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Abstract 
AIM: To assess the value of secretin-enhanced 
magnetic resonance cholangiopancreatography 
(MRCP) and fecal elastase 1 (FE-1) tests for quan-
tification of exocrine function in normal adults. 

METHODS: From April 2011 to January 2013, 17 
healthy volunteers were enrolled in the study. 
There were 5 females and 12 males. Their median 
age was 44.0 years ± 14.4 years (24-64 years), and 
their median BMI was 24.5 ± 13.4 (18.9-31.1). All 
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胰泌素增强磁共振胰胆管造影对健康成人胰腺外分泌功
能的影响

边 云, 王 莉, 陆建平, 武 群, 陈士跃, 常 乐, 谢丽娜

®

■背景资料
胰腺外分泌功能
评价一直很困难. 
有创的直接胰腺
功能试验, 因其侵
入性临床已基本
停用, 无创的间接
胰腺外分泌功能
检查对轻中度胰
腺功能下降评估
可信度不够, 目前
急需一种简单易
行且能准确评价
胰腺外分泌功能
的检查方法. 胰泌
素刺激-磁共振胰
胆管成像结合了
直接测量法和间
接测量法的优点
越来越受到临床
的重视. 

subjects had undergone both MRCP and FE-1. 
Coronal T2-weighted sequences and MRCP were 
performed before and at a 2 min interval after 
administration of 0.1 mL/kg secretin. Semiquan-
titative s-MRCP grading for duodenal filling was 
used to preliminarily assess the exocrine function 
of the pancreas. By drawing an appropriate re-
gion of interest, changes in signal intensity in the 
imaging volume were plotted against time and 
the flow rate derived from the gradient. Pancre-
atic exocrine secretions were quantified by pan-
creatic flow output (PFR) and peak time (PT). 

RESULTS: Phantom experiments showed a 
good correlation between known and calculated 
volumes of water (P < 0.001). Ten minutes after 
secretin administration, 17 volunteers showed a 
duodenal filling beyond the genu inferius (grade 
3). Mean FE-1 was 353.3 μg/g ± 134.7 μg/g (range 
201.55-673.20 μg/g). Mean PFR was 8.17 mL/min 
± 1.11 mL/min (range 6.2-11.0 mL/min), and 
mean PT was 5.2 min ± 1.2 min (range 3-7 min). 
There is a good correlation between PFR and FE-1 
(P < 0.001).

CONCLUSION: Semi-SMRCPQ can be used to 
preliminarily assess the exocrine function of the 
pancreas. SMRCP provides a safe, non-invasive, 
efficient method for evaluating the exocrine 
function of the pancreas.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的:  探讨胰泌素刺激磁共振胰胆管造影

■同行评议者
龙学颖, 副主任医
师, 中南大学湘雅
医院
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■研发前沿
S - M R C P Q 是 一
种在胰泌素刺激
下量化评估胰液
分 泌 的 方 法 .  目
前国外文献已经
报道此方法能够
准确的量化胰液
分 泌 的 流 率 和
达 峰 时 间 .  但 是
S-MRCPQ是否能
够准确评估胰液
实际的分泌量还
有待进一步研究.

(S-magnetic resonance cholangiopancreatograp
hy, S-MRCP)半定量和定量对健康成人胰腺外
分泌功能评估的价值.

方法: 回顾性分析17例健康志愿者的3.0T MR
影像学资料, 其中女5例, 男12例, 平均年龄
44.0岁±14.4岁(24-64岁), 体质量指数(body 
mass index, BMI)平均为24.5±13.4(18.9-31.1). 
对受试者进行冠状位T2加权扫描和MRCP、
S-M R C P、常规胰腺水模(m e a s u r e m e n t 
phantoms, MP)检查, 绘制出时间-胰液分泌量
曲线, 并计算出十二指肠内的胰液的流率和胰
液分泌的达峰时间.

结果: 水模试验证实了MP测得的水的体积和
实际水的体积有很好的相关性. 健康人粪便中
的粪弹性蛋白酶(fecal elastase 1, FE-1)的均值
是301.55-673.20 μg/g, 均值是525.4 μg/g±94.4 
μg/g. 注射胰泌素后10 min胰液流率是平均
为8.17 mL/min±1.11 mL/min(6.2-11 mL/min, 
分泌量达峰时间平均为5.2 min±1.2 min(3-7 
min).

结论: S-MRCP半定量测量可以用来初步评估
胰腺的外分泌功能, S-MRCP可以定量测量、

准确评估胰腺的外分泌功能. S-MRCP为临床
提供一种安全、无创、高效的评估胰腺的外
分泌功能的检查方法. 

© 2013年版权归Baishideng所有.

关键词: 胰腺外分泌功能; 胰泌素; 磁共振胰胆管成

像; 定量研究

核心提示: 所有受试者注射胰泌素10 min后, 十二

指肠内充盈量均为grade 3级, MRCPQ测得健康

成人胰液流率为6.2-11.0 mL/min, 平均为8.17 mL/
min±1.11 mL/min, 分泌量达峰时间约为3-7 min, 
平均为5.2 min±1.2 min. 
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0  引言

胰腺是仅次于肝脏的人体内第2大外分泌器官, 
胰腺外分泌功能的评价一直很困难[1-5]. 本研究

以临床上使用最多且准确率最高的间接胰腺

外分泌功能试验粪弹性蛋白酶(fecal elastase 1, 

FE-1)测定为金标准, 探讨磁共振胰胆管造影(S-
magnetic resonance cholangiopancreatography, 
S-MRCP)半定量和定量评估正常人胰腺外分泌

功能的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-04/2013-04于我院就诊的患

者, 纳入标准为经临床及其影像学检查排除有

胰腺病变. 所有受试对象的排除标准: (1)患者不

能配合而致图像模糊; (2)腹腔内其他疾病影响

到胰腺显示; (3)受试者有影响胰腺血流动力学

的局部或全身性疾病; (4)糖尿病; (5)影像图像上

显示胰腺明显萎缩或脂肪化; (6)怀孕或准备怀

孕的妇女. 所以志愿者均签知情同意书. 研究对

象的临床基本资料, 17例中女5例, 男12例, 年龄

24-64岁, 平均年龄44.0岁±14.4岁, 体质量指数

(body mass index, BMI)18.9-31.1, 平均为24.5±
13.4. GE Signa Excite 3.0T超导型磁共振仪(GE, 
American); FE-1酶联吸附测定(ELISA)试剂盒

(ScheBo. Tech, Germany). 
1.2 方法

1.2.1 非侵入性试验: 于排出72 h内收集受试者

粪便, -20 ℃冻存. 
1.2.2 水模(measurement phantoms, MP)检查方法: 
采用GE Signa Excite 3.0T超导型磁共振仪. 受
试者采取仰卧位, 进行胰腺扫描. 要求受试者检

查前禁食禁水6 h, 为保证感兴趣中心的体素含

有100%的水份, 检查前即刻饮入100 mL纯净水. 
T2抑脂加权冠状面扫描, 使用8通道相控阵表面

线圈(torso phased array coil), TR/TE 1 375/119 
ms, 层厚9 mm, 无层间距, echo time 119 ms, FA 
90, FOV: 400×400, 矩阵: 224×288. MRCP扫描

采用SS-RARE序列, 使用体线圈(body coil), TR/
TE 7 000/1 270-1 230 ms, 层厚64 mm, echo time 
1 274 ms, FA 90度, FOV: 320 mm×320 mm-420 
mm×420 mm, 矩阵288×288, 扫描时FOV沿着

胰腺长轴定位. 先进行MRCP基线扫描, 然后以

0.1 mL/kg的量静脉注射胰泌素(Secrelux, Sano-
chemia, Germany), 1 min后重复MRCP扫描(参数

保持一致), 以后以2 min为间隔重复进行MRCP
扫描至15 min, 即分别在1、3、5、7、9、11 min
扫描, 每个时间点扫描层面完全重合. 增强扫描

采用对比剂钆喷酸替葡甲胺, 剂量为0.1 mL/kg, 
高压注射器以2 mL/s静脉内推注. 采用容积超

快速多期动态(3D LAVA)增强序列在动脉期、
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■相关报道
S - M R C P Q 测 得
PFR<5 mL/min, 
FE-1<200 μg/g被
认为外分泌功能
异常.

实质期及延迟期动态增强扫描, TR/TE 2.58/1.18 
ms, 层厚5 mm, echo time 1.18 ms, FA 11, FOV: 
320 mm×320 mm-420 mm×420 mm, 矩阵: 224
×270. 
1.2.3 MP实验: 准备充有生理盐水的圆柱形MP. 需
要被测量的MP体积在0-200 mL之间变化, 向MP
中注入一定体积的生理盐水后进行MR扫描, 其
中MP体积在0-50 mL、50-100 mL、100-200 mL
时, 每次注入生理盐水的量分别为5、10、50 mL, 
直到MP内注满水为止. MR扫描时采用上述与受

试者完全相同的SS-RARE序列参数. 当MP完全

装满200 mL水后, 测中间层面100%含水的平均

信号强度. 
1.2.4 图像分析: 图像由两名有十年以上MR工

作经验的放射科医师共同阅片. (1)胰管的评估: 
观察注射胰泌素前后主胰管的形态及其变化特

征以及有无分支胰管出现; (2)SMRCP半定量评

估: 胰泌素注射10 min前后十二指肠的充盈量

(duodenal filling, DF)的比较: 根据Matos等[6]提出

的十二指肠充盈程度分级标准, 将其分为4级: 0
级无液体可见; 1级充盈局限于十二指肠球部; 2
级充盈局限于十二指肠降部; 3级充盈至十二指

肠水平部或以上. <3级均可诊断胰腺外分泌功

能异常; (3)SMRCP的定量评估: 十二指肠内胰

液的流率(pancreatic flow rate mL/min, PFR)的测

定: 画感兴趣区(region of interest, ROI), 感兴趣

区尽可能的大, 包含胃肠道及胰腺组织, 由后处

理工作站直接生成mean signal intensity/voxel和
volume of ROI以及100%含水的体素的信号值. 
用以下公式[7,8]计算感兴趣区内水含量, 用胰泌

素刺激后的水含量减去基线水含量, 得到每个

时间点胰液的分泌量, 并绘制时间-胰液分泌量

曲线和每个时间点胰液分泌量, 计算出PFR和胰

液分泌达峰时间(peak time, PT).

          

统计学处理 所有资料运用SPSS20.0统计

软件进行统计学分析和处理. 计量资料连续性

变量用mean±SD表示. 十二指肠内流率PFR与
FE-1之间相关性分析采用Pearson相关性检验, 
P <0.01认为有相关性. 

2  结果

水模实验证实所测得的水的信号变化与实际注

入的水体积有很好的相关性(图1), P <0.001. 
17例受试者中有1例环状胰腺, 2例胰腺分

裂, 2例胆囊多发结石. 注射胰泌素后, 所有受试

者胰胆管解剖结构均较注射前显示清楚, 主胰

管在胰泌素注射后管径均增粗, 17例中无一例

有分支胰管显示(图2, 3). 
本组所有数据测得FE-1的值为201.55-673.20 

μg/g, 均值是353.3 μg/g±134.7 μg/g. 
所有受试者注射胰泌素注射后10 min, 十二

指肠内充盈量均为3级, MRCPQ测得健康人胰液

流率为6.2-11 mL/min, 平均为8.17 mL/min±1.11 
mL/min, 分泌量达峰时间约为3-7 min, 平均为

5.2 min±1.2 min(图4). 
PFR与FE-1之间有着很好的相关性(图5),  

P<0.001. 

3  讨论

3.1 胰腺外分泌功能评价现状及SMRCP评价胰

腺外分泌功能的优势 胰腺外分泌功能是临床

上诊断慢性胰腺炎和评估患者病情的重要依 
据[8]. 目前临床上应用的胰腺外分泌功能检查方

法繁多, 大体分为直接胰功能试验和间接胰功
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图  1  水模实验. A: 为水模内5-70 mL水的MR图像; B: MR测得的水的体积与实际注入水的体积关系线图.
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■创新盘点
本研究中采用厚
层块MRCP扫描 , 
一次扫描可以包
括胃肠道内所有
液体, 防止液体丢
失而导致假阳性
发生.

能试验. 直接胰功能试验需要给受试者静脉内

注射标准量的胰泌素引起胰腺外分泌活动, 然
后插管至十二指肠收集胰液, 根据标准单位时

间胰液的分泌量来评估胰腺的外分泌功能. 因
其是直接检查胰液分泌的方法, 所以至今仍是

评估胰腺外分泌功能的“金标准”[7], 但是缺

点是需要插管至十二指肠内采集胰液, 试验因

侵入性、耗时、费力且价格昂贵, 又很难标准

化, 给患者带来较大痛苦, 在临床上很难顺利和

常规开展. 间接胰功能试验中临床上运用较多

的是BT-PABA(N-苯甲酰-L -酪氨酸-对氨基苯甲

酸)试验和FE-1测定. BT-PABA试验是口服试剂

后测定尿液中特定物质的排泄量, 所以试验结

果除受到胃肠、肝肾功能影响外, 还受到磺胺

药、利尿剂、复合维生素B、胰酶抑制剂等影

响, 会出现假阳性; 在诊断轻度或早期胰腺炎患

者时敏感性很低甚至无效. FE-1测定不受替代疗

法的影响[9], 但是对早期胰腺外分泌功能不全敏

感度低, 有文献报道称FE-1对于轻中度胰腺炎

无诊断价值[10], 此外小肠黏膜的形态异常也会引

起FE-1的减少. SMRCP较传统的测试方法比, 其
优势是: (1)非侵入性, 且不是间接而是直接测量, 
可以从形态和功能两方面比较完整、动态、定

量地评价胰腺; (2)无创、无辐射、安全、可靠. 
3.2 相关的技术问题 本试验对胰腺的外分泌功

能进行量化评估, 为了保证数据的相对准确性, 
我们在试验中选定了一个100%的含水区来校正

这个结果. 100%的含水区被定义为在水模充盈

最饱满时的中心层面. 这时所测得水的信号受

到周围的影响因素最小. 如果不能选取100%的

含水区, 将会导致测得的流率变高[11]. 另外在水

模试验和MRCP扫描时候中我们采用了体部线

圈而不采用体部相控线圈, 因为相控线圈产生

的信号不均匀, 离线圈越近信号越高, 而体部线

圈可以使水的信号更均匀, 这样测得的水的信

号更准确. 
本研究采用了半定量和定量的方法评估

胰腺的外分泌功能. 正常受试者在注射胰泌素 
10 min内胰液分泌均可达到十二指肠水平段, 因
此可见半定量评估胰腺的外分泌功能方法简单, 

图  2  冠状位T2WI图像. A: 注射胰泌素前冠状位T2WI图像; B-G: 注射胰泌素后1、3、5、7、9、11 min的T2WI冠状位图像.

A B C

FED
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初步评估胰腺的外分泌功能, 但是对于轻度胰

腺外分泌功能不足的患者, 此方法还缺乏敏感

性. 测定胰液分泌的流率来定量评估胰腺外分

泌功能, 过程较半定量评估方法繁琐, 但是敏感

性、特异性均较高, 因此对于轻度胰腺外分泌

功能不足的诊断有较高的利用价值[12]. 值得注

意的是, 在进行MRCP扫描时, 厚度选为64 mm, 
这个层厚可以保证在一次厚层块扫描中将腹部

所有液体包括在内, 防止因为层厚薄引起液体

丢失. 在测定胰液流率的时候, 我们利用的是时

间、信号变化的相对值做直线后算得斜率为胰

液的流率, 这并不代表胰液分泌的实际体积. 
本研究的样本量较小, 但是在本研究中我们

还是能够准确地量化评估正常人胰腺外分泌功

能. 总之SMRCPQ是一个非侵入性、直接测量

胰腺外分泌功能的一种准确而可靠的方法, 可

■应用要点
注射胰泌素后进
行MRCP厚层块
多期动态扫描, 通
过像素值的变化
计算出胰液的流
率和胰液分泌的
达峰时间, 这种检
测方法既无创又
准确, 值得临床上
推广应用.

图  3  MRCP图像. A: 注射胰泌素前MRCP图像; B-G: 注射胰泌素后1、3、5、7、9、11 min的MRCP图像.
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图  4  胰泌素对胰液分泌量的影响. A: 注射胰泌素后胰液分泌量随时间变化的曲线; B: 注射胰泌素后每个采集时间点胰液

增量随时间变化的曲线, 可见在注射胰泌素后5 min胰液分泌量达到峰值.
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以为临床诊断和治疗胰腺疾病提供有价值的参

考信息.  
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■同行评价
本文新颖性较好, 
可为国内对胰腺
外分泌功能检测
提供参考.
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图  5  胰液流率与粪弹性蛋白酶之间关系线图. 
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