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Every year the number of operations on the hepatobiliary zone is steadily increasing due to diseases of the bile ducts. Against this background, there 
is a need for an accurate diagnosis of complications of these interventions; classical magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) is of 
limited use. With the introduction of a liver-specific contrast agent (Gd-EOB-DTPA), the possibility of diagnosing diseases of the bile ducts has 
expanded. In this clinical review, we review the technical aspects and benefits of Gd-EOB-DTPA-enhanced MR cholangiography. Various types of 
contrast agents, methods of their use in MRI, the dependence of the signal intensity in the bile ducts on the time of administration of the substance, 
the presence of chronic liver diseases are covered in detail. Separately, studies are given on the diagnosis of diseases of the bile ducts with altered 
biliary anatomy, biliary fistulas after surgical interventions. In conclusion, data are presented on promising studies of the functional state of the 
liver based on the use of MRI with hepatotropic contrast enhancement.
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Введение

Магнитно-резонансная холангиопанкреатография 
(МРХПГ) основана на последовательности магнитного 
резонанса, которая изображает медленно движущуюся 
или неподвижную жидкость в виде структуры с высо-
кой интенсивностью сигнала на фоне плотного орга-

на с низкой интенсивностью сигнала (так называемые 
Т2*-взвешенные изображения). Эта последовательность 
идентифицирует любые структуры, содержащие жид-
кость, через которые проходит сканирование, например 
кишечник, выделительная система почек, спинномоз-
говая жидкость, окружающая спинной мозг, подже-
лудочная железа, кисты почек и печени. Что касается 
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Диагностические возможности магнитно-
резонансной панкреатохолангиографии 

с внутривенным контрастированием 
гадоксетовой кислотой при заболеваниях 

желчных протоков
С каждым годом неуклонно возрастает число операций на гепатобилиарной зоне в связи заболеваниями желчных протоков. На фоне 
этого возникает потребность в точной диагностике осложнений данных вмешательств, классическая магнитно-резонансная 
панкреатохолангиография (МРХПГ) имеет ограниченное применение. С внедрением гепатропного контрастного вещества (гадок-
сетовой кислоты) расширилась возможность диагностики заболеваний желчных протоков. В данном клиническом обзоре мы рас-
сматриваем технические аспекты и преимущество МРХПГ с гепатотропным контрастированием. Подробно освещаются различные 
виды контрастных веществ, способы их применение при МРТ, зависимость интенсивности сигнала в желчных протоках от времени 
введения вещества, наличие хронических заболеваний печени. Отдельно приводятся исследования по диагностике заболеваний 
желчных протоков при измененной билиарной анатомии, желчных свищях после хирургических вмешательств. В заключение при-
водятся данные о перспективных исследованиях функционального состояния печени на основе применения МРТ с гепатотропным 
контрастированием.
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гепатопанкреатобилиарной системы, МРХПГ позволяет 
детализировать панкреатические протоки поджелудоч-
ной железы, вне- и внутрипеченочные желчные протоки 
и получать проекционные изображения, аналогичные 
холангиографическим изображениям при эндоскопиче-
ской ретроградной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) 
или чрескожной чреспеченочной холангиостомии 
(ЧЧХС) [1–5].

Преимущество МРХПГ заключается в том, что эти 
изображения получаются неинвазивно и без введения 
перорального или внутривенного контрастного вещества, 
лучевой нагрузки, что делает это исследование абсолютно 
безопасными. Большинство МРХПГ завершается за 10–
15 мин и редко требует седации, поэтому немногим па-
циентам требуется наблюдение после процедуры, как это 
необходимо после ЭРХПГ [6, 7].

В отличие от других процедур визуализации, таких 
как ультразвуковое исследование или ЭРХПГ, МРХПГ 
относительно независима от оператора. Рентгенологу 
требуется глубокое знание анатомии и патологии жел-
чевыводящих путей, но используемая импульсная по-
следовательность несложна, так что опыт МРТ-лаборанта 
редко влияет на диагностическую точность или чувстви-
тельность исследования. Однако при оценке предпола-
гаемой патологии внутрипеченочных желчных протоков, 
которая впоследствии может потребовать чрескожного 
или эндоскопического вмешательства, или у пациентов 
с подозрением на стриктуры билиодигестивных анасто-
мозов важно, чтобы опытный абдоминальный рентге-
нолог оценивал исследование во время его выполнения, 
при необходимости можно было получить дополнитель-
ные изображения [8].

Основным недостатком МРХПГ является ее не-
пригодность для сканирования пациентов с ферро-
магнитными имплантатами или кардиостимуляторами. 
Некоторые операционные скрепки, особенно после 
предыдущей операции на желчных путях, могут при-
вести к появлению артефактов, фрагментарному вы-
падению сигналов, которые, в свою очередь, могут об-
условить плохую визуализацию протоков. Кроме того, 
сигнальные пустоты в желчном дереве относительно не-
специфичны и могут быть вызваны не только камнями, 
но и пневмобилией, сладжем, опухолью или сгустком 
крови [1]. Псевдообструкция желчных протоков может 
быть вызвана пульсацией правой печеночной артери-
ей [9]. Также следует учитывать артефакты, связанные 
с дыханием пациента. Соответствующий клинический 
контекст обычно проясняет полученные результаты. 
Клаустрофобией страдают около 5% пациентов, однако 
скорость обследования часто помогает устранить это 
препятствие. Пространственное разрешение МРХПГ 
в настоящее время ограничено 3 мм, что, в свою оче-
редь, ограничивает обнаружение мелких камней и оцен-
ку вторичных протоков поджелудочной железы [4]. Диа-
гностическая эффективность МРХПГ при выявлении 
обструктивных поражений, таких как камни или стрик-
туры, повышается при наличии расширенных про-
токов [10]. Несмотря на широкое использование МРТ 
брюшной полости с гепатоспецифическим контраст-
ным препаратом при дифференциальной диагностике 
заболеваний печени, в настоящий момент остается 
малоизученным диагностическая значимость желчевы-
делительной фазы исследования, не нашли широко-
го применения контрастные препараты в диагностике 
доброкачественных заболеваний желчных протоков, 
желчных свищей [11].

Диагностика при измененной 
билиарной анатомии

Билиодигестивный анастомоз (БДА) является рас-
пространенной хирургической процедурой, выполняемой 
для лечения различных доброкачественных и злокаче-
ственных заболеваний. Эта процедура обусловливает вы-
сокий риск развития осложнений, таких как несостоя-
тельность анастомоза с формированием желчного свища, 
стриктуры, кровотечения, холангит, конкремент, кото-
рые возникают в 3–43% случаях [12, 13].

Хотя биохимические маркеры крови чувствительны, 
повышение уровня щелочной фосфатазы выступает не-
специфическим показателем обструкции желчных про-
токов [14]. Методы визуализации, которые традиционно 
используются для оценки БДА, включают ультразвуковое 
исследование, ЭРХПГ, ЧЧХС, сцинтиграфию печени 
и Т2-взвешенную магнитно-резонансную холангиогра-
фию (T2Ви МРХПГ). Поскольку эндоскопический до-
ступ к желчевыводящим путям, как правило, исключается 
в данных условиях, неинвазивные методы визуализации 
играют важную роль в динамическом наблюдении за эти-
ми пациентами и выявлении возможных осложнений. 
При диффузионно-взвешенной визуализации (ДВИ) 
ишемизированные желчные протоки могут демонстриро-
вать высокую интенсивность сигнала, что особенно важ-
но в дифференциальной диагностике анастомотических 
и неанастомотических стриктур [15].

Известно, что ультразвуковое исследование ме-
нее информативно у пациентов с БДА, потому что газ 
в желчных протоках может скрывать камни и создавать 
артефакты, которые скрывают детали [16]. Кроме того, 
стойкое послеоперационное расширение желчных про-
токов крайне трудно отличить от расширения из-за 
текущей обструкции. Из неинвазивных методов визуа-
лизации сцинтиграфия печени используется для оценки 
БДА при подозрении на обструкцию, поскольку она пре-
доставляет функциональную информацию, однако она 
не имеет достаточного пространственного разрешения 
и не позволяет идентифицировать уровень обструкции 
[17]. Однофотонная эмиссионная томография облада-
ет лучшим пространственным разрешением, но иссле-
дование сопряжено с повышенной лучевой нагрузкой 
[18]. В связи с этим МРХПГ в качестве неинвазивной 
и высокочувствительной альтернативы прямой холан-
гиографии играет решающую роль в оценке изменений 
в желчевыводящих путях после хирургических вмеша-
тельств [19]. Недавняя разработка многих трехмерных 
(3D) последовательностей существенно расширила ка-
чество изображений МРХПГ, в том числе при оценке 
БДА [20]. У некоторых пациентов может наблюдаться 
умеренное расширение протока, несмотря на проходи-
мый анастомоз, и данные следует рассматривать как сте-
ноз только в том случае, если есть клинические проявле-
ния — холангит, кожный зуд или желтуха [21].

 Недостатки традиционной МРХПГ заключаются 
в том, что отсутствует функциональная информация, 
поэтому дифференциальная диагностика между об-
структивной и необструктивной дилатацией желчных 
протоков часто чрезвычайно затруднена [22, 23]. Осо-
бенно сложна визуализация повреждений и стриктур 
при нерасширенных желчных протоках, при наличии 
множественных внутрипеченочных стриктур; кроме 
того, биломы и желчные свищи могут накладываться 
на изображение желчных протоков и скрывать их ана-
томию [24]. Следовательно, существует необходимость 
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в неинвазивном способе визуализации, который может 
предоставить надежную анатомическую, а также функ-
циональную информацию.

МРХПГ с гепатотропными 
контрастными веществами

МР-холангиография с контрастным усилением, вну-
тривенным введением гепатобилиарных контрастных 
агентов, таких как Mn-DPDP, Gd-BOPTA (мультиханс) 
и Gd-EOB-DTPA (примовист), — недавно разработанная 
методика, которая может предоставить анатомическую 
и функциональную информацию о желчевыводящих пу-
тях [25]. Эти вещества поглощаются функционирующими 
гепатоцитами и выводятся в желчевыводящую систему 
(3–5% — для Gd-BOPTA, 20% — для Mn-DPDP, 50% — 
для Gd-EOB-DTPA).

Mn-DPDP — контрастный агент (магнафодипир), со-
стоящий из парамагнитных ионов марганца (II) и хелат- 
образующего агента фодипир. Ионы марганца в основном 
захватываются нормальной паренхимой печени, что и по-
зволяет получать усиление контрастирования на грани-
цах между поврежденной и здоровой тканями печени. 
В исследовании 13 пациентов с БДА N. Hottat et al. было 
показано, что T1-взвешенная МРХПГ с внутривенным 
введением Mn-DPDP предоставляет полезную анатоми-
ческую и функциональную информацию у пациентов 
с подозрением на обструкцию желчевыводящих путей 
по сравнению с обычной T2-взвешенной МРХПГ [22]. 
Однако Mn-DPDP (тесласкан) в настоящее время недо-
ступен в Европе и Российской Федерации из-за отмены 
государственной регистрации по коммерческим причи-
нам [26].

В серии из 21 пациента, у которых подозревалась 
стриктура БДА, D. Kandasamy et al. [24] сообщалось, 
что МРХПГ, взвешенная по T2, по-прежнему является 
методом выбора при обследовании пациентов со стрик-
турой БДА и использование МРХПГ, усиленной Gd-
BOPTA, в данной ситуации неэффективно. Кроме того, 
выделительная фаза Gd-BOPTA у пациента без холестаза 
составляет от 1 до 2 ч после введения контрастного веще-
ства, и этот факт увеличивает сроки обследования. 

Gd-EOB-DTPA (гадолиний этоксибензилдиэти-
лентриамин пентауксусная кислота, или гадоксетовая 

кислота) является новым гепатоспецифическим кон-
трастным веществом для МРТ и в последние годы ши-
роко используется для выявления заболеваний печени. 
В отличие от внеклеточных МР-контрастных веществ, 
гадоксетовая кислота после внутривенной инъекции 50% 
Gd-EOB-DTPA специфически поглощается клетками пе-
чени и выводится через желчевыводящую систему. Та-
ким образом, Gd-EOB-DTPA может быть использована 
не только для диагностики заболеваний печени, но также 
и для улучшения МР-холангиографии. 

Исследования H. Takao et al. [27] показали, что хро-
нические заболевания печени (такие как цирроз печени) 
могут влиять на интенсивность сигнала Gd-EOB-DTPA 
в желчевыводящей системе на МР-холангиограммах. Со-
общалось, что интенсивность сигнала желчи в общем 
желчном протоке повышается уже через 10 мин после вве-
дения контрастного вещества у здоровых добровольцев, 
а на 20-й мин — после инъекции Gd-EOB-DTPA — вы-
полнение МР-холангиограмм достаточно для адекватной 
оценки желчевыводящих путей (рис. 1). 

Поскольку поглощение Gd-EOB-DTPA опосредуется 
транспортером, который отвечает за транспорт билиру-
бина, у пациентов со сниженной выделительной функ-
цией можно заподозрить обструкцию желчевыводящих 
путей или снижение функции гепатоцитов. В случаях 
стриктуры желчевыводящих путей требуется отсрочен-
ная визуализация, и изображения гепатобилиарной фазы 
должны быть получены через 40–60 и 90–180 мин после 
введения контрастного вещества [26, 27]. F.T. Tschirch et 
al. обнаружили, что у пациентов с общим уровнем били-
рубина в сыворотке крови более 30 мкмоль/л или с пока-
зателями MELD (Model for End-Stage Liver Disease) более 
11 через 20 мин после введения Gd EOB-DTPA была 
недостаточная визуализация желчного дерева [28]. Эти 
данные могут повысить надежность МРТ-исследования 
или уменьшить вероятность двоякого толкования дан-
ных. Однако необходима выработка единого метода опре-
деления функции печени с помощью МРТ, а это требует 
дальнейших исследований [29]. Перспективно исследо-
вание функционального резерва печени с помощью МРТ 
перед обширными резекциями печени и изучение роли 
МРТ с гадоксетовой кислотой в оценке функционального 
резерва печени [30]. 

При наличии БДА часто необходимы неинвазивные 
средства оценки желчного дерева после операции, что-

Рис. 1. МР-холангиограммы в E-thrive, аксиальных, коронарных фазах через 30 мин после введения гепатоконтрасного агента (примо-
вист). Состояние после резекции IV, V сегментов печени. Желчные протоки состоятельны, данных за эктравазацию контрастного веще-
ства в брюшную полость нет, свободная эвакуация в двенадцатиперстную кишку. А — фронтальная проекция. Б — аксиальная проекция.
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бы исключить осложнения, в первую очередь стриктуру 
анастомоза. МР-холангиография показывает расшире-
ние билиарной системы, но может быть ограничена ви-
зуализация внепеченочной билиарной системы, места 
БДА и анастомотической петли тощей кишки, а также 
возможной причины обструкции. МРХПГ в сочетании 
с контрастированием Gd-EOB-DTPA позволяет получить 
изображение с более высоким разрешением и лучшей 
визуализацией в области анастомоза, оценить протяжен-
ность стриктуры анастомоза, ее диаметр, вовлеченность 
в стриктуру долевых и секторальных протоков [31]. Вы-
сокая концентрация Gd-EOB-DTPA в желчных протоках 
дает возможность проводить функциональную визуализа-
цию выделения желчи; используя интенсивность контра-
стирования Gd-EOB-DTPA для выделения желчи, можно 
получить представление о типе стриктуры — является она 
клинически значимой или нет, полной или частичной. 
Основное условие — чтобы контрастное вещество про-
ходило через стриктуру менее чем за 20 мин после инъек-
ции. Результаты такого исследования позволят отказаться 
от необоснованных инвазивных вмешательств [32, 33]. 
Кроме того, визуализация контрастного препарата в отво-
дящей петле тонкой кишки БДА дает возможность с уве-
ренностью судить об проходимости БДА [34]. 

МРХПГ с Gd-EOB-DTPA 
у больных желчными свищами

У пациентов с БДА точная и быстрая установка ис-
точника желчного свища из-за несостоятельности БДА 
играет важную роль в определении хирургического под-
хода. Это, в свою очередь, может заметно сократить 
длительность лечения. Для выявления желчных свищей 
могут быть использованы УЗИ, компьютерная томогра-
фия и МРТ. Как правило, эти методы, хотя и дают весьма 
убедительные результаты для диагностики желчных сви-
щей в соответствующих клинических условиях, не позво-
ляют обнаружить источник. Точность диагностики лока-
лизации экстравазации желчи с помощью традиционной 
МРХПГ находится в диапазоне 70–74% [31]. Для под-
тверждения диагноза требуется дальнейшее исследование 
с использованием инвазивных методов, таких как ЧЧХС 
или реже ЭРХПГ, путем выявления активной экстраваза-
ции контрастного вещества из желчного дерева. МРХПГ 
с контрастным усилением добавляет функциональную 
информацию в отношении выделения желчи и может 
быть особенно полезна для определения источника желч-
ного свища [34]. Благодаря высокому пространственному 
разрешению, доступному с помощью МРХПГ с Gd-EOB-
DTPA, можно установить тип повреждения протоков, 

наличие дополнительных желчных протоков или про-
токов Люшка [36]. Кроме того, имеет важное значение 
контрастирование сосудов при МРТ-исследовании, так 
как в 12–47% случаев встречается сочетание повреждений 
сосудов и желчных протоков [37]. 

Заключение 

T1-взвешенная контрастная МРХПГ с использова-
нием гадоксетовой кислоты — недавно разработанный 
метод, который важен для определения анатомии БДА 
и выявления осложнений, таких как анастомотические 
стриктуры и желчные свищи. Кроме того, этот метод по-
зволяет получить функциональную информацию, кото-
рая необходима для оценки обструкции желчевыводящих 
путей и функционального состояния печени. Основные 
недостатки МРХПГ с Gd-EOB-DTPA — высокая стои-
мость, относительная трудоемкость исполнения, а также 
ограничения в изображении желчного дерева у паци-
ентов с гепатобилиарной дисфункцией. Тем не менее 
МР-визуализация с внутривенным введением Gd-EOB-
DTPA может использоваться в качестве дополнительного 
инструмента для повышения диагностической точно-
сти при выявлении осложнений у отдельных пациентов 
с БДА, множественными внутрипеченочными стрикту-
рами.
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