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磁共振胰胆管成像与经内镜逆行胰胆管造影术在胆道梗阻疾病中的应用 
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【摘要】背景和目的：胆管梗阻疾病是临床上一种常见疾病，MRCP 和 ERCP 在胆道梗阻疾病的诊治中起到

十分重要的作用。本研究探讨 MRCP 和 ERCP 对胆道梗阻疾病的定位定性诊断和治疗效果。方法 回顾性分析

2022 年 10 月至 2024 年 10 月期间诊断胆道梗阻的患者进行 MRCP 检查，并行 ERCP 治疗术。根据患者的临床特

征分为黄疸组和非黄疸组，分析两组患者临床特征、治疗效果和定位定性诊断准确率。结果 收集 78 例胆道梗阻

进行 MRCP 检查和 ERCP 治疗的患者，黄疸组和非黄疸组各 39 例。黄疸组的术后总胆红素水平和 ALT 水平均较

术前明显下降，差异有显著性，而非黄疸组的术后总胆红素和 ALT 水平较术前变化不明显，差异无显著性。本研

究中胆总管结石 58 例，胰腺癌 3 例，胆管癌 2 例，肝癌 2 例，胆管炎性狭窄 7 例，乳头炎性狭窄 3 例，壶腹部

肿瘤 3 例。在定位诊断方面，黄疸组中，MRCP 定位诊断准确率 87.18%，ERCP 定位诊断准确率 94.87%，两种

方法合并（MRCP+ERCP）的定位诊断准确率 97.44%；非黄疸组中，MRCP 定位诊断准确率 82.05%，ERCP 定位

诊断准确率 89.74%，两种方法合并（MRCP+ERCP）的定位诊断准确率 94.87%。在定性诊断方面，黄疸组中，

MRCP 定性诊断准确率 82.05%，ERCP 定性诊断准确率 87.18%，两种方法合并（MRCP+ERCP）的定性诊断准确

率 92.31%。非黄疸组中，MRCP 定性诊断准确率 82.05%，ERCP 定性诊断准确率 87.18%，两种方法合并

（MRCP+ERCP）的定性诊断准确率 92.31%。提示 MRCP 联合 ERCP 对胆道梗阻的定位和定性诊断准确率较高。

结论 在胆道梗阻疾病的诊断方面，MRCP 和 ERCP 各有优缺点，两者取长补短，MRCP 联合 ERCP 可以一定程

度提高胆管梗阻的定位诊断和定性诊断准确率。在治疗方面，黄疸组患者 ERCP 术后的胆红素水平和谷丙转氨酶

水平改善，效果良好，提示合并黄疸的胆道梗阻患者 ERCP 效果更优。 
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【Abstract】Background and objective: Biliary obstruction is a common clinical disease, and MRCP and ERCP play 
an important role in the diagnosis and treatment of biliary obstruction. study explores the localization, qualitative diagnosis, 
and treatment effects of MRCP and ERCP on biliary obstruction diseases. Methods Retrospective analysis of patients 
diagnosed with biliary obstruction who underwent MRCP examination and ERCP treatment from October 2022 to 
October2024. The patients were divided into jaundice group and non-jaundice group according to their clinical 
characteristics. The clinical characteristics, treatment, and accuracy of localization and qualitative diagnosis of the two 
groups were analyzed. Results A total of 78 patients with biliary obstruction who underwent MRCP examination and ERCP 
treatment were collected, with 39 cases in jaundice group and 39 cases in the non-jaundice group. The total bilirubin level 
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and ALT level in the jaundice group were significantly lower than those before surgery, with significant differences, while 
total bilirubin and ALT levels in the non-jaundice group did not change significantly after surgery, with no significant 
differences. In this study, there were 58 cases of common bile duct stones, 3 cases of pancreatic cancer, 2 cases of 
cholangarcinoma, 2 cases of hepatocellular carcinoma, 7 cases of inflammatory stricture of the bile duct, 3 cases of 
inflammatory stricture the papilla, and 3 cases of ampullary tumors. In terms of localization diagnosis, in the jaundice 
group, the accuracy rate of localization diagnosis by MRCP was 87.18 by ERCP was 94.87%, and by the combination of 
both methods (MRCP ERCP) was 97.44 In the non-jaundice group, the accuracy rate of localization diagnosis by MRCP 
was 82.05%, by ERCP was 8.74%, and by the combination of both methods (MRCP ERCP) was 94.87%.In terms of 
qualitative diagnosis, in the jaundice group, the accuracy rate of qualitative diagnosis of MRCP was 82.0%, that of ERCP 
was 87.18%, and that of the combination of the two methods (MRCP ERCP) was 9231%. In the non-jaundice group, the 
accuracy rate of qualitative diagnosis of MRCP was 82.05%, that of ER was 87.18%, and that of the combination of the 
two methods (MRCP ERCP) was 92.31%. indicates that the combination of MRCP and ERCP has a high accuracy rate for 
the localization and qualitative diagnosis of biliary obstruction. Conclusion In the diagnosis of biliary obstruction diseases, 
MRCP and ERCP have their own advantages and disadvantages. By combining the strengths of both, accuracy of 
localization and qualitative diagnosis of biliary obstruction can be improved to some extent. In terms of treatment, the 
bilirubin and ALT levels in theundice group improved significantly after ERCP, indicating that ERCP is more effective in 
patients with biliary obstruction complicated with jaundice. 

【Keywords】Magnetic resonance cholangiopancreatography(MRCP); Endoscopic retrograde cholangiopancreato-
graphy(ERCP); Localization diagnosis; Qualitative diagnosis; Biliary obstruction 

 
1 引言 
胆管梗阻分为良性和恶性胆管梗阻，良性胆管梗

阻常见原因包括肝内外胆管结石、Mirrizi 综合征、胆

管炎性狭窄等，恶性胆管狭窄多为胆管恶性肿瘤、胰腺

恶性肿瘤、壶腹部肿瘤、肝癌转移、胃癌转移等疾病。

胆道梗阻患者的临床表现主要有黄疸、上腹痛、畏寒，

可伴有皮肤瘙痒、腹胀、消化不良、乏力、消瘦等全身

症状，常继发感染，引起黄疸、上腹痛、发热等症状，

严重时并发休克、神经精神症状、败血症等风险而危及

生命。磁共振胰胆管成像是检查胆道梗阻情况的一种

影像学检查方法，内镜逆行胰胆管造影术是检查和治

疗胆道梗阻的一种内镜诊治方法和技术，磁共振胰胆

管成像和内镜逆行胰胆管造影术相结合对于诊断和治

疗胆道梗阻疾病有着重要的临床应用价值[1,2]。 
2 资料和方法 
对 2022 年 10 月至 2024 年 12 月期间诊断为胆道

梗阻并接受 MRCP 和 ERCP 治疗的患者进行回顾性分

析。根据患者的临床特征将其分为黄疸组和非黄疸组。

分析两组患者的临床特征、及定位和定性诊断的准确

性。共收集了 78 例胆道梗阻患者，其中黄疸组 39 例，

非黄疸组 39 例。检测两组患者的总胆红素水平和 ALT
水平。 

本研究已通过宣城市人民医院伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书。 
纳入标准：经临床或影像怀疑胆道梗阻者。所有病

例经腹部超声和 MRCP 提示存在胆管梗阻性疾病，检

测碱性磷酸酶（ALP）、γ谷氨酰转肽酶（GGT）、总

胆红素（TBIL）和直接胆红素（DBIL）提示胆管梗阻，

胆总管扩张，怀疑胆管、胰腺疾病如胆管结石、胆管蛔

虫、胆管癌、胰腺癌、肝癌等。2）接受 MRCP 与 ERCP
检查者。所有病例均签署 ERCP 下胆管引流术的知情

同意书。3）针对梗阻性黄疸需行鼻胆管引流或胆管支

架引流的患者。 
排除标准：1）影像资料不全。2）合并严重基础疾

病不能耐受检查者。存在严重的心肺脑血管疾病如心

力衰竭、呼吸衰竭、休克、昏迷等，全身情况差，不能

耐受 ERCP 下胆管引流术的患者。3）有精神疾病不能

配合者。4）无明显胆管梗阻疾病，单纯肝损害、胆囊

结石、胆囊炎、胰腺炎等疾病的患者。5）并发心肌梗

死或出现严重肝肾功能障碍者，重症感染、严重的糖尿

病，恶性肿瘤等患者。6）心脏安装起搏器、支架、搭

桥术后或其他不能进行磁共振检查者。7）有幽闭恐惧

症患者。8）妊娠期妇女及对造影剂过敏者。 
统计学分析：收集了胆道梗阻的患者数据对数据

进行收集分析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用

t 检验。定位和定性诊断准确性采用卡方检验，使用 
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IBM SPSS Statistics 24.0 软件（SPSS South Asia Pvt. Ltd）
比较两组治疗效果。 

3 结果 
3.1 两组患者临床特征比较 
两组患者在年龄和性别方面比较无明显差异。 

两组患者年龄比较 

分组 年龄（岁） t 值 P 值 

黄疸组 65.92±12.82 
0.974 0.333 

非黄疸组 68.51±10.55 

两组患者性别比较 

     性别 

分组  
男 女 卡方 P 值 

黄疸组 22 17 
1.847 0.174 

非黄疸组 16 23 

 
3.2 两组胆红素水平和 ALT 水平比较 
黄疸组患者的术后胆红素水平较术前明显下降，

差异有统计学意义，非黄疸组的术后胆红素水平较术

前有所升高，差异无统计学意义。 

黄疸组术前术后胆红素比较 

黄疸组 ERCP 术 胆红素（umol/L） t 值 P 值 

术前 82.03±48.67 
4.233 0.000 

术后 41.50±34.75 

非黄疸组术前术后胆红素比较 

非黄疸组 ERCP 术 胆红素（umol/L） t 值 P 值 

术前 17.95±6.83 
-0.889 0.377 

术后 19.83±11.26 

黄疸组术前术后 ALT 比较 

黄疸组 ERCP 术 ALT（U/L） t 值 P 值 

术前 240.96±199.54 
3.060 0.003 

术后 125.84±124.09 

非黄疸组术前术后 ALT 比较 

非黄疸组 ERCP 术 ALT（U/L） t 值 P 值 

术前 56.91±61.20 
1.199 0.234 

术后 42.66±41.98 

 
黄疸组患者的术后 ALT 水平较术前明显下降，差

异有统计学意义，非黄疸组的术后 ALT 水平较术前有

所下降，差异无统计学意义。提示黄疸组的术后总胆红

素水平和 ALT 水平均较术前明显下降，差异有显著性，

而非黄疸组的术后总胆红素和 ALT 水平较术前变化不

明显，差异无显著性，说明黄疸组的治疗效果较好。 
3.3 检查成功率 
本研究中，两组患者均完成 ERCP 术治疗，ERCP

成功率为 100%，黄疸组患者有 1 例未完成 MRCP 检

查，黄疸组 MRCP 完成率为 97.4%；非黄疸组患者有

2 例未完成 MRCP 检查，非黄疸组 MRCP 完成率为

94.9%。 
3.4 诊断价值 
本研究中胆总管结石 58 例，胰腺癌 3 例，胆管癌

2 例，肝癌 2 例，胆管炎性狭窄 7 例，乳头炎性狭窄 3
例，壶腹部肿瘤 3 例。在黄疸组中，胰腺癌 1 例，胆

管癌 2 例，乳头炎性狭窄 3 例，胆管炎性狭窄 3 例，

胆总管结石 30 例。非黄疸组中，胰腺癌 2 例，肝癌 2
例，胆管炎性狭窄 4 例，壶腹部肿瘤 3 例，胆总管结

石 28 例。 

MRCP 与 ERCP 诊断梗阻性黄疸准确性比较 

 
最终诊断 总例数 

MRCP ERCP 

 诊断例数 定位 定性 诊断例数 定位 定性 

黄疸组 

胆总管结石 30 30 28 28 30 29 28 

乳头炎性狭窄 3 3 2 1 3 2 2 

胆管炎性狭窄 3 3 2 2 3 3 2 

胰腺癌 1 1 1 0 1 1 1 

胆管癌 2 2 1 1 2 2 1 

非黄疸组 

胆总管结石 28 28 27 26 28 27 27 

胆管炎性狭窄 4 4 2 3 4 3 3 

胰腺癌 2 2 1 0 2 2 1 

肝癌 2 2 1 0 2 1 1 

壶腹部肿瘤 3 3 1 1 3 2 1 
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MRCP 与 ERCP 诊断梗阻性黄疸准确性比较 

 
最终诊断 总例数 

MRCP+ERCP 

 诊断例数 定位 定性 

黄疸组 

胆总管结石 30 30 29 29 

乳头炎性狭窄 3 3 3 2 

胆管炎性狭窄 3 3 3 3 

胰腺癌 1 1 1 1 

胆管癌 2 2 2 1 

非黄疸组 

胆总管结石 28 28 27 27 

胆管炎性狭窄 4 4 4 3 

胰腺癌 2 2 2 1 

肝癌 2 2 2 1 

壶腹部肿瘤 3 3 2 2 
 
梗阻定位诊断准确率：黄疸组中：MRCP 定位诊

断准确率 87.18%（34/39），ERCP 定位诊断准确率 94.87%
（37/39），两者差异无显著性差异（卡方 0.066，
P=0.797）；两种方法合并（MRCP+ERCP）的定位诊

断准确率 97.44%（38/39），与 MRCP 比较差异无显著

性（卡方 0.116，P=0.734），与 ERCP 比较差异无显著

性（卡方 0.007，P=0.934）。 
非黄疸组中：MRCP 定位诊断准确率 82.05%

（32/39），ERCP 定位诊断准确率 89.74%（35/39），

两者差异无显著性差异（卡方 0.072，P=0.788）；两种

方法合并（MRCP+ERCP）的定位诊断准确率 94.87%
（37/39），与 MRCP 比较差异无显著性（卡方 0.192，
P=0.661），与 ERCP 比较差异无显著性（卡方 0.029，
P=0.865）。 

梗阻定性诊断准确率：黄疸组中：MRCP 定性诊

断准确率 82.05%（32/39），ERCP 定性诊断准确率 87.18%
（34/39），两者差异无显著性差异（卡方 0.033，
P=0.856）；两种方法合并（MRCP+ERCP）的定性诊

断准确率 92.31%（36/39）,与 MRCP 比较差异无显著

性（卡方 0.126，P=0.723），与 ERCP 比较差异无显著

性（卡方 0.030，P=0.862）。 
非黄疸组中：MRCP 定性诊断准确率 76.92%

（30/39），ERCP 定性诊断准确率 84.62%（33/39），

两者差异无显著性差异（卡方 0.079，P=0.779）；两种

方法合并（MRCP+ERCP）的定性诊断准确率 87.18%
（34/39）,与 MRCP 比较差异无显著性（卡方 0.137，
P=0.711），与 ERCP 比较差异无显著性（卡方 0.008，
P=0.929）。 

黄疸组与非黄疸组比较：两组 MRCP 定位诊断准

确率比较无显著性差异（卡方 0.033，P=0.856）。两组

ERCP 定位诊断准确率比较无显著性差异（卡方 0.029，
P=0.865）。两组中两种方法合并（MRCP+ERCP）定

位诊断准确率比较无显著性差异（卡方 0.007，P=0.934）。 
两组 MRCP 定性诊断准确率比较无显著性差异

（卡方 0.036，P=0.850）。两组 ERCP 定性诊断准确率

比较无显著性差异（卡方 0.008，P=0.929）。两组中两

种方法合并（MRCP+ERCP）的定性诊断准确率比较无

显著性差异（卡方 0.030，P=0.862）。 
4 讨论 
临床上 ERCP 通常作为诊断胰胆系统疾病的金标

准，同时开展 ERCP 下胆道引流，胆管取石、胆道支架

置入等治疗措施，但是 ERCP 也存在着并发症，如胰

腺炎、感染、出血、穿孔等并发症[3,4]。由于 Billroth II
式手术、胰管空肠吻合术、幽门梗阻、壶腹部周围肿瘤

或憩室等因素，导致 ERCP 失败或显示不完全。另外，

受到 ERCP 操作者的技术水平、仪器设备、患者配合

等因素的影响，ERCP 在临床应用中受到一定的程度的

限制[5,6,7]。 
磁共振胰胆管成像（MRCP）可用于胰胆管成像，

评价胆道梗阻，显示胆管梗阻的部位及扩张胆管，无创

性，无 X 线照射，不需要造影剂，可多方位旋转、多

角度观察，利用体内的液体水作为对比剂，以重度 T2
加权的脉冲序列为成像基础，静态或缓慢流动的胆汁

或胰液成高信号，实质脏器（如肝脏）和快速流动的血

液成低信号或无信号，白色高信号的胆管树和胰管，在

黑色低信号的背景衬托下，能清晰显示并进行影像学

诊断分析[8,9]。但是 MRCP 为磁共振胰胆管成像检查，

对于体内有金属夹或支架、幽闭恐惧症、心脏起搏器植
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入术后的患者不能进行 MRCP 检查，对于全身情况差、

身体虚弱、不能配合磁共振检查的患者受到一定程度

的限制。本研究中有 3 例未完成 MRCP 检查，分析原

因为 1 例有心脏起搏器植入术后，2 例患者为高龄，基

础疾病多，身体虚弱不能配合 MRCP 检查。 
在本研究中，黄疸组和非黄疸组患者均行 MRCP

检查和 ERCP 术治疗。两组患者在年龄和性别方面无

显著性差异。研究提示黄疸组的术后总胆红素水平和

ALT 水平均较术前明显下降，差异有显著性（P<0.05），
而非黄疸组的术后总胆红素和 ALT 水平较术前变化不

明显，差异无显著性，说明黄疸组的治疗效果较好。分

析原因可能为黄疸组患者有胆总管阻塞，ERCP 术解除

梗阻，使得胆汁通畅，黄疸减轻；而非黄疸组患者在

ERCP术前胆管梗阻不明显，ERCP术后存在胆管炎症、

水肿，包括术后出血、胰腺炎等因素的影响，导致总胆

红素水平和 ALT 水平变化不明显，差异无显著性。 
本研究中胆总管结石 58 例，胰腺癌 3 例，胆管癌

2 例，肝癌 2 例，胆管炎性狭窄 7 例，乳头炎性狭窄 3
例，壶腹部肿瘤 3 例。通过 MRCP 对胆道梗阻疾病的

梗阻部位和病因进行初步判断，然后进行 ERCP 诊断

和治疗术进一步明确胆管梗阻的部位和病因，必要时

活检病理或外科手术治疗。通过 MRCP 和 ERCP 可以

提高对胆道梗阻疾病的定位诊断和定性诊断准确率。

有研究表明，MRCP 对胆道梗阻定位诊断中发挥重要

的作用[10,11]。MRCP 可以显示胆管梗阻近端的扩张胆

管，也可以显示胆管内占位的性质，对诊断胆胰管肿瘤

也有较大价值，肿瘤在 MRCP 图像上呈等信号或高信

号，但确诊需要活检病理明确，因此，MRCP 在定性诊

断上有一定的价值[12,13]。 
本研究中，在定位诊断方面，黄疸组中，MRCP 定

位诊断准确率 87.18%，ERCP 定位诊断准确率 94.87%，

两种方法合并（MRCP+ERCP）的定位诊断准确率

97.44%；非黄疸组中，MRCP 定位诊断准确率 82.05%，

ERCP 定位诊断准确率 89.74%，两种方法合并

（MRCP+ERCP）的定位诊断准确率 94.87%。在定性

诊断方面，黄疸组中，MRCP 定性诊断准确率 82.05%，

ERCP 定性诊断准确率 87.18%，两种方法合并

（MRCP+ERCP）的定性诊断准确率 92.31%。非黄疸

组中，MRCP 定性诊断准确率 82.05%，ERCP 定性诊

断准确率 87.18%，两种方法合并（MRCP+ERCP）的

定性诊断准确率 92.31%。提示 MRCP 联合 ERCP 对胆

道梗阻的定位和定性诊断准确率较高。 
综上所述，在胆道梗阻疾病的诊断方面，MRCP 和

ERCP 各有优缺点，两者取长补短，MRCP 联合 ERCP
可以一定程度提高胆管梗阻的定位诊断和定性诊断准

确率。对于胆管高度或完全梗阻时，ERCP 显示梗阻近

端胆管不佳，建议 MRCP 检查，MRCP 显示效果较好
[14]。对于壶腹部肿瘤、胆管肿瘤及胰腺肿瘤等病变需

要病理明确时，建议 ERCP 可以考虑刷检及活检取病

理化验[15,16,17]。在治疗方面，黄疸组患者 ERCP 术后的

胆红素水平和谷丙转氨酶水平改善，效果良好，提示合

并黄疸的胆道梗阻患者 ERCP 效果更优。本研究局限

于单中心回顾性设计，病例量有限，可能存在选择偏倚，

后续需开展多中心前瞻性研究进一步验证结果。 
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