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核磁胰胆管成像在肝外胆管结石诊断中的价值 
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【摘要】目的 将核磁胰胆管成像用于肝外胆管结石诊断中，对其应用价值进行探究。方法 选取 2024 年 1
月~2025 年 2 月本院收治的 102 例疑似肝外胆管结石患者，所有患者均行腹部 CT、核磁胰胆管成像（MRCP）检

查，将病理结果作为诊断“金标准”，探究 MRCP 对肝外胆管结石的诊断价值。结果 本组 102 例疑似肝外胆管

结石患者，经病理结果证实阳性 75 例、阴性 27 例，其中腹部 CT 检查经病理结果证实阳性 58 例（实际检出 65
例）、阴性 20 例（实际检出 37 例），MRCP 检查经病理结果证实阳性 70 例（实际检出 72 例）、阴性 25 例（实

际检出 30 例）；MRCP 对肝外胆管结石的诊断准确率为 93.14%、特异性为 92.59%、灵敏度为 93.33%、阳性预

测值为 97.22%、阴性预测值为 83.33%，明显较腹部 CT 检查 76.47%、74.07%、77.33%、89.23%、54.05%高（P<0.05）。
结论 对肝外胆管结石患者来说，应用核磁胰胆管成像可提高对患者的诊断效能，为临床诊断疾病、制定治疗方

案提供强有力的证据，具有较高应用价值。 
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The value of nuclear magnetic pancreatobiliary imaging in the diagnosis of extrahepatic bile duct stones 
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【Abstract】Objective To investigate the diagnostic value of magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) 
in detecting extrahepatic bile duct stones. Methods A total of 102 suspected extrahepatic bile duct stone patients admitted 
to our hospital between January 2024 and February 2025 were enrolled. All patients underwent abdominal CT and MRCP 
scans, with pathological results serving as the gold standard for diagnosis. Results Among the 102 suspected cases, 75 
were confirmed positive and 27 negative by pathological examination. Specifically, 58 abdominal CT cases (65 detected) 
were positive, while 20 (37 detected) were negative. MRCP confirmed 70 positive cases (72 detected) and 25 negative 
cases (30 detected). MRCP demonstrated diagnostic accuracy of 93.14%, specificity of 92.59%, sensitivity of 93.33%, 
positive predictive value of 97.22%, and negative predictive value of 83.33%, significantly outperforming abdominal CT 
(76.47%,74.07%,77.33%,89.23%,54.05%, P<0.05). Conclusion For patients with extrahepatic bile duct stones, MRCP 
enhances diagnostic efficiency and provides robust evidence for clinical diagnosis and treatment planning, demonstrating 
significant clinical value. 
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肝外胆管结石为临床常见的消化道疾病，患者发

病后可出现黄疸、高热、寒战等症状，若不及时诊断治

疗，可引发胆道感染、胆管阻塞等并发症，可对患者生

命安全造成严重威胁[1]。目前临床对肝外胆结石诊断以

影像学技术为主，其中腹部 CT 为常用诊断方法，可对

结石部位、大小等清晰显示，为临床诊断疾病提供一定

证据，但其较难对结石精准定性，存在一定误诊或漏诊

风险，临床应该存在局限性[2]。核磁胰胆管成像（MRCP）

为近年来发展起来的一种新型诊断技术，具有无创、无

辐射、重复性好等优势，可获得结石部位清晰图像，便

于医师多角度多病灶进行仔细观察，从而为临床诊断

疾病提供更可靠的依据[3]。基于此，本文将 MRCP 用

于本院收治的疑似肝外胆管结石患者中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月~2025 年 2 月本院收治的 105 例
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疑似肝外胆管结石患者，男女各 57例/48例，年龄 23~67
岁，平均（45.68±2.49）岁，病程 1~8d，平均（4.12±0.78）
d。纳入标准：（1）年龄＞18 岁；（2）均自愿接受腹

部 CT、MRCP 等检查；（3）临床资料及影像学图像均

完善清晰，无丢失或模糊；（4）均获取患者知情同意。

排除标准：（1）妊娠期、哺乳期女性；（2）存在恶性

肿瘤者；（3）存在肝肾等重要脏器器质性病变者；（4）
有检查禁忌症者；（5）精神、认知等功能异常，无法

听懂医护人员指令、不能正常沟通或无法配合检查者；

（6）存在血液系统疾病者；（7）对研究不同意者。 
1.2 方法 
所有患者均行腹部 CT、MRCP 检查，方法如下： 
腹部 CT 检查：检查前嘱咐患者禁饮禁食 8h，上

机前应用温水 500~600ml，使用 SIEMENS64 排螺旋

CT 扫描仪。协助患者取仰卧位，先对腹部行常规扫描，

参数设置：层厚、层间距分别为 6.5~8.5mm、5.0mm，

螺距 1.3，将获取的图像上传至工作站进行重建。 
MRCP 检查：使用 1.5T 核磁共振仪（联影），嘱

咐患者扫描前禁食禁饮 6~8h，取仰卧位，扫描范围从

肝至十二指肠下缘，依次行T2WI、T1WI、冠状位MRCP
序列扫描，将获取到的数据传至工作站进行重建处理，

重建层厚、层间距分别为 5mm、1mm。 
1.3 观察指标 
（1）以病理结果为金标准，分析腹部 CT、MRCP

对肝外胆管结石的诊断结果。 
（2）计算腹部 CT、MRCP 对肝外管胆结石的诊

断准确率、特异性及灵敏度、阳性/阴性预测值，并进

行组间比较。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 腹部 CT、MRCP 对肝外胆管结石的诊断结果

分析 
本组 102 例疑似肝外胆管结石患者，经病理结果

证实阳性 75 例、阴性 27 例，其中腹部 CT 检查经病理

结果证实阳性 58 例（实际检出 65 例）、阴性 20 例（实

际检出 37 例），MRCP 检查经病理结果证实阳性 70
例（实际检出 72 例）、阴性 25 例（实际检出 30 例），

见表 1。 
2.2 腹部 CT、MRCP 对肝外胆管结石的诊断效能

分析 
MRCP 对肝外胆管结石的诊断准确率为 93.14%、

特异性为 92.59%、灵敏度为 93.33%、阳性预测值为

97.22%、阴性预测值为 83.33%，明显较腹部 CT 检查

76.47%、74.07%、77.33%、89.23%、54.05%高（P<0.05），
见表 2。 

表 1  腹部 CT、MRCP 对肝外胆结石的诊断结果分析 

腹部 CT 
病理诊断结果 

合计 
阳性 阴性 

阳性 58 7 65 

阴性 17 20 37 

合计 75 27 102 

MRCP 阳性 阴性 合计 

阳性 70 2 72 

阴性 5 25 30 

合计 75 27 102 

表 2  腹部 CT、MRCP 对肝外胆结石的诊断效能分析[n，（%）] 

检查方法 准确率 特异性 灵敏度 阳性预测值 阴性预测值 

MRCP 93.14（95/102） 92.59（25/27） 93.33（70/75） 97.22（70/72） 83.33（25/30） 

腹部 CT 76.47（78/102） 74.07（20/27） 77.33（58/75） 89.23（58/65） 54.05（20/37） 

χ2 10.783 12.346 10.225 5.054 19.931 

P 0.001 0.000 0.001 0.025 0.000 

 

sx ±
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3 讨论 
肝外胆管结石为临床常见病，其发病病因主要与

感染、胆汁淤积等密切相关，临床表现可根据结石大小、

有无阻塞等而存在差异，多数患者表现为腹痛、腹胀、

黄疸等症状。该病潜伏期较长，但发病较突然，当患者

胆囊或胆管内出现结石后可造成胆汁大量分泌积聚，

使得胆囊内压显著升高而引发剧烈疼痛，若不及时诊

断治疗可能引发胆管阻塞、胰腺炎等并发症，甚至累及

其他器官，威胁患者生命安全[4]。 
腹部 CT 为临床诊断肝外胆结石的主要影像学手

段，具有无创、操作简便、检查快速、空间及密度分辨

率高等优势，通过对腹部脏器进行多方位扫描成像可

获得直观、清晰、立体的图像，可帮助医师较好观察到

腹部器官、肝脏等情况，从而判断有无结石发生，为临

床诊断疾病提供参考意见[5]。虽然腹部 CT 对肝外胆管

结石有一定诊断价值，但具有一定局限性。CT 的成像

诊断基础是物质的 CT 衰减差异，根据结石成分的不

同，可分为胆固醇结石、色素性结石、混合性结石。钙

盐成分含量相对多的表现为钙化或高密度，则可明确

诊断；而对胆固醇结石等与胆汁密度相似者则会造成

漏诊或误诊问题。相关研究显示新疆地区胆系结石的

类型，以胆固醇结石为主，此类结石多为低密度或等密

度，CT 值通常在-50~50HU 之间。CT 中表现为不显示

或仅隐约可见的“阴性结石”，易被误判为无结石，从

而出现误诊或漏诊，限制其临床应用[6]。随着影像学技

术不断进步发展，MRCP 逐渐用于临床诊断中，其用

于肝外胆管结石中诊断原理为可对胆道周边组织结构

的信号进行有效抑制，促使胆道系统内静止或缓慢流

动的胆汁呈 T2WI 高信号，从而为临床诊断结石提供

数据支持[7]。MRCP 优势在于无电离辐射、无需应用造

影剂，可对病灶区域进行多切面观察，从而更加直观显

示胆管部位、管径、长度、梗阻情况等，并能获取任意

方向切面图，便于医师更加地精准判断病灶情况，为诊

断提供更可靠的依据[8]。从而减少误诊、漏诊，提高诊

断效能，可作为肝外胆管结石患者的理想检查方法[10]。

但 MRCP 仍有误诊或漏诊的风险，有条件者可联合上

述两种检查方法进行诊断，以进一步提高疾病诊断效

能，为医师提供更加可靠有力的证据及数据支持。 
综上所述，对肝外胆管结石患者来说，应用核磁胰

胆管成像可提高对患者的诊断效能，为临床诊断疾病、

制定治疗方案提供强有力的证据，具有较高应用价值。 
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