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CT胆管成像与磁共振胆胰管成像鉴别
良恶性胆道梗阻的诊断价值

杨 懿 朱宝林

(兴化市人民医院
 

影像科,
 

江苏
 

兴化 225700)

摘要:目的:探讨电子计算机断层扫描(CT)胆管成像与磁共振胆胰管成像(MRCP)对良恶性胆道

梗阻的诊断价值。方法:选择2017年6月—2022年12月在兴化市人民医院接受诊治的胆道梗阻

患者83例,所有患者均接受CT胆管成像及 MRCP检查,比较这两种检查方法在鉴别良恶性胆道

梗阻中的诊断价值。结果:以患者术后病理检查结果为金标准,分为恶性组23例和良性组60例。

CT胆管成像检查中恶性组患者胆道狭窄(78.26%
 

vs
 

36.67%)、胆道边缘模糊(69.57%
 

vs
 

25.00%)及胆道形态变异(73.91%
 

vs
 

28.33%)的发生率较良性组显著升高(均 P<0.05)。
MRCP检查中恶性组患者胆胰管汇合角度[(43.58±1.48)°

 

vs
 

(25.78±2.58)°]、胆总管直径

(6.79±0.24
 

mm
 

vs
 

4.78±0.32
 

mm)及胰管直径(2.99±0.13
 

mm
 

vs
 

2.11±0.26
 

mm)显著高于

良性组(均P<0.05)。CT胆管成像与 MRCP对胆道梗阻良恶性的诊断敏感度分别为91.30%、

95.65%,特异度分别为100.0%、100.0%,Kappa值分别为93.80%和97.00%。结论:CT胆管成

像与 MRCP在鉴别良恶性胆道梗阻方面都有较高的诊断价值。
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Abstract Objective:
 

To
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

computed
 

tomography
 

(CT)
 

cholangiography
 

and
 

magnetic
 

resonance
 

cholangiopancreatography
 

(MRCP)
 

in
 

benign
 

and
 

malignant
 

biliary
 

obstruction.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

83
 

patients
 

with
 

biliary
 

obstruction
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Xinghua
 

People's
 

Hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected.
 

All
 

patients
 

received
 

CT
 

cholangiography
 

and
 

MRCP.
 

The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

these
 

two
 

methods
 

in
 

distinguishing
 

benign
 

and
 

malignant
 

biliary
 

obstruction
 

was
 

compared.
 

Results:
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

malignant
 

group
 

(23
 

cases)
 

and
 

the
 

benign
 

group
 

(60
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

gold
 

standard
 

of
 

pathological
 

examination.
 

In
 

CT
 

cholangiography,
 

the
 

incidence
 

of
 

biliary
 

stenosis
 

(78.26%
 

vs
 

36.67%),
 

biliary
 

margin
 

blur
 

(69.57%
 

vs
 

25.00%)
 

and
 

biliary
 

morphological
 

variation
 

(73.91%
 

vs
 

28.33%)
 

in
 

the
 

malignant
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

benign
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

In
 

MRCP
 

examination,
 

the
 

confluent
 

angle
 

[(43.58±1.48)°
 

vs
 

(25.78±2.58)°],
 

diameter
 

of
 

common
 

bile
 

duct
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(6.79±0.24
 

mm
 

vs
 

4.78±0.32
 

mm)
 

and
 

diameter
 

of
 

pancreatic
 

duct
 

(2.99±0.13
 

mm
 

vs
 

2.11±0.26
 

mm)
 

in
 

the
 

malignant
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

benign
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

sensitivity
 

of
 

CT
 

cholangiography
 

and
 

MRCP
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

benign
 

and
 

malignant
 

biliary
 

obstruction
 

was
 

91.30%
 

and
 

95.65%,
 

the
 

specificity
 

was
 

100.0%
 

and
 

100.0%,
 

and
 

Kappa
 

value
 

was
 

93.80%
 

and
 

97.00%,
 

respectively.
 

Conclusion:
  

CT
 

cholangiography
 

and
 

MRCP
 

both
 

have
 

high
 

diagnostic
 

value
 

in
 

differentiating
 

benign
 

and
 

malignant
 

biliary
 

obstruction.
Keywords magnetic

 

resonance
 

cholangiopancreatography
 

(MRCP); CT
 

cholangiography; malignant
 

biliary
 

obstruction; benign
 

biliary
 

obstruction

  胆道梗阻是常见的临床疾病,患者胆道病变的良

恶性鉴别诊断对治疗方案的确定及预测预后有重要

意义[1]。传统诊断方法主要是胆道造影,对胆管树形

态显示较好,但这种有创性操作只能显示梗阻一端的

胆管形态,不能显示周围软组织,且对于操作人员的

技术要求比较高[2-3]。超声诊断的组织分辨率较低,
对胆总管及梗阻区域的病变显示较差。由于胆道梗

阻的临床表现和血液检测指标多不具特异性,容易导

致漏诊或误诊,因此需要探索更有效的诊断方法,提
高其临床诊断率[4]。

计算机断层扫描(computed
 

tomography,
 

CT)
胆管成像兼具高敏感性和高分辨率,可实现胆胰管成

像,对梗阻定性具有较高价值,但因检查过程中存在

辐射,在临床上的应用受到一定的限制[5]。磁共振胆

胰管成像(magnetic
 

resonance
 

cholangiopancreatog-
raphy,

 

MRCP)是一种磁共振水成像技术,这种检查

方法不仅无辐射而且无需使用造影剂,能达到较高的

成像速度并获取高质量图像,从而清晰显示胆胰管状

况,对于胆系结石等引起的胆系扩张具有很好的诊断

价值[6]。本文旨在探讨CT胆管成像与 MRCP对良

恶性胆道梗阻的诊断价值,以提高良恶性胆道梗阻的

诊断率,为该类疾病的鉴别诊断方法提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2017年6月—2022年12月在江苏省兴化

市人民医院诊治的胆道梗阻患者83例作为研究对

象,以患者术后病理检查结果为金标准,分为恶性组

(n=23)和良性组(n=60)。本研究已通过兴化市人

民医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (No:
 

JSXHRYLL-YJ-
201706)。

纳入标准:①符合胆道梗阻的诊断标准;②临床

资料完整;③在检查前未给予任何治疗;④非急诊患

者;⑤患者年龄30~75岁。
排除标准:①检查期间死亡的患者;②合并精神

疾病或无法配合检查的患者;③合并心肺功能、肝肾

功能严重损伤或不全者;④合并感染性疾病患者;⑤
合并全身性严重疾病患者;⑥免疫系统严重疾病者。

1.2 CT胆管成像检查方法

所有纳入患者均接受CT胆管成像检查,采用

GE公司lightspeed
 

64排128层螺旋机,扫描范围为

膈顶至胆管末端。指导患者保持平静呼吸。扫描参

数:层厚5
 

mm,间隔5
 

mm,管电压120
 

kV,管电流

350~500
 

mAs。观察并记录胆道形态、胆道边缘及

胆道狭窄情况等CT指标。由2位高年资影像诊断

医师(具有副高及其以上职称且具有5年及其以上影

像科工作经验)对所有病例的图像进行分析。

1.3 MRCP检查方法

所有纳入患者均接受 MRCP检查,采用SIE-
MENS

 

Avanto
 

1.5T
 

MR扫描仪,患者取仰卧位,检
查前4小时禁食水,扫描范围从膈顶到胰腺下缘。采

用横断位 T1WI、T2双回波、T2FS、DWI及冠状位

T2薄层 MRCP序列,横断位参数:矩阵256*256
 

FOV380
 

mm,FOV
 

phase75%,层厚6
 

mm,层间距

6
 

mm,其中T1WI:TR160
 

ms
 

TE2.38
 

ms;T2双回

波:TR1500
 

ms
 

TE①74
 

ms
 

TE2②428
 

ms;T2FS:

TR2970
 

ms
 

TE90
 

ms;DWI采用b50及b800两组b
值,TR2700

 

ms
 

TE85
 

ms;冠状位T2薄层 MRCP:矩
阵256×256

 

FOV350
 

mm,FOV
 

phase100%,层厚

2
 

mm,层间距2
 

mm
 

TR2400
 

ms
 

TE718
 

ms。将成像

后的源图像采用最大密度投影技术进行三维重建,再
任意旋转多角度观察。观察并记录良恶性胆道梗阻

患者的胆胰管汇合角度、胆总管直径及胰管直径。
对CT胆管成像与 MRCP检查结果进行分级评

分[7],1分:不能看到整个胆胰管系统;2分:胆胰管系

统边缘严重模糊;3分:胆胰管系统边缘中度模糊;

4分:胆胰管系统边缘轻度模糊;5分:胆胰管系统边

缘清晰。

1.4 病理检查

所有纳入患者均行手术切除治疗,并将病理检查

结果作为金标准,从而判定CT胆管成像与 MRCP
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在鉴别良恶性胆道梗阻方面的诊断价值。

1.5 统计方法

采用SPSS
 

21.0软件进行统计学分析,计量资料

以均数±标准差表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料采用n(%)表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。以病理诊断

为金标准,计算CT胆管成像与 MRCP对胆道梗阻

良恶性的诊断敏感度=真阳性(true
 

positive,
 

TP)/
[TP+假阴性(false

 

negative,
 

FN)]、特异度=真阴

性(true
 

negative,
 

TN)/[TN+假阳性(false
 

posi-
tive,

 

FP)]、准确率=(TP+TN)/(TP+FN+FP+
TN)、阳性预测值=TP/(TP+FP)、阴性预测值=
TN/(TN+FN)、Kappa值=(观察符合率-机遇符

合率)/(100%-机遇符合率)。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

在83例患者中,病理诊断为恶性胆道梗阻的共

23例,其中胰头癌占56.52%(13/23),胆管癌 占

34.78%(8/23),壶腹癌占8.70%(2/23)。两组患者

性别、年龄、主要临床表现、体重指数、收缩压及舒张

压无明显差异(均P>0.05)。恶性组患者的丙氨酸

氨基转移酶(alanine
 

aminotransferase,
 

ALT)和天门

冬氨酸转氨酶(aspartate
 

aminotransferase,
 

AST)
均低于良性组(均P<0.05),而碱性磷酸酶(alkaline

 

phosphatase,
 

ALP)明显高于良性组(P<0.05),见
表1。

表1 两组患者一般资料对比[n(%),x±s]

项目 恶性组(n=23) 良性组(n=60) χ2/t P

性别(男) 12(52.17) 32(53.33) 0.009 0.925

年龄(岁) 56.54±3.71 56.83±2.58 0.344 0.733

腹痛 11(47.82) 30(50.00)

主要临床表现 皮肤黄染 6(26.09) 15(25.00) 0.031 0.985

巩膜黄染 6(26.09) 15(25.00)

BMI(kg/m2) 22.59±1.14 22.63±0.89 0.169 0.866

收缩压(mmHg) 122.48±8.58 122.58±9.75 0.043 0.966

舒张压(mmHg) 78.35±3.58 78.94±4.15 0.601 0.549

ALT(U/L) 216.83±64.22 294.87±95.02 3.627 <0.001

AST(U/L) 188.39±57.09 232.89±76.14 2.539 0.013

ALP(U/L) 609.33±189.59 379.13±105.82 7.012 <0.001

  注:BMI:身体质量指数;
 

ALT:丙氨酸氨基转移酶;
 

AST:天门冬氨酸转氨酶;
 

ALP:碱性磷酸酶

2.2 CT胆管成像鉴别良恶性胆道梗阻

所有纳入患者均行CT胆管成像,成像分级评分

均为5分。CT 胆管成像中恶性组患者胆道狭窄

(78.26%
 

vs
 

36.67%)、胆道边缘模糊(69.57%
 

vs
 

25.00%)及胆道形态变异(73.91%
 

vs
 

28.33%)发生

率均明显高于良性组(均P<0.05),见表2。

2.3 MRCP鉴别良恶性胆道梗阻

所有纳入患者均行 MRCP检查,成像分级评

分均为5分。MRCP检查中恶性组的胆胰管汇合角

度[(43.58±1.48)°
 

vs
 

(25.78±2.58)°]、胆总管直

径(6.79±0.24
 

mm
 

vs
 

4.78±0.32
 

mm)及胰管直径

(2.99±0.13
 

mm
 

vs
 

2.11±0.26
 

mm)都显著高于

良性组(均P<0.05),见表3。
表2 两组患者CT胆管成像特征对比[n(%)]

项目
恶性组

(n=23)
良性组

(n=60)
χ2 P

胆道狭窄 18(78.26) 22(36.67) 11.521 0.001

胆道边缘模糊 16(69.57) 15(25.00) 14.112 <0.001

胆道形态变异 17(73.91) 17(28.33) 14.283 <0.001

表3 两组患者 MRCP特征对比(x±s)

项目 恶性组(n=23) 良性组(n=60) t P

胆胰管汇合角度(°) 43.58±1.48 25.78±2.58 39.201 <0.001

胆总管直径(mm) 6.79±0.24 4.78±0.32 27.285 <0.001

胰管直径(mm) 2.99±0.13 2.11±0.26 15.466 <0.001
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2.4 CT胆管成像与 MRCP诊断价值对比

CT胆管成像诊断为恶性胆道梗阻的共21例,敏
感度为91.30%,特异度为100%,诊断准确率为

97.59%;MRCP判断为恶性胆道梗阻22例,敏感度

为95.65%,特异度为100%,诊断准确率为98.80%。
两种检查方法的Kappa值分别为93.80和97.00,均
有较好的诊断一致性,见表4和表5。

表4 CT胆管成像与 MRCP对胆道梗阻良恶性诊断结果比较(n)

项目
病理结果

恶性  良性
合计

CT胆管成像
恶性

良性

21
2

0
60

21
62

MRCP
恶性

良性

22
1

0
60

22
61

  注:MRCP:磁共振胆胰管成像

表5 CT胆管成像与 MRCP鉴别良恶性胆道梗阻的诊断价值比较(%)

检查方法 敏感度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值 Kappa值

CT胆管成像 91.30 100.00 97.59 100.00 96.77 93.80

MRCP 95.65 100.00 98.80 100.00 98.36 97.00

  注:MRCP:磁共振胆胰管成像

3 讨论

本研究结果显示CT胆管成像与 MRCP在鉴别

良恶性胆道梗阻方面都有较高的诊断价值,CT胆管

成像中恶性组患者胆道狭窄、胆道边缘模糊及胆道形

态变异等发生率均明显高于良性组,这表明恶性胆道

梗阻患者多伴有严重肝功能异常,因此在CT胆管成

像上可表现为存在更多病理改变。超声检查虽然具

有可重复、费用低、无创且简便等特点,但组织分辨率

较低,对梗阻区域的良恶性判断效果较差[8]。相比较

于超声检查,CT有较高的密度分辨率,可实现胆胰

管成像,对梗阻定性具有较高价值。恶性胆道梗阻患

者病变局部可能出现炎症反应,导致管腔异常,呈现

不均匀表现[9]。但CT胆管成像可能会忽略管壁粗

糙现象,有造成误诊的可能[10]。
本研究中 MRCP恶性组患者胆胰管汇合角度、

胆总管直径、胰管直径都显著高于良性组。MRCP
是利用静态水成像原理直观显示胆胰管系统的一种

成像技术,同时还可获取肝脏、胆管系统和胰腺的核

磁共振成像断面图像,从而能实现多角度、多层面观

察胆道梗阻的形态、信号、部位、大小及胆胰管梗阻扩

张情况[11-12]。MRCP可进行薄层扫描,显示梗阻近

端及远端胆管情况,提高空间分辨率[13-14]。MRCP
可对胆胰管进行容积采集获得源图像,然后进行三维

重建,可以多角度、全方位观察胆胰管结构及病灶,从
而有利于观察其形态[15-16]。MRCP可使用脂肪抑制

技术抑制脂肪信号,从而使高信号的胆胰管在更加清

晰的背景下显示,可较好地显示胆管扩张形态及梗阻

部的结构,可明确区分肿瘤组织与胰腺实质,从而提

高诊断效果[17-18]。MRCP还可从不同角度区分周围

组织,消除重叠结构,更好显示病变情况,有利于建立

三维胆管系统,清晰显示病变与周围组织的关系[19]。
本研究发现CT胆管成像与 MRCP均能有效鉴

别良恶性胆道梗阻,并且 MRCP的诊断效能略高于

CT胆管成像,临床诊断可结合癌胚抗原、糖类抗原

(carbohydrate
 

antigen19-9,
 

CA19-9)及CA242水平,
进一步提高胆道良恶性梗阻诊断准确率[20]。胆道梗

阻如不及时解除,梗阻时间延长会导致心、肝、肾等多

个重要脏器功能损伤,因此早期诊断具有重要临床意

义。CT具有较高的密度分辨率,通过CT值可反应

出病变的相对密度,如气体、脂肪、液体、软组织及钙

化等,这对于梗阻性病变的显示较有帮助。MRCP
可多角度、多方位、多序列成像,能够很好地显示胆道

梗阻的部位、梗阻近端和扩张胆管的形态及胆囊情

况,尤其是对于肝门部复杂狭窄的显示。因此这两种

检查方法都具有较高的诊断价值。王玉涛[21]使用

MRCP对拟诊为胆道肿瘤的59例患者进行检查,
结果显示诊断敏感度和特异度分别为95.59%和

90.00%,这与我们的研究结果一致。
本研究存在一定局限性,如样本量不足,随访时

间短,且回顾性研究可能存在一定的选择偏倚。总

之,恶性胆道梗阻患者多伴有严重肝功能异常,在CT
胆管成像上更多表现为胆道狭窄、胆道边缘模糊及胆

道形态变异,在 MRCP中多伴随有胆胰管汇合角度、
胆总管直径及胰管直径增加,CT胆管成像与 MRCP
在鉴别良恶性胆道梗阻方面具有较高的诊断价值。
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