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近年来，MRI胆胰管造影技术发展迅猛，作为一种新型的无

干涉的胆胰导管造影技术，因其影像清晰、无生理损伤、无反射

率等优点，在临床上得到了广泛的应用。同时，还能精确的显示

出病人的阻塞位置，三维多方向的影像，能快速的找到病人的病

灶，并从多个不同的方向显示出胆胰管内的情况。胆道阻塞是一

种高死亡率的疾病，可能是多种原因引起的，比如胆管狭窄、胆

管肿胀、蠕虫等，都会导致胆道阻塞。胆道阻塞会导致胆汁阻塞，

导致胆道内的微生物大量繁殖，从而导致胆管细菌的传播。术后，

肝内的多发性脓疡也会受到影响，造成肝组织的坏死。因此，胆

管阻塞能引起各种并发症，对病人的生存造成极大的影响，甚至

危及病人的生命。传统的CT、B超在临床上是有用的，但是其局

限性很大，不能成为临床的一种辅助检测，所以需要找到一种更

准确、更准确的诊断方法。为了评价MRI在胆道阻塞性病变中的

应用价值，本文选择内蒙古包头医学院一附院治疗80名胆道阻塞

（2021 年 01 月 -2022 年 01 月）的病人。

1　资料与方法

1.1 一般资料以内蒙古科学技术大学包头医学院一附院 2021

年 01 月 -2022 年 01 月，共 80 名胆管阻塞病人进行了 MRI 胆胰

造影，包括 43 名男性和 37 名女性，27~68 岁，平均年纪 35.61~

1.45，胆管结石 38 例（47.50%)，出现胆总管囊肿 6 例（7.50%)，

出现肝外胆总管囊肿 2 名（7.50%),4 名发生了胰头癌（5.00%),10

名（12.50%）发生了十二指肠癌变（20.00%),20 名（20.00%）发

生了胆管癌。

1.2 扫描方法：

常规的扫描区域从350x350mm到450x450mm，阵列256x512，

厚度 5~8 毫米，在矢状、轴位和冠状位分别进行了扫描。这一次

的动态强化对比剂是：钆喷酸葡萄酯，以 3 毫升 / 秒的速度将针

头注射到病人的肘关节处，然后用20毫升的生理盐水进行清洗，

然后进行 3-4 次的扫描，然后将其分为LAVA-XV，分别对应动

脉期、门动脉期和平衡期。在这一次的扫视中，医务工作者要求

病人保持呼吸 20 秒。

GE3.0T的扫描区域是300x300mm至450x450mm,50mm的层

厚度，256x512 的阵列，进行冠图像的扫描，HASTE 的 T2WI 作

为图像的扫描仪，在这些步骤结束之后，将图像移交给其它的工

作站进行后续的处理。

1.3统计学方法采用SPSS19.0统计学软件对数据进行分析处理。

计量资料以（ sx ± ）表示，采用t检验；计数资料采用χ2检验。

2　结果 P<0.05 表示差异有统计学意义

结果：10个患者没有发现胰管，故MRI上的胆胰管造影的显
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【摘　要】目的评价GE3.0T在胆道阻塞性病变中的应用。目的探讨内蒙古医科大学包头医学院一附院2021年01月-2022年01月的胆管

癌80名病人。结果GE3.0T结合FST1WI、T2WI和GE3.0T结合FST1WI、T2WI和动态增强在特异性、敏感性、准确性方面优于单独GE3.0T（P<0.05）。

目的探讨GE3.0T 在胆道阻塞性病变中的作用，对其进行定位和诊断，是一种很好的方法。
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示比例为 87.50%~100.00%。

2.1 核磁共振胆胰管成像的定位诊断及定性诊断的准确率

经 MRI 胆胰管造影检查，发现 80 名胆管阻塞病变的诊断和

定性的正确率分别为 100% 和 86.25%，胆管结石 5 例行，无定性

检查 3 例行，无定性检查 3 例行。

3　讨论

胆管阻塞是一种引起胆管肿瘤、胆管结石、胆管狭窄等疾病

的主要原因。要确定胆道阻塞的原因，首先要知道胆道、胰道是

怎么回事。这种原因会导致胆道堵塞，导致胆汁不能及时排泄，从

而导致细菌的大量增殖。引起该病症的细菌有大肠杆菌、粪链球

菌和一种全身的厌氧细菌。结石性梗阻会引起胆管的充血水肿，

从而加重胆道堵塞，引起胆汁分泌脓，从而引起炎症，从而影响

到病人的日常生活。由于脓性胆汁的积累，导致身体的压力比较

大，导致肝等器官发生肿胀等改变，导致肝中的小胆管及周边的

细胞发生炎症反应，同时人体的肝脏也会产生一些细小的脓肿。

所以，寻找准确的胆道阻塞的诊断方法非常必要。MRI胆胰管造

影具有 CT 与 B 超的共同优势，同时也能提供更为完整、准确的

诊断结果。MRI胆胰管造影是一种对胆道、胰道造影的非损伤性

技术，是一种能够减少肿瘤与周边组织之间的信号差别，从而精

确的判断胆道病变的大小、形状、范围、轮廓。

经结果表明，由于患者梗阻部位的位置的不同，核磁共振胆

胰管成像对患者梗阻显示率为 87.50%～100.00%；梗阻定位诊断

准确率为 100%，定性诊断准确率为 86.25%；相比于单纯的

GE3.0T来说，GE3.0T联合FST1WI、T2WI、动态增强在特异性、

敏感性和准确性上具有明显的优势，差异均有统计学意义

（P<0.05）。经结果可知，多种充测量结果与 GE3.0T 单独成像相

比较和分析后，可以看出结果发现，GE3.0T结合FST1WI、T2WI

和 GE3.0T 和动态增强在特异性、敏感性、准确性方面优于单独

GE3.0T（P<0.05）。

4　结语

总之，在胆道阻塞的诊断中，MRI胆胰管造影图像的分辨率

高，不需要对症治疗，不需要对比药，在特异性、敏感性、准确

性等方面都有很大的优越性，是一种非常实用的技术。
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