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Abstract
AIM: To evaluate the value of multislice helical 
CT cholangiography (MSCTC) in the diagnosis 
for the obstruction of biliary duct.

METHODS: A total of 36 patients with obstruc-
tive jaundice received routine and enhanced CT 
scanning on midsection, and then three-dimen-
sional image reconstruction cholangiography 
was performed. MSCTC findings were compara-
tively analyzed with the operational and patho-
logical results.

RESULTS: In 18 patients with extrahepatic 
biliary stone, the accuracy rate of diagnosis by 
MSCTC was 100%. According to the operational 
and pathological results, 18 cases were found 
with biliary duct or pancreatic head carcinoma 
(12 bile duct cancers, 1 gallbladder carcinoma, 
3 pancreatic head carcinomas and 2 congenital 
choledochal cysts), of which 17 cases were cor-
rectly diagnosed by MSCTC, and the accuracy 
rate was above 94.4%.

CONCLUSION: MSCTC is effective in the diag-

nosis of biliary obstruction, and it can be used to 
guide clinical therapy.
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摘要
目 的 :  探 讨 多 层 螺 旋 C T 三 维 胆 系 成 像
(MSCTC)对胆道梗阻的诊断价值. 

方法: 应用MSCT对36例梗阻性黄疸患者进行
上腹部的常规及增强扫描, 并用增强扫描数据
进行三维胆系成像, 对胆道梗阻原因进行定位
和定性诊断, 并与手术所见及术后病理结果进
行对比. 

结果: 18例肝外胆管结石患者, 术前MSCTC定
位、定性诊断准确率达到100%. 18例胆道或
胰头肿瘤患者(12例为胆管癌, 胆囊癌1例, 胰
头癌3例, 先天性胆总管囊肿2例)中, 17例得到
MSCTC正确诊断, 术前MSCTC定位、定性诊
断准确率达到94.4%.

结论: MSCTC对胆道梗阻诊断有重要价值, 
可进一步指导临床手术治疗.
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0  引言

胆道梗阻是外科一种常见疾病, 常见原因为肝

外胆管结石、胆管肿瘤、胰头肿瘤等, 准确判

断胆道梗阻原因及病变程度对于术前制定手术

方案、减少手术探查时间、判断和评估患者预

后有重要意义. 随着CT机的不断更新换代, 多层

®

■背景资料
早期普通CT检查
对胆道梗阻原因
诊断的准确率较
低, 与MRCP检查
的诊断准确率存
在一定差距, 应用
M S C T的检查对
胆道梗阻原因进
行诊断, 和早期普
通CT检查进行对
比, 其优越性被越
来越多的研究报
道.
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螺旋CT(MSCT)的问世及其三维胆系成像等后

处理功能, 使之能更清晰显示胆道梗阻的部位

和程度、胆道肿瘤与其周围血管的关系等, 因
而MSCT在胆道梗阻的诊断价值受到重视. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院2004-11/2006-02因梗阻性黄疸行

术前MSCTC及手术治疗的患者36例. 其中男性

20例, 女性16例, 年龄35-78(平均62)岁; 经手术

证实和术后病理诊断明确, 肝外胆管结石18例(1
例伴左肝外叶肝内胆管结石); 胆管癌13例(其中

肝门部胆管癌4例, 胆总管癌7例, 胆囊癌1例, 壶
腹癌1例); 胰头癌3例; 先天性胆总管囊肿2例.
1.2 方法 

1.2.1 MSCTC检查 使用GE公司产16排螺旋CT, 
高压注射器经肘前静脉团注入欧苏增强剂, 剂
量100 mL, 注射流率3 mL/s. 行平扫及动静脉双

期增强扫描. 扫描范围自隔顶至胰腺的钩突以

下水平, 准直器宽度5 mm, 螺距0.875, 扫描条件

为120 kv/250 mAs. 增强扫描动脉期的延迟时间

为20 s, 静脉期的延迟时间为60 s, 余者与平扫相

同; 原始数据经内插重建后传递到工作站, 进行

三维胆系成像. 
1.2.2 手术方法 将手术中探查所见将与手术前

的MSCTC诊断结果、手术后病理结果进行对

比. 18例肝外胆管结石患者, 行胆总管切开取

石、术中胆道镜检查术(1例伴左肝外叶肝内胆

管结石患者行左肝外叶切除术). 18例胆道或胰

头肿瘤患者, 5例行胰十二指肠切除(低位胆管癌

或胰头癌), 7例行胆管癌切除术, 6例行肿瘤姑息

性切除和/或单纯胆肠内引流术. 肿瘤侵犯周围

血管: 主要血管包括肝动脉、门静脉、肠系膜

上动脉、肠细膜上静脉等. 根据肿瘤与血管之

间的关系分为: (1)肿瘤与血管间有脂肪间隙或

正常组织; (2)血管被肿瘤包绕小于管周1/2; (3)
血管被肿瘤包绕大于管周1/2; (4)血管被肿瘤完

全包埋; 同时观察血管形态改变: 管腔狭窄(包括

向心性或偏心性狭窄); 管壁浸润性改变(血管内

壁毛糙、欠光整). 肿瘤侵犯血管的手术探查标

准为: 手术暴露所见或触诊发现上述血管被肿

瘤侵犯包绕或阻塞等; 如只发现血管与肿瘤黏

连, 尚可分离, 则不属血管受侵犯.

2  结果

2.1 胆管结石患者情况 术前MSCTC提示, 肝外

胆管结石患者18例, 术中所见与术前MSCTC提
示的结石部位及数量基本一致, 有时甚至术中

取出的结石形态与术前MSCTC表现的结石影像

完全一致. 本组术前MSCTC定位、定性诊断准

确率达到100%. 
2.2 胆道或胰头肿瘤患者情况 术前MSCTC提示

胆道或胰头肿瘤患者18例, 术中所见与术后病

理证实12例为胆管癌(其中肝门部胆管癌4例, 胆
总管癌7例, 壶腹癌1例), 胆囊癌1例, 胰头癌3例, 
先天性胆总管囊肿2例. 17例与术前MSCTC诊断

一致, 术前MSCTC定位、定性诊断准确率达到

94.4%. 1例胆囊癌术前MSCTC诊断为胆管癌. 2
例胰头癌患者, 术前MSCTC诊断胰头病灶与肠

系膜上静脉间存在脂肪间隙, 术中明确肠系膜

上静脉未受浸润, 而行胰十二指肠切除术. 另1
例胰头癌患者, 术前MSCTC诊断肠系膜上静脉

与肿块相贴大于1/2周径, 术中证实肿瘤浸润肠

系膜上静脉严重, 而行姑息性胆肠内引流减黄

手术.

3  讨论

胆道梗阻是外科常见疾病, 常见病因有良恶性

之分, 良性最多见于肝外胆管结石, 恶性多为胆

管肿瘤、壶腹肿瘤、胰头肿瘤等, 针对各种病

因的手术处理及术后预后差异很大, 因此术前

准确判断胆道梗阻原因及病变程度对于术前制

定手术方案、减少手术探查时间、判断和评估

患者预后有重要意义. 据报道CT, MRI及MRCP
对胆道梗阻定位的诊断率分别为86.7%, 93.3%
和100%[1]. 以往普通CT对胆道梗阻的诊断准确

率较低, 但随着MSCT的出现, 使得CT连续扫描

速度大大加快, 可在短时间内进行多层面的薄

层扫描, 得到一段连续的容积数据, 并通过三维

重建图像, 使胆总管及其周围组织结构的显示

更为清楚, 从而使CT对胆道梗阻的诊断准确性

进一步提高, 据报道MSCT术前对胰腺癌的不可

切除的判断准确率为95%, 可切除的判断准确率

为70%-80%[2]. 
胆道结石可发生于肝内外胆管的任何部位, 

肝内胆管结石多为原发性, 以胆色素性混合性

结石多见, 肝外胆管结石既可以是原发性的, 亦
可以是继发性的. 针对胆道结石, 最常用的影像

学检查是B超检查, B超对于胆囊内结石或胆囊

炎诊断的检测率明显高于胆总管内结石, 但由

于腹腔内气体的影响, 对胆总管内壶腹段的结

石常常容易遗漏[3-4], MSCTC在此方面充分弥补

了B超的不足. MSCTC和ERCP相比较, ERCP对
胆总管内结石诊断的敏感性及准确性均可达到

98%, 但ERCP检查过程复杂、患者痛苦多、时

■创新盘点
较多报道为应用
M S C T的常规及
增强扫描检查对
胆道梗阻原因进
行诊断, 本研究进
一步使用三维胆
系重建技术, 使诊
断准确率得以进
一步提高.
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间较长、检查可能不成功, 且患者检查后可能

出现胆道感染、胰腺炎等并发症; 而MSCTC安
全可靠、患者无痛苦, 对胆总管结石诊断的敏

感性为80%, 但诊断准确率为100%[5-7]. 
胆管癌的CT表现依据肿瘤的生长部位和方

式的不同而有不一样的表现, 胆总管癌约占胆

管癌的60%, 多发生在胆总管远端和壶腹部, 胆
管癌以浸润型多见, 表现为胆管壁的局部隆起

或环形增厚、管腔狭窄甚至消失, 增强扫描表

现为轻度强化, 梗阻上方的胆管扩张, 少数梗阻

近端可见小圆形腔内肿块影; 壶腹部胆管癌病

变早期多不能发现可识别的肿块, 仅见胆管扩

张、胆囊增大, 若病变侵及胰头, 引起胰管扩张, 
影像上出现类似胰头癌表现; 肝门部胆管癌较

常见, 生长方式可分为浸润型、肿块型和息肉

型, 其中以浸润型最常见, 表现为沿胆管壁生长, 
使胆管壁不规则增厚、管腔狭窄甚至闭塞, 病
灶上方的胆管可见扩张, 增强扫描病灶可表现

为轻中度强化; 肿块型和息肉型多表现为腔外

或腔内肿块, 肿块有宽基底和管壁相连, 增强扫

描表现为轻中度强化, 如为外凸较大的肿块, 因
浸润肝门结构和周围肝组织, 有时难以区分肿

块的来源. 对于肿瘤可切除性判断是MSCT诊断

的另一优点, 在本组中不能进行肿瘤根治的主

要原因是肝门部的广泛播散, 对肝内转移和较

多淋巴结的融合比较易判断, 但对血管, 特别是

肝十二指肠韧带内各组成结构受累的情况判断

仍显不足. 
CT早已应用于胰头癌的诊断, 随着MSCT

的出现, 应用双期薄层扫描对胰头癌的可切除

性作出评估, 国内外胰头癌不可切除的标准为: 
(1)胰周主要血管的中断、闭塞, 半环形至环形

包埋; (2)邻近脏器受侵(十二指肠除外); (3)发生

了远处血行转移或腹腔广泛种植; (4)胰区域性

或远处淋巴结肿大且融合成团包埋了邻近血管. 
胰头癌不可切除最常见的原因是肠系膜上血管

受侵, 因此准确判断肠系膜上血管是否受侵对

判断胰头癌的可切除性尤为重要[8]. 应用MSCT
双期薄层扫描能更清楚地显示胰头病灶与肠系

膜上血管的关系, 当胰头病灶与肠系膜上血管

间存在脂肪间隙或正常胰腺组织时, 提示血管

未受侵犯; 当肠系膜上血管半环形至环形包埋, 
甚至闭塞时, 提示血管已受侵; 当肠系膜上血管

与肿块相贴(小于1/2周径)时, 应鉴别血管是受侵

或受压推移; 此时应注意: (1)胰头癌往往合并胰

周炎症, CT显示胰周脂肪间隙混浊肿胀, 易导致

血管受侵的误诊; (2)正常情况下, 肠系膜上动脉

与胰头间往往有脂肪间隙存在, 而在肠系膜上

静脉与胰头间可无脂肪间隙而呈部分相贴(尤其

在消瘦患者), 因此, 当肠系膜上血管与肿块相贴

(小于1/2周径)时, 肠系膜上动脉受侵的可能性较

大, 肠系膜上静脉是否受侵较难判断. 目前, 随
着MSCT技术的成熟, MSCT及其血管成像后处

理已越来越多的应用于胰腺癌的诊断和指导治

疗中[9-11]. 
总之, 多层螺旋CT扫描速度快、层厚薄、

检查时间短, 三维胆系重建的图像清晰、失真

小, 能准确的显示胆道梗阻的部位和程度、胆

道肿瘤与其周围血管的关系等, 对胆道梗阻诊

断有重要价值, 并可进一步指导临床手术治疗.
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■应用要点
应用M S C T对患
者进行上腹部的
常规及增强扫描, 
并用增强扫描数
据进行三维胆系
成像, 加强对胆道
梗阻原因进行定
位和定性诊断, 对
外科手术具有较
大的指导意义.

■同行评价
本文对M S C T在
对胆道梗阻的病
因方面的诊断价
值进行了肯定, 临
床资料可靠、研
究方法科学、分
析严谨、结论准
确、可靠, 具有较
强的临床实用价
值.


