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Аннотация
Цель исследования. Оценить возможности магнитно-резонансной холангиопанкреа-

тографии с построением трехмерных моделей у детей с кистозным расширением желчных 
протоков.

Материалы и методы. Обследовано 73 ребенка с кистозным расширением желчных 
протоков: 47 девочек (64 %) и 26 мальчиков (36 %). Возраст пациентов составил от 5 суток 
жизни до 17 лет 7 мес. Всем детям проведено УЗИ и МРХПГ с построением 3D-моделей.

Результаты. При МРХПГ-исследовании у 43 детей (58,9 %) выявлено КРЖП верете-
нообразной формы и у 30 детей (41,1 %) — шарообразной формы. Проведена оценка вариа-
тивности внутрипеченочных протоков у детей с КРЖП. Установлено, что у детей с КРЖП 
и наличием АПБС риск развития панкреатита в 5,13 раза больше, чем у детей с нормальным 
слиянием протоков, результаты статистически значимы (p < 0,05).

Показано, что компьютерная 3D-обработка улучшает эффективность метода при ди-
агностике КРЖП у детей, позволяя преодолеть ограничения в виде проекционного нало-
жения анатомических структур. Так получены статистически значимые различия при по-
строении 3D-моделей по сравнению с анализом только МРХПГ-изображений в отношении 
оценки вариативности слияния внутрипеченочных протоков (χ² = 34, p < 0,001), вариантов 
впадения пузырного протока (χ² = 46, p < 0,001), при анализе типа АПБС (χ² = 46, p < 0,001). 

Заключение. МРХПГ позволяет неинвазивно, без лучевой нагрузки и внутривенного 
контрастирования получить полное представление о топографии внепеченочных желчных 
и панкреатических протоков, что позволяет спланировать ход хирургического лечения и 
избежать повреждения важных анатомических структур. 
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Дополнение стандартного МРХПГ-исследования построением 3D-моделей улучшает 
эффективность метода при диагностике КРЖП у детей, позволяя преодолеть ограниче-
ния в виде проекционного наслоения анатомических структур. Данная методика позволя-
ет пространственно и детально оценить тип слияния внутрипеченочных протоков в 85 %, 
в 78 % — анатомические варианты пузырного протока и в 40 % — наличие АПБС с после-
дующим подразделением их на типы. Данное преимущество позволяет сократить количе-
ство или полностью исключить интраоперационные исследования. 	
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Abstract
Objective. Evaluation of the possibility of magnetic resonance cholangiopancreatography 

with the construction of three-dimensional models in children with cystic dilation of the bile 
ducts.

Materials and methods. 73 children with cystic dilation of the bile ducts were examined: 
47 girls (64 %) and 26 boys (36 %). The age of the patients ranged from 5 days of life to 17 
years 7 months. All children were examined by ultrasound and MRCP with the construction of 
3D-models.

Results. During the MRCP study, 43 children (58.9 %) were found to have fusiform cystic 
bile ducts and 30 children (41.1 %) had spherical cystic bile ducts. The variability of intrahepatic 
ducts in children with cystic bile ducts was assessed. It was found that in children with choledochal 
cyst and the presence of APBS, the risk of developing pancreatitis is 5.13 times higher than in 
children with normal duct fusion, the results are statistically significant (p < 0.05).

It was shown that computer 3D processing improves the efficiency of the method in diagnosing 
cystic dilation of the bile ducts in children, allowing to overcome the limitations in the form 
of projection superposition of anatomical structures. Thus, statistically significant differences 
were obtained in the construction of 3D models compared to the analysis of only MRCP images 
in relation to the assessment of the variability of the fusion of intrahepatic ducts (χ² = 34, p < 
0.001), variants of the cystic duct return (χ² = 46, p < 0.001), when analyzing the type of abnormal 
pancreatobiliary anastomosis (χ² = 46, p < 0.001).

Conclusion. MRCP allows non-invasively, without radiation exposure and intravenous 
contrast, to obtain a complete picture of the topography of the extrahepatic bile and pancreatic 
ducts, which allows planning the course of surgical intervention and avoiding damage to important 
anatomical structures.

Supplementing the standard MRCP study with the construction of 3D models improves the 
effectiveness of the method in diagnosing cystic dilation of the bile ducts in children, allowing to 
overcome limitations in the form of projection layering of anatomical structures, which allows to 
reduce or completely eliminate intraoperative studies.. 
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Актуальность
Кистозное расширение желчных 

протоков (КРЖП), киста холедоха —
это редкий порок развития желчевы-
водящих путей, проявляющийся ве-
ретенообразным или шарообразным 
расширением внутри- и внепеченочных 
желчных протоков [14]. Частота встре-
чаемости кист холедоха 1 случай на  
50 000 наблюдений в Азии и 1 случай 
на 50 000–150 000 наблюдений на За-
паде [8], с большей распространенно-
стью у лиц женского пола [11].

У детей для диагностики КРЖП 
проводят ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) [2, 3], эндоскопическую 
ретроградную холангиографию, маг-
нитно-резонансную холангиопанкре-
атографию (МРХПГ) и интраопера-
ционную холангиопанкреатографию 
[9]. Последний метод применяется в 
основном для получения подробной 
анатомии гепатобилиарной зоны. Пе-
ред детскими врачами всегда стоит 
вопрос выбора эффективного метода 
диагностики с учетом соотношения 
его информативности и возможных 
негативных последствий.

МРХПГ рекомендуется для ис-
следований в педиатрической прак-
тике за счет неинвазивности и отсут-
ствия лучевой нагрузки [1, 7, 12, 14, 
16]. В результате получаются двумер-
ные плоскостные изображения за счет 
использования метода проекции мак-
симальной интенсивности (MIP), что 
может привести к неточной интерпре-
тации из-за наслоения анатомических 
структур [13, 15, 18]. 

Трехмерная (3D) визуализация 
представляет современную технологию 
с преобразованием исходных МР-изо-
бражений в 3D-модель с использованием 
компьютерной постобработки изобра-
жений [15]. При этом данная методика 
имеет преимущество, так как позволяет 
детально спланировать ход хирургиче-
ского лечения за счет пространственной 
визуализации анатомических структур в 

области гепатобилиарной зоны, отлича-
ющихся своей сложностью и возрастной 
вариабельностью. Данное преимущество 
является важным аспектом при мини-ин-
вазивных лапароскопических вмешатель-
ствах, которые, по мнению большинства 
авторов, рекомендуются к выполнению у 
детей при данной патологии [4, 5]. 

Таким образом, целью данного ис-
следования было оценить возможности 
магнитно-резонансной холангиопанк-
реатографии с построением трехмерных 
моделей у детей различных возрастных 
групп с кистозным расширением желч-
ных протоков.

Материалы и методы
Проведено обследование 73 пациен-

тов с кистозным расширением желчных 
протоков. Возраст пациентов составил 
от 5 сут жизни до 17 лет 7 мес. Преоб-
ладали пациенты раннего детского и до-
школьного возраста. Среди них 47 дево-
чек (64 %) и 26 мальчиков (36 %). 

Все пациенты прошли клинико-ла-
бораторное исследование, УЗИ и МРТ. 
На первом этапе инструментального 
исследования всем пациентам в обяза-
тельном порядке проводили УЗИ. Ис-
следование проводилось на аппарате 
премиумкласса Voluson E-8 без седации 
пациентов, натощак, в положении лежа 
на спине. 

Далее детям проводили МРХПГ, 
после чего определялась тактика хирур-
гического лечения с обязательной мор-
фологической верификацией. 

МРХПГ проводили на магнитно-ре-
зонансном томографе Excelart Vantage 
Atlas-X с напряженностью магнитного 
поля 1,5 Тл (Toshiba, Япония) с исполь-
зованием 8-канальной катушки для ска-
нирования тела Body flex и датчика син-
хронизации с дыханием. Внутривенное 
контрастирование не применялось. Де-
тям до 5 лет исследование проводилось 
в условиях анестезиологического посо-
бия.  В старшей возрастной группе уда-
валось выполнить МРХПГ при синхро-
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низации с дыханием или при задержке 
дыхания на выдохе.

Протокол МРХПГ включал следу-
ющие стандартные последовательности: 
AX T2 Fase, COR T2 Fase, 3D MRCP с 
различным расположением блока на-
правления сканирования. Далее допол-
няли программами из серий для брюш-
ной полости: AX T2 fs, SAG T2, COR T2 
fs, DWI, AX T1, AX FE in/out. Техниче-
ские параметры МРХПГ сканирования 
(3D MRCP) представлены в таблице.

Компьютерная 3D-обработка про-
водилась после получения послойных 
изображений с применением програм
много обеспечения, предустановленно-
го на магнитно-резонансном томографе 
Excelart Vantage Atlas-X (Toshiba, Япо-
ния) и дополнительно с помощью про-
граммы Radiant DICOM Viewer (ME
DIXANT MACIEJ FRANKIEWICZ, 
Польша) с использованием инструмен-
та 3D VR (рендеринг объема) в интерак-
тивном окне.

Для статистического анализа ис-
пользовали программные пакеты Stat
Tech v. 2.8.8 (ООО «Статтех», Россия) и 
Jamovi Версия 2.3 (Сидней, Австралия), 
а также Office Exel 2010 (Microsoft, Ред-
монд, Вашингтон, США).

Количественные показатели оцени
вались на предмет соответствия нормаль
ному распределению с помощью критерия 
Колмогорова — Смирнова. Для сравнения 
количественных данных использовали 
U-критерий Манна — Уитни. 	

При анализе качественных пока-
зателей использовали тест χ² Пирсо-
на с коррекцией непрерывности. Для 
определения наличия статистически 
значимой разницы в пропорциях меж-
ду парными данными для сравнения 
наблюдений исследований до — при 
МРХПГ и после — с построением 3D-ре-
конструкций использовался критерий 
МакНемара. Результаты считались ста-
тистически значимыми при p < 0,05.

Результаты 
и их обсуждение
По результатам УЗИ в проекции 

ворот печени определялось жидкост-
ное образование округлой, овальной 
или веретенообразной формы, стенки 
которого представляли стенки общего 
желчного протока [2] (рис. 1, а). Про-
свет образования не окрашивался при 
цветовом допплеровском сканировании 
(ЦДС) (рис. 1, б).

УЗИ эффективно выявляло КРЖП с 
оценкой формы кистозного расширения 
и состояния внутрипеченочных прото-
ков. Однако дальнейшая оценка вариан-
тов слияния внутрипеченочных прото-
ков, наличия аберрантных протоков, 
вариативность впадения пузырного про-
тока в КРЖП, а также наличие аномаль-
ного панкреатикобилиарного соустья 
(АПБС) данным методом невозможны. 
Отсутствие четкой пространственной 
визуализации структур гепатобилиар-
ной зоны перед планированием хирур-

Параметры последовательностей для получения изображений 
магнитно-резонансной холангиопанкреатографии

Параметры Дети < 20 кг Дети ≥ 20 кг

Матрица сбора данных (мм) 256 × 256 256 × 256
Разрешение (мм) 250 × 250 250 × 250
Поле обзора (мм) 20 34
Толщина среза (мм) 1,2 1,6
TR 660 1260
TE 250 250
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Рис. 1.  Эхограммы кисты холедоха (КХ) пациента П., 6 лет: а — В-режим, сканирование в 
правом подреберье (ЖП — желчный пузырь), кистозное расширение холедоха (стрелка); 
б — ЦДС, скан в правом подреберье, выявленное кистозное образование (стрелка)  аваску-
лярно

а б

гического лечения требовало проведения 
дальнейшего диагностического поиска,  
а именно проведения МРХПГ.

Тип КРЖП должен быть установлен 
до этапа хирургической коррекции при 
дооперационном планировании выбора 
варианта билиодигестивного соустья, и в 
большинстве случаев с этой целью ори-
ентируются на данные МРХПГ [8]. 

При МРХПГ-исследовании у 43 де-
тей (58,9 %) выявлено КРЖП веретено-
образной формы и у 30 детей (41,1 %) —  
шарообразной формы. По классифика-
ции Davenport, наиболее часто, в 45,2 % 
случаев, встречались кисты 1f типа, 1с 
типа — 28,8 %, почти в равном соотно-
шении кисты 4с — 12,3 % и 4f типа —  
13,7 %. Наглядные МРХПГ-изображе-
ния различных типов КРЖП у детей 
представлены на рис. 2.

При анализе МРХПГ-изображений 
у детей с КРЖП наблюдалась вариатив-
ность внутрипеченочных протоков как в 
отношении их размеров, так и при ана-
лизе типа слияния. На диаграммах пред-
ставлены результаты распределения 
пациентов в зависимости от величины 
внутрипеченочных протоков и типов их 
слияния (рис. 3).

При оценке вариативности слияния 
протоков особое значение имело постро-

ение 3D-моделей. Так, визуализация 
правого переднего (ПП), правого заднего 
(ПЗ) и левого внутрипеченочных прото-
ков (ЛП) на 3D-модели была значитель-
но лучше (85 %), чем на изображениях 
МРХПГ (38 %) (χ² = 34, p < 0,001). 

Полученные в ходе исследования 
результаты коррелируют с данными, 
опубликованными P. Wang и соавт. [17], 
получившими также более высокие по- 
казатели с помощью 3D-модели (65,7 %), 
чем при визуализации МРХПГ (37,1 %), 
для разграничения анатомии секто-
ральных внутрипеченочных протоков  
и обнаружения редких анатомических 
вариантов строения структур гепатоби-
лиарной зоны [17]. 

Такие высокие показатели при по-
строении 3D-моделей обусловлены от-
сутствием проекционного наслоения 
структур и перекрытия зоны интереса 
из-за больших размеров кисты или де-
формированного желчного пузыря, а 
также повышенным жидкостным содер-
жимым в петлях кишки (рис. 4).

Модель 3D-визуализации обеспе-
чила более четкую топографическую 
визуализацию и оценку вариантов впа-
дения пузырного протока по сравнению 
с изображениями МРХПГ (рис. 5). При 
3D-визуализации в 78 % случаев были 
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Рис. 2.  3D-МРХПГ разных типов КРЖП и их схематическое изображение:  а — шаро-
образный тип, 1c в модификации Davenport;  б — шарообразный тип, 4c в модификации 
Davenport;  в — веретенообразный тип, 1f  в модификации Davenport; г — веретенообразный 
тип, 4f  в модификации Davenport 

в г

а б

Рис. 3.  Диаграммы распределения пациентов с КРЖП в зависимости от состояния внут
рипеченочных протоков (а) и по типам слияния в соответствии с классификацией по 
T. Nakamura (б): I тип: правый задний печеночный проток сливается с правым передним, 
образуя правый печеночный проток; II тип: трифуркация внутрипеченочных протоков; 
III тип: правый задний проток впадает в общий печеночный проток; IV тип: правый за-
дний  проток впадает в левый печеночный проток 

а б
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оценены анатомические варианты рас-
положения протоков, при МРХПГ без 
построения 3D-моделей только в 15 %  
случаев (χ² = 46, p < 0,001). 

Неоднозначные результаты полу-
чены при визуализации панкреатиче-
ского протока у детей. Из 73 только у 55 
детей (75 %) удалось визуализировать 
панкреатический проток с построени-
ем 3D-моделей и у 54 детей (73 %) при 
проведении стандартной МРХПГ стати-
стически значимых различий в качестве 
изображений не выявлено (χ² = 1, p = 
0,317). Сложности визуализации связа-

Рис. 4.  МРХПГ пациента Д., 3 года, (а) и 3D-реконструкции (б, в): шарообразный тип 
КРЖП с IV типом слияния внутрипеченочных протоков по Nakamura: правый задний 
пе-ченочный проток (ПЗ, стрелка) впадает в левый печеночный проток (ЛП, стрелка). 
ПП — правый внутрипеченочный проток (красная стрелка)

а вб

Рис. 5.  МРХПГ пациента Г., 7 лет, в коронарной плоскости (а) и 3D-реконструкции (б, в):  
шарообразный тип КРЖП (стрелка, КХ) с извитым и расширенным пузырным протоком 
(стрелка), впадающим в КРЖП

а вб

ны с малым диаметром протока у детей 
младшего возраста и ограничением за 
счет толщины среза изображений. 

Однако при оценке пространствен-
ного взаимоотношения протоков и ана-
томических вариантов расположения, 
в частности, при оценке типа АПБС, 
3D-модель показала большую инфор-
мативность — 86 %. МРХПГ без по-
строения 3D-моделей была эффективна 
только в 21 % случаев (χ² = 46, p < 0,001) 
(рис. 6).

Точная визуализация АПБС особен-
но важна у детей перед планированием 
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хирургического лечения. Считается, что 
наличие АПБС, которое выявили при 
МРХПГ у 29 детей (39,7 %), является 
одним основных патофизиологических 
механизмов развития рецидивирующе-
го панкреатита [10, 11]. При наличии 
АПБС у детей с КРЖП выявляется высо-
кое впадение в холедох панкреатическо-
го протока с формированием длинного 
общего канала, что, в свою очередь, спо-
собствует панкреатобилиарному реф- 
люксу [10, 17]. 

По результатам нашего исследова-
ния установлено, что у детей с КРЖП и 
наличием АПБС риск развития панкреа-
тита в 5,13 раза больше, чем у детей с нор-
мальным слиянием протоков (p < 0,05). 

Обобщенные результаты, получен-
ные в ходе анализа эффективности до-
полнения стандартного исследования 
построением 3D-моделей, представлены 
на диаграмме (рис. 7).

При анализе МРХПГ-изображений 
у детей с КРЖП часто встречалась со-

Рис. 6.  МРХПГ (а)  и 3D-реконструкции (б, в) пациента М, 9 лет: веретенообразная ки-
ста холедоха (стрелка, КХ) с наличием аномального слияния холедоха и панкреатического 
протока (головка стрелки), которое четко визуализируется при построении 3D-моделей (б, 
в), при стандартной МРХПГ (а) дистальная треть холедоха наслаивается на часть панкреа-
тического протока (ПП) (стрелка, ПП), перекрывая место их слияния

а вб

Рис. 7.  Диаграмма частотного распределения при визуализации анатомических вариантов 
строения структур гепатобилиарной  зоны у детей с КРЖП при проведении МРХПГ и с 
построением 3D-моделей
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четанная патология в гепатобилиарной 
зоне: деформация желчного пузыря — в 
67,1 % случаев, холедохоцистолитиаз — 
в 30,2 %, МР-признаки холецистита — 
в 5,5 % случаев и свободная жидкость 
в брюшной полости — в 2,7 %. 

Полученные в ходе МРХПГ данные 
у детей с КРЖП и механической жел-
тухой, подтверждающие наличие блока 
в дистальном отделе общего желчного 
протока при отсутствии эффекта от кон-
сервативной терапии, являлись пока-
занием к хирургической декомпрессии 
желчных протоков. 

Наличие свободной жидкости в 
брюшной полости и увеличенного и де-
формированного желчного пузыря тре-
бовало улучшить качество визуализации 
путем построения 3D-реконструкций с 
выделением зоны интереса вручную и 
удаления областей с жидкостью, меша-
ющих визуализации протоков.

Заключение
УЗИ, как первичный метод луче-

вой диагностики, эффективно позво-
ляет выявить КРЖП у детей, однако 
не предоставляет полную информацию 
о пространственном расположении и 
особенностях слияния структур желче-
выводящей системы, необходимую для 
предоперационного планирования.

МРХПГ позволяет неинвазивно, 
без лучевой нагрузки и внутривенного 
контрастирования, получить полное 
представление о топографии внепече-
ночных желчных и панкреатических 
протоков, что позволяет спланировать 
ход хирургического лечения и избе-
жать повреждения важных анатомиче-
ских структур. 

При МРХПГ необходимо опреде-
лить тип КРЖП, оценить состояние 
внутрипеченочных протоков (величи-
ну, тип слияния, аберрантные протоки) 
и наличие аномального панкреатико-
билиарного соустья, которое является 
предиктом развития рецидивирующего 
панкреатита (χ² = 6,74, p = 0,009).

Дополнение стандартного МРХПГ- 
исследования построением 3D-моделей 
улучшает эффективность метода при 
диагностике КРЖП у детей, позволяя 
преодолеть ограничения в виде про-
екционного наслоения анатомических 
структур. Данная методика позволяет 
пространственно и детально оценить 
тип слияния внутрипеченочных про-
токов  в 85 %, в 78 % — анатомические 
варианты пузырного протока и в 40 % — 
наличие АПБС с последующим подраз-
делением их на типы. Данное преиму-
щество позволяет сократить или пол-
ностью исключить интраоперационные 
исследования.
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