
管常呈“残根状”或“软藤状”扩张，低位梗阻常出现
胆总管和胰管均扩张的“双管征”。２例肝门部淋巴
结转移 ＭＲＣＰ表现为梗阻端突然截断，病变上段胆
管扩张明显，呈“残根状”或“软藤状”扩张，其 ＭＲＣＰ
表现与上中段胆管癌相似，此时需结合常规 ＭＲＩ图
像鉴别。

　　引起良性梗阻的病因主要有胆系结石、胆系炎
性狭窄、慢性胰腺炎等。本研究５例胆管结石伴梗
阻性黄疸，ＭＲＣＰ表现为高信号胆管内低信号充盈
缺损，常规 ＭＲＩ图像表现为 Ｔ２ＷＩ低信号，Ｔ１ＷＩ
等、稍高信号，管壁无偏心性增厚，管周无软组织肿
块。本研究２例慢性胰腺炎伴梗阻性黄疸，ＭＲＣＰ
示胰管沿胰腺长轴呈不规则、串珠状扩张，并且贯穿
病变区，此征象是胰腺炎性病变的特异征象［１５］。

　　仅仅依靠 ＭＲＣＰ表现对引起梗阻的良、恶性病
变作定性诊断有一定难度，结合常规 ＭＲＩ图像可提
高梗阻性病变定位、定性的准确率，可清晰显示管腔
外的组织结构、淋巴结肿大情况及恶性肿瘤浸润征
象，从而进一步提高诊断的准确性［５］。本研究中有

２例肝门部淋巴结转移，ＭＲＣＰ显示肝内胆管明显
扩张，呈“残根状”或“软藤状”，结合常规 ＭＲＩ图像
发现肝门区肿大淋巴结压迫肝总管，分析 ＭＲＣＰ漏
诊的原因可能是 ＭＲＣＰ抑制了周围实质性脏器的
信号，仅显示胰胆管系统。

　　综上所述，ＭＲＣＰ三维容积采集薄层重建（薄层
法）、ＭＲＣＰ二维厚层块投射扫描（厚层法）、常规

ＭＲＩ联合检查有利于胰胆管疾病的定性、定位诊断
及鉴别诊断，值得在有条件的医院推广应用。
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