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·临床研究·

儿童先天性胆管扩张症综合影像评价

黄顺根１　郭万亮２　汪　健１

【摘要】　目的　分析儿童先天性胆管扩张症（ＣｏｎｇｅｎｅｔａｌＢｉｌｉａｒｙＤｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＣＢＤ）的影像学特征，以
期提高对该病的认识，达到早期诊断的目的。 方法　回顾性分析本院儿童 ＣＢＤ患者４０例，将患者各
种影像资料与病理组织学资料相对照，由两位高年资影像科医师独立分析图像，然后协商并达成一致影

像诊断结论。 结果　４０例儿童先天性胆管扩张症全部接受计算机断层扫描（ＣＴ），３５例行超声检查，
１３例接受磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ），均显示胆管扩张；１０例患儿ＭＲＣＰ诊断为ＣＢＤ合并胰胆管合流
异常（ＰＢＭ）。３９例成功进行术中造影。影像和手术分型：Ⅰ型２８例，其中囊状２２例，６例表现为梭型
或柱形。Ⅱ型２例，Ⅳ型１０例。 结论　ＣＴ、ＭＲＣＰ、超声和术中造影均可以准确诊断ＣＢＤ，可显示胆管
扩张及并发症。ＭＲＣＰ可以明确显示胰胆管共同管，应为儿童诊断ＣＢＤ合并ＰＢＭ的第一选择。

【关键词】　胆管／畸形；体层摄影术，Ｘ线计算机；超声检查；磁共振成像；诊断
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　　先天性胆管扩张症（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ，
ＣＢＤ）好发于婴幼儿，我国及日本等亚洲国家发病率
较西方国家高，本病发病原因尚未完全阐明，一种学

说认为在胚胎发育中，胆管由实心向空心演变时，有

的节段由于发育缓慢，发生狭窄，近端发生扩张。另

一种学说认为是胰胆管合流异常（ＰＢＭ）所致［１］。

ＣＢＤ患者主要表现为腹痛、黄疸和腹部肿块，可以
发生于任何年龄，１０岁以下女童多见，延误诊治可
导致胆囊炎、胆系结石、胰腺炎和胆道恶变的可能，

早期诊断对于预防合并症和提高疗效具有重要作

用，而超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ是目前应用于儿童
ＣＢＤ诊断的主要方式，目前对于各种影像对比的研
究报道较少。为此，本研究收集本院就诊的ＣＢＤ患
儿，分析各种影像检查在 ＣＢＤ诊断中的作用，为今
后的临床应用提供指导。
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资料与方法

本研究采用回顾性分析方法，收集苏州大学附

属儿童医院２０１１至２０１３年经过影像学检查、手术
和病理检查证实的 ＣＢＤ患者共４０例，年龄从１个
月到１１岁，中位年龄为４岁，其中男性１３例，女性
２７例。３５例行一次性囊肿切除、肝管空肠 ＲｏｕｘＹ

吻合术，其中１７例行腹腔镜手术，１８例行常规开腹
手术。３例囊肿外引流后经二次手术根治，１例因囊
肿穿孔行胆囊造瘘后二次手术根治。

４０例患者行腹部ＣＴ检查（图１），３５例行超声
检查（图２），１３例行 ＭＲＣＰ检查（图３），４０例行术
中胆道造影（图４）。图像主要观察胆总管形态、肝
内胆管有无扩张，胆囊形态、有无胰管和胰胆管共同

管显影，并进行ＣＢＤ囊肿分型和囊肿最大横径测

!" #$

图１　女，２岁３个月，ＣＴ增强图像；　图２　女，１岁，超声图像；　图３　女，３岁９个月，ＭＲＣＰ图像；　图４　女，８个月，术
中胆道造影图像

Ｆｉｇ．１　Ｆｅｍａｌｅ，２ｙｅａｒｓａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓ，ＣＴｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｍａｇｅ；　Ｆｉｇ．２　Ｆｅｍａｌｅ，１ｙｅａｒ，ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅ；　Ｆｉｇ．３　Ｆｅｍａｌｅ，３
ｙｅａｒｓａｎｄ９ｍｏｎｔｈｓ，ＭＲＣＰｉｍａｇｅ；　Ｆｉｇ．４　Ｆｅｍａｌｅ，８ｍｏｎｔｈｓ，Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｅ

量，分析ＣＢＤ合并症，并与手术病理结果对照。

结　果

４０例ＣＢＤ患者中，２９例合并 ＰＢＭ，２５例行胆
汁淀粉酶测定，结果显 示 胆 汁 淀 粉 酶 ２７３～
１１８０７０Ｕ／Ｌ，其中１例发生胰腺炎。所有患儿术后
病理检查均显示ＣＢＤ囊壁纤维组织增生，囊肿壁内
衬上皮部分或全部脱落，部分患儿合并胆总管、胆囊

慢性炎症。２８例血生化检查提示肝功能异常。３５
例行超声检查，均诊断为 ＣＢＤ，其中３例于产前体
检发现。４０例行ＣＴ检查，均确诊为 ＣＢＤ。１３例行
ＭＲＣＰ检查，均诊断为ＣＢＤ，其中１０例诊断 ＣＢＤ合
并ＰＢＭ；所有患儿均行术中胆道造影，１例穿刺失败
发生胆汁瘘。影像和手术分型：Ⅰ型２８例，其中囊
状２２例，６例表现为梭型或柱形。Ⅱ型２例，Ⅳ型
１０例，未发现Ⅲ型患者。

讨　论

ＣＢＤ通常引起胆管壁慢性炎症、胆道结石，进
而使胆管上皮恶性转化的几率增加，给患儿生活质

量和健康带来严重挑战［２］。因此早期影像检查尤

为重要。本组病例通过影像学和术后病理检查结果

对照，结果显示：采用ＣＴ、ＭＲＣＰ、超声并结合术中胆
道造影，均能准确诊断 ＣＢＤ及其合并症，对于早期
手术治疗具有重要意义。

ＣＴ由于较高的分辨率和多种重建技术在临床
广泛应用，对诊断ＣＢＤ及其分型具有重要作用。本
组患者有４０例行腹部 ＣＴ检查，全部检出 ＣＢＤ，与
术中胆道造影及术后病理分型对比显示，ＣＴ在诊断
的准确性和分型方面具有重要作用，可以了解肝内

胆管扩张情况，了解有无胆系阳性结石，同时可以了

解胰腺炎及其程度；由于多排螺旋 ＣＴ在临床广泛
应用，可以采用螺旋ＣＴ胆管造影（ｓｐｉｒａｌＣＴｃｈｏｌａｎ
ｇｉｏｇｒａｐｎｙ）和 ＣＴ仿真内镜技术（ＣＴｖｉｒｔｕａｌｃｈｏｌａｎ
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ），从而显示肝内外胆管的形态变化。Ｗａ
ｔａｎａｂｅＹ等［３］将滴注胆管造影螺旋 ＣＴ（ｈｅｌｉｃａｌＣＴ
ｄｕｒｉｎｇｄｒｉｐｉｎｆｕｓｉｏｎｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＩＣＣＴ）法应用
于ＣＢＤ患者，此方法不仅从形态上显示 ＣＢＤ合并
ＰＢＭ，还可以从功能上证实胰液胆汁的相互反流。
因患儿需要接受大剂量的辐射而在我国儿童患者中

尚未广泛开展。

磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）利用胆汁胰液的自
然对比，不仅显示胰胆管的三维结构，还可以显示胰

胆管系统的细微差别［４］。本组有１３例行 ＭＲＣＰ检
查，与术中胆道造影和术后病理检查对照，结果显示

ＭＲＣＰ能很好反映肝内外胆管、胆囊的情况，对胆道
内结石和胆管狭窄具有重要作用，不仅可以显示

ＣＢＤ，而且可以显示ＣＢＤ合并ＰＢＭ。由于肠管内液
体信号的干扰，以往报道 ＭＲＣＰ胰管显示率较低，
有学者［５］通过口服枸橼酸铁铵作为肠道阴性对比

剂，抑制肠道液体信号，也取得了良好效果。近年来

由于高场强 ＭＲ的应用，使得 ＭＲ诊断 ＣＢＤ合并

·５３５·
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ＰＢＭ确诊率提高，本组有１０例 ＭＲＣＰ显示 ＣＢＤ合
并ＰＢＭ，而且利用ＭＲＣＰ可以准确测量胰胆管共同
管的长度，可以多方位观察胰胆管合流方式和走行，

因此，ＭＲＣＰ应有非常好的应用前景，并有取代 ＥＲ
ＣＰ的趋势，而成为ＣＢＤ合并ＰＢＭ首选诊断方法。

术中胆道造影属于有创检查，主要用于术中，观

察ＣＢＤ患者Ｏｄｄｉ括约肌的功能、囊肿形态、肝门及
肝内胆管形态、胰胆管情况［６］。术中胆道造影系直

接用套管穿刺针刺入胆囊，常规行术中胰胆管造影

术，可以清晰显示肝内外胆管，了解全部胆管及胰管

的病理形态，如果存在括约肌功能障碍，在胆管造影

过程中可能出现胆汁胰管反流，对于ＣＢＤ是否合并
ＰＢＭ，ＣＢＤ是否合并结石以及远端胆管的通畅情况
做出直接评估，结合胰胆共同管情况准确诊断 ＣＢＤ
合并ＰＢＭ［７］。但该组病例术中胆道造影技术成功
率为９７．５％，１例因术中穿刺发生胆汁瘘，胰管显示
率仅为１２％，与文献报道相类似［８］。术中胆道造影

的缺点是具有一定辐射，而本组 １３例 ＣＢＤ患者
ＭＲＣＰ均能很好显示胰管、胆管，且１０例显示胰胆
管共同管，因此，我们认为在 ＭＲＣＰ能明确显示胰
胆管共同管和Ｏｄｄｉ括约肌功能者，不提倡儿童患者
行胆道造影。

体外超声检查简单、无创、操作方便，大部分胆

囊占位和胆管扩张情况由 Ｂ超首先发现，本组３例
患者于产前行超声检查，发现 ＣＢＤ，由此可见超声
在早期诊断ＣＢＤ中具有重要作用。本组有３５例患
儿术前行超声检查，与术中胆道造影及病理结果对

照，结果显示超声均能准确诊断 ＣＢＤ，而且能精确
测量胆总管囊肿的直径；与此同时，超声可以观察胆

囊炎症、胆囊和胆总管结石情况，利用 ＣＤＦＩ技术，
可以有效鉴别肝内胆管和血管，为临床采用合理治

疗方案提供可靠的依据。因此超声应作为 ＣＢＤ的
常规检查，但超声对于 ＣＢＤ合并 ＰＢＭ诊断的特异
性未见报道。

总之，影像学检查是 ＣＢＤ最有价值的检查方
法，超声、ＣＴ以及 ＭＲＣＰ均能准确、合理地诊断
ＣＢＤ，均可以很好地观察 ＣＢＤ的形态、合并症。与
病理检查结果对照，均可以很好地进行病理分型。

由于超声检查简便、费用低廉，应为 ＣＢＤ首选的检
查方法。ＣＴ能更好地反映胆系周围情况，利用３Ｄ
ＣＴ能多方位观察ＣＢＤ形态和周围脏器情况；ＭＲＣＰ
不仅能准确诊断 ＣＢＤ，而且能观察胰胆管合流情
况，对 ＣＢＤ合并 ＰＢＭ诊断具有重要作用，为 ＣＢＤ
合并ＰＢＭ诊断首选的诊断方法。
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