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胆道狭窄的钆塞酸二钠 ( 普美显）MRI 造影诊断的研究现
状与进展
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〔摘　要〕 胆道狭窄是临床常见的胆管病变，可由良恶性疾病所致。临床诊断该疾病并管理病人成为临床医生一项重要

课题。在评估胆管狭窄时，优先考虑的是安全、准确和迅速的诊断方法。评估各种胆管狭窄影像学方法的研究，如计算机断层

扫描、磁共振成像和 EUS（不包括 FNA），报告的诊断准确性在 60% 至 80% 之间。像 CA 19-9 和 CEA 这样的生物标志物已

被证明准确度更低。近年来普美显（钆塞酸二钠）MRI 造影应用于诊断肝胆良恶性疾病诊断中，其可行性已有个别研究报道。

现为进一步探讨及展望该方法于临床工作的意义进行综述。
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胆道狭窄是一种发生在肝脏导管排泄系统中的异常狭窄，

可能导致临床上和生理上相关的胆汁流动受阻。胆道狭窄的

病因较为复杂，常见的病理因素有结石、炎症或肿瘤新生物，

寄生虫等，按性质上可分为良性、恶性狭窄 [1]。胆管树位置

较为隐蔽以及周边解剖结构的复杂性，决定了其发生病变时

病因诊断较为困难。胆道狭窄的准确诊断一直被胃肠病学家

认为是一项具有挑战性的任务。先前的研究报告称 [2]，由于

没有临床或影像学特征可靠地区分胆道良恶性狭窄，导致大

约 15% ～ 24% 的良性胆道狭窄患者因怀疑胆道恶性肿瘤而行

手术切除，55% ～ 95% 的胆道狭窄患者在最终诊断时发现恶性

肿瘤。及时区分良、恶性胆道系统狭窄明确按不同分类界定

病人病因，对治疗决策的制订及患者的预后至关重要。

1　Gd-EOB-DTPA(Primovist 普美显 ) 基本特性与应用原理

Gd-EOB-DTPA化学名为钆乙氧基苯甲基二乙烯五胺乙酸，

是在钆喷酸葡胺分子上添加乙氧基苯甲基形成的新型肝细胞

特异性磁共振对比剂。人体静脉注射后，约 50% 剂量经肝细胞

膜上的 OATP8 转运入肝细胞，再由 MRP2 排泄至胆小管，其摄

取与排泄和胆红素代谢竞争，能间接反映肝功能 [3]。因约 50%

剂量经肾脏排出，肝、肾排泄途径可相互代偿。相比仅 5% 经

胆汁排泄的 Gd-BOPTA，Gd-EOB-DTPA 胆管排泄率高、排泄速

度快，在胆管疾病应用优势明显。

2　胆道疾病的临床应用价值

Gd-EOB-DTPA 增强 MR 胆道造影能对以下几方面的评估起

到一定作用：胆道解剖、胆管与胆管外占位的鉴别、胆囊炎

的诊断、胆管梗阻的评估、胆管损伤的检测包括胆漏及胆管

狭窄、胆肠吻合的评估、术后评估、胆汁瘤与其他病理情况

时的鉴别及 Oddi 括约肌功能异常的评估等。

2.1 胆道梗阻

胆道梗阻性疾病常见，病因多样，影像检查对判断阻塞

部位和原因至关重要。MRCP 虽有较高敏感性和特异性，但存

在局限。MR 胆管成像可提供胆汁动力学信息，Gd-EOB-DTPA

延迟期（注药30分钟后）能评估胆道梗阻程度，分为完全梗阻、

几乎完全梗阻和部分梗阻 [4]。

肝门部胆管癌按 Bismuth-Corlett 分型为 4 型，按日本

肝癌协作组分类有肿块型、胆管周围浸润型和胆管内生长型。

Gd-EOB-DTPA 增强 MR 胆道造影对评估肝门部恶性占位致梗阻

的局部形态和功能损害意义重大 [5]。传统 CT 容量分析评估局

部肝功能有局限，研究发现 Gd-EOB-DTPA MR 成像对评估局部

肝储备功能有潜力，结合 CT 容量分析有助于外科医生评估肝

脏切除术后残余肝脏储备功能。

2.2 胆道解剖及解剖变异

约 30% 患者存在胆道解剖变异，易致手术中胆道损害。

Gd-EOB-DTPA 增强胆管 MR 成像比 T2 加权 MR 胆管成像信噪比

更高，尤其对胆管未扩张者，能提供更好的胆管解剖图像，

特别是肝内胆管 [6]。结合传统 T2 加权 MR 胆管成像，可识别

胆管解剖变异，预防手术中胆管损伤。

2.3 胆管与胆管外占位的鉴别

MR 胆道成像常通过胆管的走行及轮廓，了解胆管外囊性

占位与胆管之间的关系。但不同于直接胆道造影，MRCP 不易

区别胆管旁囊性占位与胆管管腔。Gd-EOB-DTPA 增强 MR 成像

结合 T2 加权 MR 胆道成像可以在鉴别胆管及胆管外占位病变

时起一定作用。研究指出 [7]，在注入 Gd-EOB-DTPA20min 后，

可以使胆管管腔显影扩张。因此，有利于诊断与胆管相通的

囊性畸形及鉴别胆总管囊肿与胆管外囊性占位，例如假性囊

肿，十二指肠憩室或不与胆管相通的十二指肠重复畸形。

2.4 胆管损伤及胆肠吻合

胆管损伤是外科手术相关并发症中最常见及最严重的，

特别是腹腔镜下胆囊切除术，其胆管损伤报告率为 0.4% ～

0.8%]。Gd-EOB-DTPA 增强 MR 胆道成像，可直接看到胆漏处对

比剂外漏，同样可以显示胆漏的部位及胆道损伤的类型 [8]。

梗阻是胆肠吻合术的一种相对常见的并发症，发生在大

约 20% 的患者。MRCP 可描述胆肠吻合口的位置，梗阻的原因

及胆管反流的状态。但其鉴别非梗阻性胆管扩张及吻合口梗

阻时较为困难，因为这项技术尚不能提供胆管排泄的功能学

信息。而结合 Gd-EOB-DTPA 增强 MR 胆道造影能可靠了解胆肠
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发展，周转过快，采取书面交接班为主，床边交接班及口头

交接班为辅，能提高交接班效率及保证护理交接班质量，学

习中山大学中山眼科中心制定表格式护理记录单，采用 ISBAR

沟通模式对眼科患者进行总结并设计表格，制定新的眼科交

接班评估表，涵盖了眼科患者主要护理问题，护士可根据此

表的内容对患者一一评估，避免了因各种原因而导致的漏评，

杜绝了因评估不到位而导致的各种安全问题，进而减少护理

不良事件的发生 [19]，同时提高了交班效率。再运用口头交班

的形式，在进行床边交接班时对重点患者进行强调。此种交

班模式结合了现有交班模式的优点，并对各自缺点进行互补。

设计新型表格后，下一步可运用中文版护理交接班评价量表
[20]对专科护士进行调查，检验新型表格对交接班质量的作用，

推广于专科。
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吻合口状态。

3　前景及展望

Gd-EOB-DTPA 作为一种肝细胞特异性对比剂，其高胆管

排泄率，使其在胆管系统疾病的诊断上具有明显的优势。Gd-

EOB-DTPA 增强 MR 胆道造影对肝内二级胆管分支的显示和评价

较 MRCP 更为满意，在部分患者中，甚至可以显示更细的胆管

分支。Gd-EOB-DTPA 增强 MR 胆道造影技术还使肝内外的血管

呈低信号，胆管系统与周围血管关系显示更清晰，提供更详

尽的形态学信息。其缺点包括其高成本及对肝胆功能障碍患

者胆系描述的局限性。而 MRCP 图像质量与肝脏功能无关，所

以 Gd-EOB-DTPA 增强 MR 胆管成像结合 MRCP，可以弥补各自不

足，从而提供胆系综合信息的潜能。
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