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Abstract 

Magnetic resonance Cholangiopancreatography (MRCP) is a technique that 

has evolved over the past two decades, and consider as a noninvasive 

diagnostic modality capable to produce high-quality images of the Biliary 

and pancreatic disorders.  

This study was across sectional descriptive study aimed to Study of Biliary 

system diseases using magnetic resonance imaging carried out at king 

Khalid hospital- KSA from February 2017 to December 2018. 

There were 92 patients scanned using two magnetic resonance machines of 

energy 1.5 tesla  and 3 tesla, all those patients had age between 18 to 88 

years and had Biliary disease,  any patient with age out of this group or had 

normal Biliary system was excluded from this study.  

Study showed that there was 61.3% of cases were female and 38.7 % were 

male, also study showed that the most affected age group was 31-45 years. 

 

Study resulted magegnetic Resonance Imaging was very accurate in 

diagnosis and differentiated between Biliary system diseases and female 

was more affected than male  Biliary system diseases. Also study revealed 

that the most diseases affected the Biliary system were stone and cyst 

respectively.  

Study recommended that further studies should be done in this field with 

increasing number of sample, age groups and comparing with other 

motilities. 
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: ملخص الدراسة   

 

عالیة الجودة صور وسیلة تشخیصیة قادرة على إنتاج یعتبر جھاز الرنین المغنطیسي 

  . للاضطرابات الصفراویة والبنكریاسیة

أجریت ھذه الدراسة عبر دراسة وصفیة مقطعیة تھدف إلى دراسة أمراض نظام 

فى الملك خالد القنوات الصفراویة باستخدام التصویر بالرنین المغناطیسي في مستش

 .2018إلى دیسمبر  2017بالمملكة العربیة السعودیة قي الفتره من  فبرایر 

 3و  1.5باستخدام جھازین للرنین المغنطیسي ذو شدة مغنطیسیة مریضا  92تم دراسة  

سنة وكان لدیھم مرض الصفراوي ،  88إلى  18تتراوح أعمارھم بین  والتي . تسلا

 .تثناء اي مریض خارج ھذه المجموعةوتم اس

٪ من الذكور  38.7٪ من الحالات كانت من الإناث و  61.3أظھرت الدراسة أن ھناك 

 .سنة 45-31 بین ، كما أظھرت الدراسة أن الفئة العمریة الأكثر تضررا كانت

ا في تشخیص مختلف وأظھرت الدراسة أن التصویر بالرنین  ًا جدً  المغناطیسي كان دقیق

ً منأم أمراض الجھاز الصفراوي من  راض الجھاز الصفراوي وكانت الأنثى أكثر تأثرا

تصیب النظام الصفراوي كانت  كما كشفت الدراسة أن معظم الأمراض التي ,الذكور 

 .على التوالي الحصاوي  والتكیس

وأوصت الدراسة بإجراء المزید من الدراسات في ھذا المجال مع زیادة عدد العینات 

 .الأخرى وسائلات العمریة ومقارنتھا بالوالفئ
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