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Ââåäåíèå

Магнитно�резонансная холангиопанкреатография (МРХПГ) в настоя�
щее время является неинвазивным методом получения изображений
желчевыводящих протоков, альтернативным традиционной ретроград�
ной холангиопанкреатографии. Ретроградная холангиопанкреатогра�
фия в клиниках, оснащенных магнитно�резонансными томографами,
практически вытеснена МРХПГ из повседневной практики и использу�
ется для диагностических целей по строгим показаниям. Сложившаяся
ситуация объясняется выгодным соотношением преимуществ и недо�
статков метода магнитно�резонансного исследования протоков. 

При традиционной МРХПГ не выполняются инвазивные вмешатель�
ства (эндоскопия), не вводятся контрастные вещества, не используется
рентгеновское излучение.

Изображения, полученные при многосрезовой МРХПГ, могут быть ре�
конструированы в любой проекции.

Метод имеет ряд ограничений общего характера, связанных с невоз�
можностью проведения магнитно�резонансного исследования у паци�
ентов с большой массой тела, при невозможности обеспечения непо�
движности пациента во время исследования, при наличии искусствен�
ных водителей ритма, протезов суставов и других металлизированных
конструкций, инородных тел.

Физические основы метода обусловливают сложности при интер�
пертации данных МРХПГ при наличии в просвете протоков кальциниро�
ванных конкрементов, стентов, воздуха.

Монография  содержит краткий обзор метода МРХПГ, главы посвя�
щены нормальной и патологической анатомии желчевыводящих прото�
ков и протоков поджелудочной железы. Издание предназначено для
врачей отделений лучевой диагностики и врачей смежных специаль�
ностей.
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МРХПГ впервые была предложена в качестве диагностического ме�
тода в 1991 году. Впоследствии этот вид исследования постепенно стал
вытеснять эндоскопическую ретроградную холангиопанкреатографию
(ЭРХПГ) с позиций основного метода диагностики состояния желчевы�
водящих протоков и протоков поджелудочной железы. МРХПГ обладает
рядом преимуществ – метод неинвазивный, может выполняться у паци�
ентов с противопоказаниями к проведению ЭРХПГ (стенозирующие из�
менения пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, состояния
после выполнения реконструктивных операций на верхних отделах же�
лудочно�кишечного тракта, резко выраженная билиарная гипертензия,
связанная с обструкцией желчевыводящих протоков).

ЭРХПГ может осложняться развитием холангита, реактивного пан�
креатита, кровотечением и перфорацией двенадцатиперстной кишки;
МРХПГ лишена этих недостатков.

К недостаткам МРХПГ следует отнести относительно невысокое
пространственное разрешение, трудности при интерпретации данных,
которые могут возникнуть по объективным и субъективным причинам.

МРХПГ позволяет получить изображения желчевыводящих прото�
ков и панкреатических протоков. Принцип метода – визуализация со�
держимого протоков. Жидкостное содержимое протоков, при условии
отсутствия движения или малой скорости движения, имеет более
длинные времена ТЕ, чем окружающие мягкие ткани, что позволяет по�
лучить избирательные изображения жидкость�содержащих структур
при длинных временах ТЕ (сильно взвешенные по Т2 импульсные по�
следовательности).

Îáùèå îãðàíè÷åíèÿ ìåòîäà

Ожидаемая информативность метода низкая при следующих обстоя�
тельствах:

• асцит;
• отек тесно прилежащих к протоку тканей или гематома в области

интереса; 
• болевой синдром, неконтролируемые произвольные движения.
Наличие в брюшной полости большого количества жидкости приво�

дит к формированию в зоне интереса артефактов, резко затрудняющих
интерпретацию полученных данных (массивное затемнение в центре
изображений).

Наличие небольшого количества жидкости в брюшной полости за�
трудняет исследование в меньшей степени. Жидкостные скопления

Òåõíè÷åñêèå îñíîâû ÌÐÕÏÃ
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в зоне сканирования могут быть удалены с итоговых изобра�
жений в процессе 3D�реконструкции данных.

Отек тесно прилежащих к протоку тканей, скопления кро�
ви в зоне интереса ухудшают визуализацию протока, исклю�
чение их из массива данных при реконструкции может быть
длительным и привести к искажению итоговых изображений.

1. Многосрезовая (3D) холангиопанкреатография (тол�
щина среза 1–2 мм) с возможностью последующей 3D�ре�
конструкции.

2. Односрезовая (2D) холангиопанкреатография (толщи�
на среза 30–40 мм).

Ìíîãîñðåçîâàÿ õîëàíãèîïàíêðåàòîãðàôèÿ

• Исследование проводится в коронарной или (реже) ак�
сиальной проекции, толщина среза 1–2 мм.

• Последовательности, используемые при получении изо�
бражений: TSE с подавлением сигнала от жира (SPIR, SPAIR).

• Сканирование выполняется преимущественно с исполь�
зованием датчика дыхания (триггера).

• Реконструкция полученных данных выполняется с помо�
щью построения проекций максимальной интенсивности
(MIP – maximum intensity projection).

• В ходе постпроцессинга возможно исключение из итого�
вой реконструкции попавших в область сканирования жидко�
стных структур.

При использовании этого способа реконструкции данных
видимыми на итоговом изображении становятся только пик�
сели с максимальной интенсивностью сигнала – содержимое
протоков и жидкостных образований, вошедших в область
сканирования. За счет длинных времен TE происходит мини�
мизация сигнала от окружающих протоки мягкотканных
структур.

Îäíîñðåçîâàÿ õîëàíãèîïàíêðåàòîãðàôèÿ 

Односрезовая МРХПГ проводится методом получения изо�
бражений за одну задержку дыхания или без синхронизации
с дыханием, является проекционной (single�shot, projective).

Исследование проводится в коронарной или косых коро�
нарных проекциях.

Рис. 1.1–1.4

Âèäû ÌÐÕÏÃ
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Рис. 1.1. Планирование
3D�МРХПГ. Выполнено ска�
нирование в режиме Т2ВИ
в аксиальной проекции для
планирования исследова�
ния. Область исследования
при МРХПГ захватывает вне�
печеночные желчевыводя�
щие протоки и главный
панкреатический проток.
При необходимости иссле�
дование можно выполнить
в другой проекции.

Рис. 1.2. Реконструкция
данных МРХПГ в коронар�
ной проекции (а). Рекон�
струкция данных МРХПГ
в коронарной проекции пос�
ле частичного удаления сиг�
нала от окружающих струк�
тур (б).

а

б
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б

Рис. 1.3. 3D�МРХПГ, ре�
конструкция данных
в коронарной проекции
(а). Мультипланарная
объемная реконструкция
данных МРХПГ (б) в ко�
сых коронарных проек�
циях.

а
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Рис. 1.4. Сравнение информативности изображений, полученных при МРХПГ
и чрескожной чреспеченочной холангиографии (ЧЧХГ). Пациенту с протоковой
аденокарциномой головки поджелудочной железы, билиарной гипертензией пос�
ледовательно были выполнены МРХПГ (а) и ЧЧХГ (б). Информативность получен�
ных изображений при выполнении обоих методов исследования примерно одина�
ковая. Пространственное разрешение изображений выше при ЧЧХГ, данные МРХПГ
возможно реконструировать в трех проекциях и проводить их послойный анализ.

а

б
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Последовательности, наиболее часто используемые при од�
носрезовой МРХПГ:

1) single�shot fast spin�echo (SSFSE);
2) half�fourier acquisition single�shot turbo spin�echo (HASTE);
3) rapid acquisition with relaxation enhancement (RARE).
Толщина среза от 2 до 10 см.
Односрезовая МРХПГ позволяет получить изображения

желчевыводящих и панкреатических протоков в условиях огра�
ничения длительности исследования (болевой синдром), а так�
же при неудовлетворительном качестве изображений, получен�
ных при сканировании, синхронизированном с дыханием (дина�
мическая нерезкость, малая амплитуда экскурсии передней
брюшной стенки).

Качество изображений при односрезовой МРХПГ в значи�
тельной степени обусловлено способностью пациента пони�
мать команду оператора и задерживать дыхание. При невоз�
можности синхронизации исследования с дыханием проводит�
ся односрезовая МРХПГ тонким срезом, длительность сканиро�
вания около 1 с.

Варианты односрезовой МРХПГ:
1. Динамическая МРХПГ – получение серии изображений,

последовательно выполненных в одной проекции, для оценки
динамического состояния протоков; изменение диаметра
и формы просвета протоков исследуется с целью дифференци�
альной диагностики физиологических изменений (перисталь�
тика сфинктера большого дуоденального сосочка) и патологи�
ческих изменений (рубцовый или опухолевый стеноз, обструк�
ция просвета протока конкрементом).

2. Радиарная МРХПГ – получение серии изображений, вы�
полненных в радиарно ориентированных косых коронарных
проекциях с центром в зоне интереса (чаще в зоне большого
дуоденального сосочка). Может выполняться с целью выявле�
ния сообщения кистозных образований с просветом протока.

Изображения, полученные при выполнении односрезовой
2D�МРХПГ, имеют более низкое по сравнению с 3D�методиками
пространственное разрешение и более низкое соотношение
сигнал/шум и контраст/шум (относительно длинные времена
TE, кратность сбора данных NA/NE = 1). 

Рис. 1.8–1.9

Рис. 1.5–1.7
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Рис. 1.6. Динамическое исследование состояния протоков. Серия односрезо�
вых МРХПГ, полученных в результате серии сканирования в одной проекции
с интервалом 20 с. Внутрипеченочные желчевыводящие протоки не расшире�
ны. Общий печеночный проток до 7 мм, общий желчный проток до 11 мм. Тер�
минальный отдел общего желчного протока суживается, форма его просвета
меняется (нормальная функция сфинктера большого дуоденального сосочка).
Желчный пузырь не визуализируется (состояние после холецистэктомии).

Рис. 1.5. Односрезовая МРХПГ.
Внутрипеченочные желчевыводя�
щие протоки не расширены. Нерез�
ко выраженное расширение общего
печеночного (8 мм) и общего желч�
ного протоков (10,5 мм). Желчный
пузырь не визуализируется (в анам�
незе холецистэктомия). Визуализи�
руются функционирующие дорсаль�
ный и вентральный панкреатические
протоки, которые имеют одинако�
вый диаметр и сообщаются между
собой.


