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摘要：磁共振胰胆管造影（MRCP）于 1991 年被德国学者 Wallner 等[1]率先应用于临床，胰胆管系统中的胆汁作为天然的阴
性对比剂，可以清晰、直观地将肝内外胆管全貌显示出来。MRCP 操作简便，且无辐射，无创伤性，因而适用范围极广，若无
常规MR 检查禁忌症，均可接受该项检查。 
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1 2D-MRCP 

2D-MRCP 常用的序列有两种：（1）半傅里叶单次激发快

速自旋回波序列（HASTE）。(2)单次激发厚层快速自旋回波

序列（SSTSE），二者都是单激发扫描序列。 

HASTE 序列在信息采集过程中仅有一半的 K 空间有真实

数据填充，另一半数据则是由 K 空间的对称性来进行重建；

SSTSE 序列则是每一次图像采集的过程中，都用真实数据填

充了整个 K空间。HASTE 序列用于 MRCP 时，采用冠状位、轴

位进行薄层扫描，层厚仅为 6-8mm，而 SSTSE 序列则是需要

先定义扫描中心点，再自选扫描角度，层厚在 30-60mm 之间。 

2 3D MRCP 

临 床 上 使 用 的 是 3D-MRCP 多 是 导 航 触 发 的

navigator-triggered(NT)-MRCP，其优点在于：（1）3D-MRCP

除了在 2D 的频率编码方向（x 轴）和相位编码方向（y 轴）

外，还具有沿层面的选择方向（z轴），图像空间分辨率高。

（2）3D-MRCP 采用容积扫描，没有层间隔，图像图像信息更

丰富、信噪比更高。（3）3D-MRCP 图像后处理得到最大信号

强度投影（MIP）形成胆管树形结构图，且 3D-SPACE 序列对

胆囊管显示的图像质量评分及显示率均优于 HASTE 序列 

(P<0.05)
[2]
。 

3D-MRCP 同样也存在一些缺点：（1）3D-MRCP 扫描时间

较长，约 4-6min；（2）呼吸运动会造成胆囊搏动，从而在

图像上留下呼吸运动伪影；（3）MIP 图像可以清晰的显示胰

胆管系统，但极易漏诊小结石
[3]
。2D MRCP 与 3D MRCP 在肝内

胆管与肝外胆管解剖结构的显示率比较，差异无统计学意义

(P>0.05)，但 2D MRCP 的胆囊结石、胆管结石检出率显著高

于 3D MRCP(P<0.05)
[4-5]

，且 2D-HASTE 序列在大量腹腔积液患

者 MRCP 图像质量更佳
[6]
。 

3 BH-GRASE-MRCP 

2016 年 日 本 学 者 木 田 勝 博 提 出 了

breath-hold(BH)-GraSE-MRCP 序列，亦属 3D 序列，患者全

程屏气，基本不受呼吸运动伪影的影响，较传统 3D MRCP 提

升了图像质量，其 TE 值约为 100ms，TR 值约为 300ms，故其

扫描时间较传统 3D 序列严重缩短，仅约 18s。据徐国奇
[7]
研

究 BH-GRASE-MRCP 序列在图像的的背景抑制方面不如

3D-TSE 序列，但在对胆总管、左右肝管、主胰管的显示上

BH-GRASE-MRCP 序列二者无明显差异。He Ming
[8]
等的研究显

示，当患者大于 55 岁和（或）呼吸不规律时 BH-GRASE-MRCP

的成像质量要优于相较于传统 3D-MRCP。GRASE 序列扫描时间

仅为传统 3D 序列的 6%左右，可以弥补传统 3D 序列检查时间

长的缺陷，从而增加患者的流通量。许逸超等
[9]
研究，NT-MRCP

与 BH-GraSE-MRCP 序列两组图像 SNR 差别无统计学意义，但

前者 NT-MRCP 的 CR 和 CNR 优于后者。 

4 低张饮水 MRCP 

检查前 15min 给患者使用肠道解痉挛药物，克服了肠道

蠕动伪影的影响，胆总管下段及胰管近段的显影得到了显著

改善。马亚宁
[10]
等发现低张饮水 MRCP 对低位胆道梗阻性疾病

的显示效果优于常规 MRCP ，对低位胆道梗阻性疾病的诊断

符合率显著高于常规 MRCP（P＜0.05），结合 MR 增强时，能

起到更大的作用。董红焕
[11]

等将低张饮水 MRCP 与不压脂 T2WI

及 LAVA 动态增强扫描结合用于诊断十二指肠乳头腺癌，对病

灶的显示更清晰。 

5 对比剂的应用 

应用于 MRCP 的对比剂分为两大类：（1）经口服用的阴

性对比剂。此类对比剂中含有大量高分子金属离子，在金属

离子的顺磁性作用下，T2 衰减加快，T2 弛豫时间缩短，达到

抑制胃肠道背景抑制的效果，突出显示胰胆管内的胆汁信号，

从而提高图像质量。基于方便、经济的特点，日常生活中的

饮品（绿茶、红茶、菠萝汁等）常被拿来作为对比剂供患者

引用。Chu 等
[12]
在 46 名志愿者口服柠檬酸/橙汁后进行 MRCP

检查：口服柠檬酸/橙汁后，在（58.98±14.96）min 和（59.41

±13.79）min 时胰管显示最清晰，胰管直径增大，口服果汁

前后的均值差异具有统计学意义（P＜0.01）。临床工作中常

用的静脉用造影剂 Gd-DTPA 也可在稀释过后口服，用于 MRCP

检查。十二指肠憩室在常规 MRCP 中表现为类圆形高信号，在

口服稀释过的 Gd-DTPA 后再行 MRCP 检查则不再显影
[13]

。（2）

经静脉注射使用的对比剂。此类对比剂均含有成分钆，故又

称钆剂。钆具有顺磁性，在肝胆特异期，用 T1 加权序列+压

脂序列进行扫描可以得到 MRCP 图像。T1 加权 MRCP 图像能欧

显示胆管壁和临近的软组织结构。而且具 Santosh D 等
[14]

的

研究，T1 加权 MRCP 图像对于肝内二级胆管、三级胆管的显

示优于重 T2 加权序列得到的 MRCP 图像。 

6 小结 

综上所述，MRCP 技术的发展已然达到了一定的高度，而
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我国是个人均医疗匮乏的国家，如果针对临床医生的诊断要

求、患者的身体健康情况（呼吸是否规律、屏气时间）以及

患者家庭的经济状况选择合适 MRCP 序列，尽可能的缩短检查

时间、提高图像质量，必将大大减少医疗资源的消耗。 
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