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要"目的
!

探讨几种常见饮料在磁共振胰胆道成像"

TaP(

$中降低胃肠道液体干扰的可行性%方法
!

"

*

$体外试验(将

*+

种不同品牌的饮料及
:

种不同浓度"

:

&

4

&

-

&

*+

A

#

*3+FS

$的绿茶分别盛入
*:

支
2+FS

注射器内!以纯净水作为参照物!然后

行
TaP(

扫描!筛选出对降低胃肠道液体干扰最明显的饮料用于临床试验%"

2

$临床试验(对
*2

例健康志愿者于口服绿茶前&口

服绿茶后
*+F;<

行
TaP(

扫描!观察并比较胃&十二指肠信号丢失情况及胆道系统图像质量%结果
!

"

*

$体外试验显示几种常见

饮料中!

:

种不同浸泡浓度的绿茶对降低胃肠道液体干扰最明显!考虑到口感因素!故选择
:

A

#

*3+FS

的绿茶用于临床试验%"

2

$

*2

例健康志愿者口服绿茶后
*+F;<

胃&十二指肠信号丢失!胆总管&胆胰壶腹&胰管及胆囊的图像质量均优于口服绿茶前"

"

$

+7+3

$%结论
!

绿茶作为一种安全&廉价&易获取&口感好的饮料!能够降低胃肠道液体对
TaP(

图像质量的影响!可应用于临床%

关键词"磁共振胰胆管成像'

!

对比剂'

!
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!"#
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内窥镜下逆行胰胆管造影一直以来都是评价胆道系统疾

病的金标准#但其为有创性检查#并可能带来严重的并发症#如

感染*胰腺炎等(

*

)

'近年来磁共振胰胆管成像$

TaP(

%作为一

种无创*安全的检查技术逐渐被广泛地应用于临床(

2

)

'它是在

超长回波时间下#获得重
"2

加权图像#使含水器官显影#而周

围组织的信号却被明显衰减'胆管和胰管内因存在液体#可以

表现出高信号#因此借助该技术可以清晰*有效地显示胰胆管

的解剖结构及病变形态'由于胃肠道内亦存在液体#其高信号

影容易与胰胆管影重叠#干扰对胰胆管的观察'本研究通过探

讨几种常见饮料在
TaP(

中降低胃肠道液体干扰的可行性#

以找到一种安全*廉价*易获取*口感好的口服阴性对比剂#从

而改善
TaP(

的图像质量'现报道如下'

$

!

材料与方法

$7$

!

材料来源
!

选择
*+

种常见饮料分别为康师傅蜂蜜柚子

汁*茶
,

果味茶饮料*康师傅冰糖柠檬汁*康师傅冰糖雪梨汁*

康师傅冰红茶*美连达*天府可乐*康师傅绿茶*美汁源葡萄汁*

加多宝凉茶'绿茶使用原味干茶$

2

A

"包%'

$7/

!

主要仪器
!

采用
[0*73"?;

A

<BPU

"

;

超导型磁共振扫

描仪及
-

通道相控阵腹部线圈'

$7'

!

方法

$7'7$

!

体外试验
!

将以上
*+

种不同品牌的饮料及
:

种不同

浓度$

:

*

4

*

-

*

*+

A

"

*3+FS

%的绿茶分别盛入
*:

支
2+FS

注射

器内#按照绿茶质量"沸水
5:

*

4

*

-

*

*+

A

"

*3+FS

的浓度在沸

水中浸泡
*+F;<

#以纯净水作为参照物#然后行
TaP(

扫描'

-

-*32

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)

"

基金项目"重庆市南岸区卫生和计划生育委员会医学科研计划项目$
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作者简介"黄兴涛#男#副主任医师#主要从事医学影像诊断及影像检查技术研究'



扫描参数及序列为
TaP(

序列#

"a

"

"053+++

"

9++F?

#层厚

为
)FF

#采集矩阵
53*2h3*2

#视野$

/LU

%

5,4+ FFh

,4+FF

'

$7'7/

!

临床试验
!

本研究纳入
*2

例健康志愿者#其中男
4

例*女
4

例#年龄
23

!

42

岁*平均$

,-7:Q372

%岁'扫描参数及

序列为
TaP(

序列#

"a

"

"053+++

"

9++F?

#层厚为
)FF

#采

集矩阵
53*2h3*2

#

/LU5:++FFh:++FF

'每例志愿者在

服用饮料前行常规
TaP(

扫描#然后再服用
23+FS

饮料#于

口服后
*+F;<

进行扫描'

$71

!

图像分析
!

利用
S;]>%@

评分法对口服饮料前后胃*十二

指肠的信号丢失情况#胆道系统及胰管的图像质量进行评

价(

,

)

'$

*

%胃*十二指肠信号丢失的评价标准!

:

分为非常好#

胃*十二指肠近端完全没有信号&

,

分为较好#胃*十二指肠近

端有部分高信号#不影响诊断&

2

分为一般#胃*十二指肠近端

部分表现为高信号#不利于诊断&

*

分为胃*十二指肠近端部分

高信号#诊断困难'$

2

%胆道系统的图像质量评价标准!

+

分为

完全看不到&

*

分为勉强可见&

2

分为基本可见&

,

分为显示良

好'评分越高#提示胃*十二指肠信号丢失越明显#胰胆管的显

示受胃肠道液体高信号的干扰就越小#

TaP(

图像质量越好'

所有图像均由
2

名经验丰富的放射科医生进行盲法评估#意见

有差异者通过讨论达成一致'

$72

!

统计学处理
!

采用
O(OO*)7+

软件进行统计分析#非正

态分布计量资料以
+

$

Q

a

%表示#采用配对样本秩和检验比较

口服绿茶前及口服绿茶后
*+F;<TaP(

图像上胃*十二指肠

的信号丢失#以及肝内胆管*肝管*胆总管*肝胰壶腹*胰管及胆

囊的图像质量#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

体外试验分析结果
!

上述
*+

种不同品牌的饮料及
:

种

不同浓度$

:

*

4

*

-

*

*+

A

"

*3+FS

%的绿茶中#以绿茶的
TaP(

信

号衰减最为明显#且这
:

种浸泡浓度的绿茶
TaP(

信号差异

不大#均接近于背景噪声#见图
*

'考虑到口感因素#故选择
:

A

"

*3+FS

浓度绿茶用于临床试验'茶
,

果味茶饮料*康师傅

冰红茶*康师傅绿茶及加多宝凉茶的
TaP(

信号有一定衰减#

其中又以加多宝凉茶最为明显#其余几种饮料的
TaP(

信号

衰减不明显#与纯净水相仿'

!!

注!

*8

为美连达&

*'

为天府可乐&

*P

为康师傅绿茶&

*b

为美汁源

葡萄汁&

*0

为加多宝凉茶&

28

为康师傅蜂蜜柚子汁&

2'

为茶
,

果味茶

饮料&

2P

为康师傅冰糖柠檬汁&

2b

为康师傅冰糖雪梨汁&

20

为康师傅

冰红茶&

,8

为
:

A

"

*3+FS

绿茶&

,'

为
4

A

"

*3+FS

绿茶&

,P

为
-

A

"

*3+

FS

绿茶&

,b

为
*+

A

"

*3+FS

绿茶&

,0

为纯净水

图
*

!!

TaP(

体外试验结果

/7/

!

临床试验分析结果
!

*2

例健康志愿者口服绿茶
*+F;<

后#胃*十二指肠信号丢失#胆总管*胆胰壶腹*胰管及胆囊的图

像质量均优于口服绿茶前$

"

$

+7+3

%#但口服绿茶前后肝内胆

管及肝管的图像质量差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#见表
*

'

表
*

!!

口服绿茶前后胃&十二指肠信号丢失情况及

!!!

胰胆管图像质量评分比较(

+

#

Q

a

%$分)

项目
'

口服前 口服后
*+F;< 8 "

胃及十二指肠近端
*2 273+

$

*7++

%

,7++

$

+7)3

%

627::9 +7+*:

肝内胆管
*2 *7++

$

*7++

%

*7++

$

*7++

%

6*7),2 +7+-,

肝管
*2 *7++

$

*7++

%

*73+

$

*7++

%

6*7:*: +7*3)

胆总管
*2 *73+

$

*7++

%

27++

$

*7++

%

6274:4 +7++-

胆胰壶腹
*2 *7++

$

*7++

%

27++

$

27++

%

6,7+++ +7++,

胰管
*2 *7++

$

*7++

%

27++

$

*73+

%

6,7+++ +7++,

胆囊
*2 *7++

$

*7++

%

27++

$

*7)3

%

6274:4 +7++-

'

!

讨
!!

论

!!

TaP(

具有无创性*有效性及可重复性等优点#可以多角

度*多方位地对胰胆管进行观察#对胰胆管病变的定位*定性诊

断价值较高#近年来在临床上应用较多'胃肠道液体背景高信

号的存在影响了
TaP(

的图像质量和诊断准确率#因此选择

一种安全*有效的胃肠道阴性对比剂成为了改善图像质量#提

高诊断水平的关键'目前#国内外在口服阴性对比剂方面做了

不少研究#一些研究通过口服商业化学阴性对比剂来降低胃肠

道干扰#如钆喷酸葡胺*枸橼酸铁铵等(

:#4

)

'钆喷酸葡胺是一种

广泛应用于临床的顺磁性对比剂#口服高浓度的钆喷酸葡胺可

以缩短
"2

弛豫时间#有效抑制胃肠道内液体信号#突出显示

胰胆管'枸橼酸铁铵也是一种顺磁性物质#其中的铁能够明显

缩短其周围氢质子的
"2

弛豫时间#从而产生
"2

低信号'但

这些对比剂价格较贵*口感较差#难以在临床上广泛开展应用'

近年来也有研究使用蓝莓汁*菠萝汁等作为口服阴性对比

剂(

)#-

)

#但是果汁的制作程序繁琐#且不易保存#临床应用受限'

这就需要寻找到一些更为安全*廉价*易获取*口感好的口服阴

性对比剂来改善
TaP(

的图像质量'

本研究选用各大超市易购买的
*+

种不同品牌饮料及
:

种

不同浓度的绿茶进行研究'研究结果表明#在这几种常见饮料

中#绿茶对胃肠道液体信号的衰减最为明显#这与文献(

9#**

)

的研究结果一致'茶
,

果味茶饮料*康师傅冰红茶*康师傅绿

茶及加多宝凉茶对胃肠道液体信号的衰减有一定作用#其中又

以加多宝凉茶最为明显'有研究报道锰在茶叶中的浓度为

-2:7-F

A

"

]

A

(

*2

)

'上述几种茶饮料中均含有顺磁性物质锰元

素#因此能够缩短
"2

弛豫时间#降低胃肠道液体信号的干扰'

由于不同饮料中锰元素的浓度不同#因而其对胃肠道液体信号

的衰减程度亦存在差别'研究中选取的这
:

种浸泡浓度的绿

茶#其锰元素浓度均较高#因此它们均能有效降低胃肠道液体

信号#考虑到口感因素#故推荐
:

A

"

*3+FS

的绿茶作为最适合

饮料'相较于商业化学阴性对比剂#这些茶饮料容易获取*价

格低廉*规格统一#且口感较好#更易被检查者所接受'若患者

有胃炎等胃肠道疾病或不喜欢饮茶者#也可选择口感更好的加

多宝凉茶等'

本研究结果还显示#

*2

例健康志愿者口服绿茶后
*+F;<

-
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后胃*十二指肠信号丢失#胆总管*胆胰壶腹*胰管及胆囊的图

像质量均优于口服绿茶前#但口服绿茶前后肝内胆管及肝管的

图像质量差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'这一现象表明!$

*

%

饮用绿茶后能够消除胃肠道内液体
"2

高信号的干扰#提高

TaP(

的图像质量#有助于胰胆道疾病的诊断'$

2

%胃*十二

指肠近端液体对肝内胆管及肝管的图像质量影响较小#而对胆

总管*胆胰壶腹*胰管及胆囊的显示干扰较大#这主要与胃*十

二指肠与胰胆管系统的解剖结构及相对位置关系有关'

本研究还存在一些局限性#如仅纳入了
*2

例健康志愿者#

没有对存在胰胆管疾病的患者进行研究#还需进一步扩大样本

量&研究中选取的这
:

种浸泡浓度的绿茶及
23+FS

用量虽被

证实可显著降低胃肠道的影响#但绿茶的最佳浓度及最佳饮用

量还有待进一步证实'

综上所述#绿茶作为一种安全*廉价*易获取*口感好的饮

料#能够降低胃肠道液体对
TaP(

图像质量的影响#可应用于

临床'
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