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【摘要】螺旋CT最小密度投影曲面重建(MinP+CPR)J]Ij道成像是目前研究相对较少但非常重要

的一种CT图像后处理技术，其在非胆系增强法CT螺旋扫描基础上。采用合适的层块厚度进行

MinP初步处理，再将该批图像调入CPR进一步重建，使梗阻段及远端扩张的胆管在同一幅图像E

展示，图像质量接近甚至超过其他胆道影像检查方法及螺旋CT其他后处理方法。因该法无刨性及

无并发症，不受胆红素水平的影响，不受心脏起搏器、体内金属血管夹等的限制，可作为胆道梗

阻疾病及术前评估的一种新的有效补充方法。
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The value of technique combine minimum intensity projection诵th curved planar

reformation of spiral CT in diagnosing biliary obstruction
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【Abstract】Recently spiral CT cholargiography with technique of combine minimum intensity

pmjection with curved planar reformation(MinP+CPR)is less studying but more important，which is basic on

contrast-enhanced scan，by defining properly thickness for MinP processing and transferring the processed

data sets to CPR soft for further reconstruction．Using this technique can obtain a overview of obstructed

segment of bile duct and expanded segment of bile duct at same time．The quality of the data sets is good as

or even better than that of other imaging method of bile duct and other Bile duct pre—processed techniques．

For no invasion and complication，it is consider as anew alternative imaging method which is no limitation of

serum bilirubin level，pacemaker and sumcal clips．
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胆道梗阻是外科一种常见疾病，其常见原因为

肝外胆管结石、胆管肿瘤、胰头肿瘤等，而准确判

断胆道梗阻原因及病变程度对于术前制定手术方

案、减少手术探杏时间、判断和评估患者预后有重

要意义。多层螺旋CT胆道成像(spiral CT cholang—

iography，SCTC)已成为胆道系统疾病的一个重要

的、无创性检查方法，其中螺旋CT最小密度投影

曲面重建(minimum intensity projection+curved planar

reformation．MinP+CPR)法胆道成像是SCTC中目前

研究相对较少但非常重要的一种图像后处理技术，

本文就这一技术的成像方法及其在胆道梗阻性疾病

诊断中的临床应用作一综述。
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1 SCTC的原理

常用的SCTC技术分为胆系增强法和非胆系增

强法两大类：①胆系增强法SCTC，又称为阳性法

CT胆道成像，分为静脉胆系增强法和口服胆系增

强法两种。此法在胆管允盈的高峰期行兴趣区的连

续薄层容积扫描。获得整个胆道三维图像，其优势

为能兼顾评价肝脏及胆管功能【11，主要不足是受到

胆管压力及肝功能的影响，例如，血清胆红素水平

较高时常导致显影不佳或失败闭；②非胆系增强法

SCTC，又称阴性法CT胆道成像，即不使用胆道造

影剂，利用胆管内的胆汁与周围肝组织或其他软组

织比较呈低密度表现的特征进行三维胆道成像13J。

近年来，国内外学者使用多层CT扫描后处理技术

提高了SCTC图像分辨率，使其图像质量接近甚至
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超过磁共振胆管胰腺造影术(magnetic resonance

cholangiopancreatography，MRCP)水平‘钙1。

2 SCTC的图像后处理方法

SCTC的图像后处理方法主要有：①多平面重建

(multi．planar reformation，MPR)法；②曲面重建cur-

red planar reformation，CPR)法；③最大密度投影

(maximum intensity projection，MIP)法；④遮蔽表面

显示(shaded surface display，SSD)法；⑤容积再

现(volum rendering，VR)法；⑥仿真内窥镜(virtual

endoscopy，VE)法；⑦最小密度投影(minimum in．

tensity projection，MinP)法；⑧最小密度投影曲面重

建法，即MinP+CPR。

3 MinP+CPR的成像技术条件

1992年，Napel等⋯首次以“薄层滑块最小密

度投影成像”之名将MinP作为一种新型的CT重建

技术加以介绍，此技术较早用于显示气道病变，随

后学者们进行了不少研究，则有用于胆道梗阻性疾

病诊断的报道1w1。MinP是一种简单形式的容积显

示技术，它是在螺旋CT采集的原始容积数据基础

上，将所选取容积中最低衰减体素投影成二维图

像，即仅计算穿过所选取扫描部位每条射线上最低

密度像素而投影产生的图像，该技术仅显示10％

的原始数据⋯。

CPR是MPR的一种特殊形式，它能把弯曲的

器官展平，显示较平面图像更大的范围。在胆系成

像中，由于胆道和胰腺走行迂曲，横断像和各个方

向的MPR需要多幅图像才能显示，而CPR可以通

过路径的选择将其显示于一幅图像中，尤其能较完

整地显示胆总管及胆囊管与肝总管交汇处。据报

道，螺旋CT增强扫描胰胆管曲面成像对于胆道梗

阻性疾病定位诊断的正确率与MRCP相当，定性

诊断率较MRCP高IlOl，与经内镜下逆行性胰胆管造

影(encoscopic retrograde cholangio pancreatography，

ERCP)的定性诊断率相当Illl；其缺点是难以表达复

杂的空间结构，空间关系显示不佳，如果偏离胆管

中心线会造成狭窄假象【121。

MinP+CPR法胆道成像是在非胆系增强法CT

螺旋扫描基础上，采用合适的层块厚度进行MinP

初步处理，再将该批图像调入CPR进一步重建，

使梗阻段及远端扩张的胆管在同一幅图像上展示出

来。田雨等【4J尝试使用MinP+CPR法胆道成像，获

得较精确的全胆道图像，尤其能更好显示梗阻端胆

管形态，克服了以往单纯的MinP重建造成的胰

管、胆总管、肝总管无法同层显示的缺点。

4 MiIlP+CPR法胆道成像与其他常用的SCTC技

术比较

(I)MPR：简单快捷，可行矢状、冠状、斜位

多方位成像，在重建图像上保留了原始图像的密度

值，有利于腔内结构的显示；缺点是无法显示完整

的胆管树。

(2)MIP：是胆系增强法SCTC最基本三维成

像方法，操作简便，体现胆道密度信息，缺点是前

后物体影像重叠，胆道内细小病变由于受周围高密

度强化区的干扰，显示欠佳1131。

(3)SSD：重建的胆管树立体感较强，符合人

的视觉习惯，对复杂病变的三维关系的区分有一定

价值，还可进行定量测量；缺点是只利用了10％

的有效数据，不反映x射线衰减值，不能显示胆

道内病变。

(4)VR：采用全部数据进行重建，避免了

MIP丢失信息或SSD阈值设置可能影响图像重建

质量的不足，能显示一些细小胆管，可同时显示空

间结构及密度，操作较简便。缺点是难以进行定量

测量。

(5)VE：可像内窥镜一样观察胆囊及胆管的

内壁情况，将VE及其他三维重建图像结合起来，

不仅可以观察胆道树的外部形态，也可以观察其内

部情况，从而进一步提高诊断的准确性；缺点是只

能显示空腔内表面，对管腔严重狭窄或闭塞段无法

显示。

(6)单纯MinP：不受梗阻程度及肝功能的影

响是其优点，但在高位梗阻时，梗阻下方的胆总管

无扩张或腔内密度差不明显，在MinP上显示不够

清晰或呈假性狭窄和缺损，另外对胆管末梢分支显

示欠佳。

(7)单纯CPR：利用原始图像进行重建后，

虽能在同一幅图像上显示迂曲的胆系，较轴位图像

的空间定位更佳，但受周围组织结构的影响较多，

对胆系的凸显效果不佳。
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(8)MinP+CPR：与其他常用的SCTC技术比

较，因其具有MinP功能，避开了前后物体影像的

重叠，凸显了胆道系统，也因其有CPR曲面重建

功能，则能将迂曲胆道的横断像和各个方向的

MPR图像通过路径的选择显示于一幅图像中，对

狭窄段的形态和范围显示更佳，更便于测量¨Ol。因

此，采用薄块MinP成像后再进行CPR，能更大范

围地显示病变的形态密度，减少诊断的假阴性及假

阳性l剐o

5 MinP+CPR法胆道成像与其他胆道影像检查方

法比较

(1)传统口服胆囊造影剂成像：主要用来显示

胆囊的大小、形态、位置，还可判断胆囊的收缩功

能，曾广泛用于胆系疾病的检查；其缺陷是只能显

示到肝总管水平，且当血胆红素水平超过5l¨mol，L

(3mg／d1)时显影不佳，加之碘造影剂的过敏反应问

题，此法诊断价值已不大。

(2)ERCP：与经皮经肝胆道造影术(percuta-

neous transhepatic cholangiography。PTC)所显示的

图像基本相同，常为可疑壶腹部或胰头病变所致梗

阻性黄疸的首选检查方法，为诊断胰胆系疾病的金

标准，对胆总管结石、胆道狭窄及壶腹部肿瘤有较

高的诊断价值，对胆总管末端的观察不受近端结石

或肿瘤造成梗阻的影响，而且可以取材病理检查，

还可进行经皮经肝胆道引流术等介入治疗。其缺点

是技术要求高，有一定痛苦，存在化脓性胆管炎、

急性胰腺炎等并发症，文献报道并发症为3％一5缈毛

ERCP及PTC均不能显示腔外情况。

(3)超声检查：以其简便、迅速、安全、实时

成像、无禁忌证、可重复检查等优势已成为胆系疾

病的首选和筛选检查方法，能迅速有效地鉴别胆囊

炎、胆石症，是急诊外科不可缺少的诊断手段，在

胆囊息肉样病变诊断中有着独到的作用【141；其缺点

是对结石的诊断存在假阳性或假阳性结果；由于胃

肠道气体及过度肥胖等干扰，对胆总管下端病变及

肝门部肝管分叉处病变的敏感性及准确性较差，无

法完整地显示胆道系统全貌。

(4)MRCP：是磁共振水成像的主要组成部分，

通过图像处理，MRCP可获得二维、三维图像，用

以评价肝内胆管疾病，显示术后胆管的改变及先天

性畸形，对胆道恶性梗阻及ERCP失败的患者有很

大帮助，不必应用造影剂，勿需术前准备，特别适

用于超声或CT有阳性发现而不能明确诊断的病情

较重、一般情况差的梗阻性黄疸患者；但MRCP

在胆管扩张不明显时可能不显影，MRCP误诊率相

对较高l，51；因受信号影响，空间分辨率较低，对胆

管内小结石的诊断准确性较低阍，二维图像与CT

相比无明显优势，普及不如CT。

(5)核素显像：主要是利用9叩c“标记的亚氨

基二乙酸(iminodiacetic acid，IDA)类药物及对抗高

胆红素的吡哆醛氨基酸类衍生物等显像剂被肝细胞

快速摄取后排至胆汁内，使胆汁内浓度升高而显

影，肝内外胆管显示清晰，可以进行形态与功能定

性、定量分析，对急慢性胆囊炎、先天性胆道疾

病、胆道运动功能失调和黄疸的鉴别诊断、胆汁返

流的测定等意义较大㈣。核医学检测技术对胆道系

统疾病的诊断与超声、MRI、X线检查等比较，在

动态观察、功能分析、定量测定方面有独特之处，

在胆系疾病诊断中的价值也越来越被临床医生所认

识和接受118I。

(6)MinP+CPR：与上述其他胆道影像检查方法

比较，是一种新的无损伤性影像检查技术，其不受

操作者水平的影响及胆红素水平的限制，能在显影

胆囊及胆管的同时清晰显示胆道系统腔外的情况【191，

而且该法适用于安装心脏起搏器、体内金属血管

夹、患幽闭恐惧症等禁用MRCP的患者110t，B超及

普通CT检查不能明确诊断者、腹腔镜胆囊切除术

前后者、ERCP和PTC失败或未发现病变者均可进

行此项检查⋯·猢11。MinP+CPR成像对胆管径线的测

量比ERCP等方法更准确，ERCP的肝外胆管测量

值高于SCTC测量值121，这可能与ERCP造影时直接

注入造影剂而引起胆道内压力升高、导致胆管扩张

有关。

6 Mi证．+CPR胆道成像在临床上的应用

6．1胆道系统结石

MinP+CPR胆道成像可使胆固醇结石及胆汁密

度结石显示率增加，主要原因为螺旋CT有快速容

积扫描功能，在扫描体积内所采集的数据具有连续

性，防止小结石漏诊1221。另外，进入胆汁中的造影

剂提高了其在胆汁中的浓度，增加了非钙化性阴性
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结石的显示率恻。胆汁强化后可使部分与强化后胆

汁等密度的结石漏诊，可于检查前进行螺旋CT平

扫进行鉴别。

6．2胆管癌及胆囊癌

发生于胆总管或肝门区胆管(肝总管及左右肝

管)的肿瘤常引起胆总管及肝内胆管扩张，肝门胆

管癌因其部位特殊、解剖复杂，术前需评价的因素

较多，术前运用SCTC多种后处理技术尤其是

MinP+CPR胆管成像和血管成像评价肝门胆管癌能

否切除已成为人们关注的热点[24-25】，是胆系梗阻病

变检查的有效手段，尤其对恶性肿瘤能直观清晰显

示病变范围和程度，蒋黛蒂等陶研究62例胆系梗

阻性病变患者发现，SCTC对恶性病变定位准确率

和定性符合率分别达100％和95．24％，可为临床治

疗和估计预后提供依据。

6．3腹腔镜胆囊切除术前及术后评价

胆囊切除术患者中，6％～8％的患者存在胆囊

管变异，包括胆囊管过长，异位开口、低位注入及

胆总管形态改变等。用SCTC术前评估有助于降低

腹腔镜胆囊切除术中的危险性，避免医源性损伤及

留下后遗症，提高手术成功率。利用MinP+CPR功

能，常能发现B超、传统CT及静脉胆道造影检查

所不能发现的病变，可以更清晰地显示胆道树的解

剖变异，减少腹腔镜胆囊切除术患者的危险性【211。

胆囊切除术后患者常有胆区疼痛，约5％患者合并

有胰腺炎。用ERCP可能加重病情，而MinP+CPR

可使检查的危险性降至最低，而检查效果与ERCP

相似【ll】。

6．4胆道先天变异、发育异常及狭窄

MinP+CPR对显示胆道系统的解剖变异、发育

异常及胆道狭窄明显优于传统的CT平扫、超声，

甚至是ERCP。Van Beers等[2"11在一组SCTC中发现

6例胆道解剖变异，其中螺旋状胆囊4例、胆囊管

开口异位1例、迷走右肝管1例，上述变异在其他

检查方法均未能发现，而在腹腔镜胆囊切除术中得

以证实。

6．5胆汁外漏

外伤性及医源性(如腹腔镜胆囊切除术)胆道系

统损伤导致胆汁外漏，常引起腹膜炎。MinP+CPR

通过显示造影剂从胆道系统向外渗漏而准确诊断瘘

口所在部位及与周围器官的关系[281。

6．6十二指肠的显影及意义

MinP+CPR胆道成像时，十二指肠常常显影，

而十二指肠显影与否，可对某些疾病提供诊断线

索[291。如果注射造影剂后1 h十二指肠内未见造影

剂充盈，常揭示胆总管梗阻、肝内胆汁淤积或

(和)肝细胞功能障碍。

7小结

7．1 MinP+CPR的优点

随着螺旋CT的普及、检查费用和造影剂价格

的降低，螺旋CT以其高分辨率及多种图像后处理

方法已成为胆道系统疾病的主要无创性检查方法，

其中目前研究相对较少、但非常重要的MinP+CPR

法是采用MinP法通过投影低密度组织而更清晰地

显示胆管影像，结合CPR法获得更直观、更简洁、

临床医生更易接受的影像，由于其能在同一层面上

显示胆系，故对胆管内病灶的大小、形态、密度及

狭窄胆管的范围、长度更易观察和测量，从而定

位、定性更准确。MinP+CPR法胆道成像没有

ERCP及盯C那样的创伤性及并发症，不受胆红素

水平的影响，不受心脏起搏器、体内金属血管夹等

的限制，可作为诊断胆道梗阻疾病及术前评估的一

种新的有效补充方法。

7．2 MinP+CPR的缺点

MinP+CPR所需后处理操作相对复杂，成像效

果与操作者的水平有较大关系。MinP及CPR图像

后处理技术像MPR、VR等技术一样，对于因扫描

技术问题造成的图像质量欠佳、抗干扰能力差。脂

肪肝等低密度病变致胆管系统缺乏良好对比，使

MinP图像质量下降。十二指肠间脂肪和胆囊内胆

汁与胆总管内胆汁密度近似甚至更低，使其并不总

能清晰显示胆总管。部分容积效应及噪声可能在周

围胆管出现假性缺损及假结石征象。因ERCP及

PTC在满足诊断的同时可进行介入治疗，所以本法

在某些方面不能代替ERCP及PTC。

7．3 MinP+CPR待解决的问题

①MinP重建图像时如何根据胆系的具体情况

选择合适的厚层，既能显示梗阻段的病变特点又能

尽可能的显示管径细小的胆管末梢，减少假阴性及

假阳性。②CPR曲面连线的技巧问题，如何避免

偏离胆管中心线造成狭窄假象，如何在同一平面上
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最大程度地显示感兴趣区。③如何借助一次增强扫

描，实现胆道成像与血管成像的分离与融合，更准

确地评估胆道恶性肿瘤的可切除性。
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