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LAVA序列结合磁共振胰胆管水成像
对胆总管小结石的诊断价值

凌岳，罗志程，邓新源，叶小玲，钟小东，阮兵

（ 广东省高州市人民医院 核磁共振科 广东 高州 525200 ）

摘要：目的　研究肝脏容积加速采集成像 （LAVA） 结合磁共振胰胆管成像 （MRCP） 对胆总管小结石的诊断价值。

方法　选取广东省高州市人民医院2020年9月至2022年7月163例胆总管结石患者，其中84例胆总管小结石（直径≤５mm）。

所有患者接受磁共振检查，包括 T2 加权成像、T1 加权成像、短时间反转恢复序列 （STIR）、弥散加权成像、MRCP、

LAVA，磁共振检查后1个星期内行经内镜逆行胆胰管成像（ERCP）检查并取石或胆总管外科手术。选取84例胆总管小结

石在MRCP和LAVA序列上的影像表现，分析MRCP和LAVA对小结石的检出阳性率。结果　84例胆总管小结石，66例

LAVA序列胆总管小结石为高信号改变；62例MRCP胆总管小结石表现为充盈缺损；LAVA结合MRCP胆总管小结石阳性

数82例。结论　LAVA结合MRCP有助于提高胆总管小结石的诊断敏感性，比LAVA序列或MRCP序列对胆总管小结石的

检出阳性率更高。
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Diagnostic value of combining LAVA sequence with magnetic resonance 
cholangiopancreatography for small common bile duct stones

LING Yue, LUO Zhicheng, DENG Xinyuan, YE Xiaoling, ZHONG Xiaodong, RUAN Bing

(Department of Nuclear Magnetic Resonance, Gaozhou People's Hospital, Gaozhou, Guangdong 525200, China)

Abstract: 【Objective】 To study the diagnostic value of magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) combined 

with liver acquisition with volume acceleration (LAVA) for small common bile duct stones. 【Methods】 From September 2020 to 

July 2022, there were altogether 163 patients with choledocholithiasis, including 84 cases of small common bile duct stones (no 

more than 5 mm in diameter). MRI examinations were performed before operation, including T1WI, T2WI, STIR, DWI, MRCP and 

LAVA, and 1 to 5 days after MR examination, surgery or ERCP lithotomy were performed. The imaging of 84 cases with small  

common bile duct stones were chosen in MRCP and LAVA, and the positive rates of MRCP and LAVA in the detection of small 

stones in the common bile duct were analyzed. 【Results】 In 84 cases of small common bile duct stones, 66 cases showed high 

signal changes in LAVA sequence, 62 cases showed filling defect in MRCP. LAVA combined with MRCP detected 82 positive cases 

of small stones in the common bile duct. 【Conclusion】 LAVA combined with MRCP is helpful to improve the diagnostic 

sensitivity of small common bile duct stones. The positive detection rate for small common bile duct stones of LAVA combined with 

MRCP is higher than that of LAVA sequence or MRCP sequence.
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胆总管结石为临床急腹症的常见病因之一［1］，

影像学检查中，B 超检查中部分患者受肠道气体因

素的影响，不能很好观察到胆总管结石及周围情

况［2］；CT 检查中部分胆总管结石在 CT 图像上呈

等密度，在 CT 影像诊断中存在一定困难或漏

诊［3-4］。MRI 检查软组织分辨率高而且为无创伤的

检查技术，在诊断胰胆管疾病、特别是胆总管结

石有很高临床应用价值［5］。但由于胆结石的信号
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特点和部分容积效应，对胆总管微小结石的显示

在临床应用上不满意。笔者发现胆囊结石、肝内

胆管结石、肝外胆管结石等胆系结石在肝脏容积

加速采集成像 （LAVA） 序列上结合磁共振胆胰管

成像 （MRCP） 显示清晰。为了探讨胆总管小结石

在 LAVA 技术结合 MRCP 的影像诊断价值，对 84

例经内镜逆行胆胰管成像（ERCP） 证实或手术证

实的胆总管小结石在 LAVA 结合 MRCP 影像表现

进行回顾性分析，现报道如下。

１ 资料与方法

1.1 一般资料

选取广东省高州市人民医院 2020 年 9 月至

2022 年 7 月 163 例胆总管结石行 MRCP 检查的患

者，其中单纯胆总管结石 10 例，合并肝内胆管结石

62 例，合并胆囊结石 73 例，合并肝内胆管结石与

胆囊结石 18 例。其中胆总管小结石 （直径≤5mm）

84 例，男 60 例，女 24 例，年龄 24~83 岁，平均

57.4 岁。临床主要表现上腹部不适或 （并） 疼痛

76 例，其中肝功能胆红素异常者 72 例，Murphy

征阳性者 36 例，临床症状为黄疸者 20 例。

1.2 磁共振成像技术

采用 GE signa HDi 3.0T 全身磁共振成像设备

进行扫描，应用呼吸门控技术，选择 8 通道体部

相控阵专用磁体线圈，分段屏气或一次屏气扫描

扫描。检查前禁食、禁水约 8 h。患者先行轴位快

速自旋回波 FSE T2WI 抑脂扫描，后稳态进动快速

成像 （FIESTA） 序列加 LAVA 序列平扫，然后再

进行 MRCP 扫描。LAVA 平扫序列采用屏气一次

横断面扫描，层厚 2.0 mm。MRCP 三维法采用呼

吸触发抑脂沿胆总管走行设定斜冠状面扫描，层

厚 2.0 mm，无间隔，然后作最大强度投影 （MIP）

技术在 AW4.3 工作站上对原图像进行后处理。

1.3 图像分析

胆总管内结石直径≤５mm 作为胆总管小结石

标准。由 3 名从事磁共振成像诊断工作 10 年以上

的副主任医生在不知道最终结果的情况下进行

MRCP、LAVA 图像分析，如有不同意见，由两名

医生或上级主任医师共同商讨后出具诊断意见。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 12.0 版本软件对数据进行统计学分

析，计数资料用百分率 （%） 表示，采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

在 84 例胆总管小结石患者中，结石大小约

2～5 mm，平均 （3±1） mm。LAVA 示 28 例胆总

管小结石呈小结节状高信号，32 例呈小豆状高信

号，6 例呈多发砂粒状高信号，共诊断阳性 66 例，

未见异常信号 18，诊断阳性率 78.57% （66/84）。

MRCP 显示胆总管轻度扩张 45 例，中度扩张 12

例；充盈缺损显示结石 62 例，未显示结石 22 例，

诊断阳性率 73.81% （62/84）。LAVA 结合 MRCP

诊断胆总管结石 82 例，未显示结石 2 例，诊断阳

性率 97.62% （82/84）。单一的 LAVA 与 MRCP 两

种检查方法的诊断阳性率比较，差异无统计学意

义 （χ2=0.525，P=0.469）。LAVA 结合 MRCP 检查

对胆总管小结石诊断阳性率明显高于 LAVA 检查，

差异有统计学意义 （χ2=14.53，P<0.001），LAVA

结合 MRCP 检查对胆总管小结石诊断阳性率明显

高于 MRCP 检查，差异有统计学意义 （χ2=19.44，

P<0.001）。

3 讨论

胆结石是肝胆外科常见的疾病之一，主要是

由于不良饮食习惯、寄生虫、炎症刺激等引起［3］。

肝外结石分为胆囊结石和胆总管结石，约占胆结

石发生率的 85%，胆总管结石易导致急腹症、急

性梗阻性化脓性胆管炎、急性胰腺炎，甚至危及

生命，手术前的正确诊断显得尤为重要［6-7］。目前

常用的胆总管结石诊断方式主要包括超声、CT、

MRI、MRCP、ERCP 等技术［8］。胆总管结石可分

为两类，原发性胆总管结石和继发性胆总管结石。

在胆总管里形成的结石为原发性胆总管结石，绝

大多数为胆色素结石［9］；胆囊里的结石或肝内胆

管结石通过胆系管道进入胆总管里的结石为继发

性 胆 总 管 结 石 。 作 为 胆 管 结 石 诊 断 金 标 准 的

ERCP［10］，属于有创伤性检查，而且一定的并发

症。MRCP 是一种操作简单、无创伤且无需使用对

比剂、可多角度显示胰胆管树全貌的检查方法［11］，

MRCP 对胆总管结石检出准确性相对较高，目前普

遍认为 MRCP 替代 ERCP 诊断胆管结石的方法首

选［12］。胰胆管内相对静止的胰胆汁在呈明显高信

号，而胆总管结石重 T2WI 成像序列上呈低信号或

无信号，呈负影，可显示部分患者胆总管不同程

度扩张［13］。当胆总管结石较小 （直径<5 mm） 的

情况下，MRCP 由于层厚或容积效应等原因难于显
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示小结石，所以 MRCP 对胆总管小结石结石检查

存在一定的假阴性［14］。本组 84 例胆总管小结石

中，22 例在 MRCP 未见显示结石影，假阴性率为

26.19％；可能是部分胆总管结石含液性成分较多，

或因部分容积效应对微小结石只能显示部分其轮

廓，或者完全不能显示。LAVA 序列作为一种快速

三维容积 T1 加权脂肪抑制成像技术，图像的细节

清晰，层厚较小，信噪比及对比度较高，显示病

变的敏感性高，且具有更均匀的脂肪抑制效果，

增强后有利于小病变的显示［15］，胆总管结石在

LAVA 大多表现为高信号 （相对胆汁），与胆结石

内含金属铁的顺磁性效应使氢质子 T1 驰豫时间缩

短有关［16］。在本组 84 例胆总管小结石中，66 例

胆总管内小结石在 LAVA 图像上呈现为小结节状、

沙粒状、豆状高信号影 （明显高于正常胆汁信

号）。18 例在 LAVA 图像上未见显示结石影，可能

与 胆 总 管 结 石 成 分 有 关 。 而 LAVA 序 列 结 合

MRCP 对胆总管小结石阳性检出率为 97.62%，两

者结合对胆总管小结石显示明显提高。在肝内外

胆管发生梗阻或并感染或其它因素导致胆汁浓缩

或 （并） 胆汁中溶质或某种成分增多时，在 LAVA

序列图像中也呈现树枝状、条状高信号影，与胆

总管微小结石呈小结节或点粒状高信号有明显区

别，故 LAVA 序列可能作为检查胆汁浓缩淤积的

办法，为胆系疾病早期发现提供无创、可靠的影

像诊断与科研依据，但胆汁浓缩程度与 LAVA 序

列信号异常的关系存在相关性、线性关系不明确，

有待进一步研究。

综上所述，核磁共振成像中 LAVA 序列结合

MRCP 检查无创、简便、安全、成功率高，适应证

广泛且无并发症，对胆系结石，特别是胆总管内

小结石诊断，有很高的临床价值。本研究表明

LAVA 序列结合 MRCP 明显提高了胆总管小结石

的阳性检出率，为胆总管小结石疾病早期发现提

供无创、可靠的影像诊断，有利于临床对胆总管

小结石治疗方案的选择、制定。
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