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３．０T磁共振 MRCP技术评价胆胰管异常汇合与
胆囊腺肌症发病关系的价值

边芳　翟冬枝
(郑州大学第二附属医院磁共振室,河南 郑州　４５００００)

[摘要]　目的　探讨３．０T磁共振成像评价胰胆管异常汇合与胆囊腺肌症发病关系的价值.方法　收集我院

２０１６年６月—２０１９年６月胆胰管汇合部位情况显示良好的２９８例患者的３．０T磁共振胆胰管成像(MRCP)图像资

料,分为病例组及对照组,回顾性分析胆胰管异常汇合与胆囊腺肌症发病的关系.结果　１３８例病例组中,胰胆管

汇入正常型为１０２例,胰胆管汇入异常型为３６例;１６０例对照组中,胰胆管汇入正常型为１５０例,胰胆管汇入异常

型为１０例,两组比较差异有显著性(χ２＝２２．３３６,P＜０．０５).４６例胰胆管汇入异常型中,PＧB型３３例,BＧP型为１３
例,PＧB型构成比明显高于BＧP型,差异有显著性(χ２＝１７．３９１,P＜０．０５).结论　胆囊腺肌症与胰胆管汇合分型关

系密切,３．０T磁共振 MRCP技术对评价胆胰管汇入分型和胆囊腺肌症发病关系有较高的应用价值,可以为临床诊

断该病提供参考依据.
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[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatethevalueof３．０Tmagneticresonanceimaginginevaluatingtheassociationbetween

abnormalconfluenceofpancreaticandbileductsandthepathogenesisofadenomyomatosisofthegallbladder．　Methods　The

３．０Tmagneticresonancecholangiopancreatography(MRCP)datawerecollectedfrom２９８patientswhoweretreatedinourhospiＧ

talfromJune２０１６toJune２０１９andhadgoodimagesofthejunctionofthepancreaticandbileducts．Thepatientsweredividedinto

casegroupandcontrolgroup,andaretrospectiveanalysiswasperformedtoinvestigatetheassociationbetweenabnormalconfＧ

luenceofpancreaticandbileductsandthepathogenesisofadenomyomatosisofthegallbladder．　Results　Amongthe１３８patients

inthecasegroup,１０２hadnormalconfluenceofpancreaticandbileductsand３６hadabnormalconfluence,andamongthe１６０paＧ

tientsinthecontrolgroup,１５０hadnormalconfluenceand１０hadabnormalconfluence;therewasasignificantdifferencebetween

thetwogroups(χ２＝２２．３３６,P＜０．０５)．Amongthe４６patientswithabnormalconfluence,３３hadPＧBtypeand１３hadBＧPtype,

andtheconstituentratioofPＧBtypewassignificantlyhigherthanthatofBＧPtype(χ２＝１７．３９１,P＜０．０５)．　Conclusion　AdenoＧ

myomatosisofthegallbladderiscloselyassociatedwiththetypeoftheconfluenceofpancreaticandbileducts,and３．０TMRCPhas

ahighvalueinevaluatingtheassociationofthetypeoftheconfluenceofpancreaticandbileductswiththepathogenesisofadenoＧ

myomatosisofthegallbladderandcanprovideareferencefortheclinicaldiagnosisofthisdisease．
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　　胆囊腺肌症是胆囊的一种良性病变,属于慢性

增生性疾病,也称为胆囊腺肌瘤及胆囊憩室等,但研

究发现胆囊腺肌症有恶变的风险[１Ｇ３].胆囊腺肌症

发病机制尚不清楚,目前有学者认为,胆囊腺肌症与

胆胰管汇合异常有关[４Ｇ６].胆囊腺肌症临床体征不

典型,影像学检查是其重要的检出手段.本研究通

过分析胆胰管汇入不同分型的３．０T磁共振图像资

料,探讨胰胆管异常汇合及异常汇入分型与胆囊腺

肌症发病的关系,为胆囊腺肌症的诊断提供临床依

据.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

回顾性分析２０１６年６月—２０１９年６月我院行

３．０T磁共振检查胆胰管汇合部位情况显示良好的

患者２９８例,其中男１３６例,女１６２例,平均年龄

(４０．１３±２１．２３)岁.临床病理证实为胆囊腺肌症的

１３８例患者为病例组,３．０T磁共振检查胆胰管成像

(MRCP)及生化检查确诊无胆管系统疾病的健康体

检者１６０例为对照组.排除标准:①图像资料因呼

吸运动伪影图像质量较差者;②胆胰管汇合部位情

况显示不明确者.
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１．２　检查方法

均使用GE３．０T超高场强磁共振扫描仪,体部

TORSOPA８线圈,检查前患者禁食禁水６~８h,检
查前患者进行呼吸运动训练,然后患者呈仰卧位,加
用呼吸门控进行扫描,扫描序列包括轴位 T１WI及

T２WI序列冠位 T２WI序列、冠位３D MRCP序列.
扫描参数:TR４０００~５５００ms,TE５００ms,层厚

３mm,层间距１mm,FOV３８×３８cm,矩阵３５０×
２２６.扫描完成后,将获得的原始图像传送到 DW
４．６工作站进行图像后处理,由两位经验丰富的高

年资医师分析阅片,对胰管和胆管汇入的类型进行

分析.

１．３　胰管和胆管汇入分型的诊断

依据 KOIM 等[７]研究的分型法将胰管和胆管

汇入类型分为正常汇入型和异常汇入型;其中异常

汇入型又分为胰Ｇ胆(PＧB)型及胆Ｇ胰(BＧP)型;PＧB
型是指胰管在十二指肠壶腹部括约肌外直接汇入胆

管;BＧP型是指胆管在十二指肠壶腹部括约肌外直

接汇入胰管.

１．４　统计分析

应用SPSS１９．０统计软件进行数据分析,计数

资料比较采用χ２检验,以P＜０．０５为差异具有统计

学意义.

２　结　　果

胆胰管汇合部位情况显示良好的２９８例患者

中,胰胆管汇入正常型为２５２例,胰胆管汇入异常型

为４６例,其中１３８例胆囊腺肌症病例组中,胰胆管

汇入正常型为１０２例,胰胆管汇入异常型为３６例;

１６０例非胆囊腺肌症对照组中,胰胆管汇入正常型

为１５０例,胰胆管汇入异常型为１０例,两组比较差

异有显著性(χ２＝２２．３３６,P＜０．０５).４６例胰胆管

汇入异常型中,PＧB型为３３例,BＧP型为１３例,PＧB
型构成比明显高于BＧP型,差异具有显著意义(χ２＝
１７．３９１,P＜０．０５).

３　讨　　论

胆囊腺肌症是一种胆囊非炎症性慢性增生性疾

病.据文献报道,胆囊腺肌症的构成比近年呈上升

趋势,以女性较多见[８].胆囊腺肌症的病理学特征

为胆囊腺肌体增生过度,突破胆囊黏膜层并侵入肌

层,从而形成罗Ｇ阿氏窦腔,根据胆囊腺肌体增生累

及部分可分为局限型、节段型、弥漫型３种不同类

型.有学者报道胆囊腺肌症有癌变的可能性,其中

以节段型胆囊腺肌症多见.胆囊腺肌症的病因及发

病机制尚不是十分明确,普遍认为和感染、胆囊内压

力升高、先天性因素等有关,目前有不少学者认为,
胆胰管汇合异常和胆囊腺肌症的发病有着密切的关

系[９Ｇ１２].
通常情况下,胆管和胰管在十二指肠壶腹部处

汇合,由十二指肠壶腹部括约肌调控胆管和胰管分

泌的消化液;胰胆管汇入异常的情况下,胰胆管于十

二指肠壶腹部之外提前汇合,汇合点远离十二指肠

壶腹部,十二指肠括约肌丧失控制消化液功能,胆管

内胆汁和胰管内的胰液无法调控,相互发生逆流,胆
汁进入胰管,胰液进入胆管,两种消化液相互逆反,
由此引发一系列的胆囊和胰腺疾病[１３Ｇ１５].

胆囊腺肌症是慢性非炎症性增生性疾病,起病

隐匿,临床症状和体征并无特异性,与胆囊炎及胆囊

结石等胆囊慢性疾病临床表现十分类似,鉴别较困

难,特别是疾病发生早期,影像学辅助检查成为重要

鉴别诊断手段.影像学检查包括超声(US)、CT、

MRI等检查,US检查优点是简便易行,经济快捷,
缺点是由于肠道气体的干扰及检查者探查手法的优

劣,病灶检出率较低[１６Ｇ１７];CT 检查密度分辨力高,
对于骨骼及胸部情况的显示有其他检查无法比拟的

优势,但软组织分辨率远远低于 MRI成像,特别是

胆囊壁结构的显示,MRI病灶检出率高于CT[１８Ｇ１９];
超高场３．０T磁共振成像较中低场磁共振软组织分

辨率更高更清晰,可以多序列各个角度成像,其中

MRCP检查技术可以清晰显示胆管和胰管情况,成
为胆胰系统疾病重要的检查方式[２０Ｇ２１].

本研究通过３．０T 超高场磁共振 MRCP技术

探讨胆胰管汇入分型与胆囊腺肌症发病的关系.结

果表明,异常汇入的类型中胆囊腺肌症发病明显高

于正常汇入类型,发病机制可能为胰管和胆管在十

二指肠壶腹部括约肌以外提前汇合,十二指肠腹部

括约肌丧失对胰液和胆汁的调控功能,胰液及胆汁

相互逆反,胰液逆入胆管,胆汁逆入胰管,胆汁中含

有的胰酶激活剂激活胰酶,从而导致胆管上皮细胞

受损,胆管上皮细胞反复的破坏、修复,发生纤维化

增厚,甚至恶变[２２Ｇ２４].胆胰管异常分型中PＧB分型

胆囊腺肌症发病高于BＧP分型,其发病机制可能为

胰管提前直接汇入胆管,大量胰液直接逆反入胆管,
更容易造成胆道黏膜屏障的损伤、破坏,不断的损伤

修复过程促使慢性增生性病理变化的发生,从而诱

发胆囊腺肌症,因此,PＧB型异常分型者胆囊腺肌症

的发病更高.
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综上所述,胆囊腺肌症与胰胆管汇合分型关系

密切,３．０T磁共振 MRCP技术对评价胆胰管汇入

分型和胆囊腺肌症发病关系有较高的应用价值,可
以为临床诊断该病提供参考依据.
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