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【摘要】目 的  探讨肝内周围型胆管
细胞癌(Intrahepatic peripheral 
cholangiocarcinoma，HPCC)的CT及MRI 
诊断与临床意义对照分析。方法 选取自
2014年11月到2016年8月在我院就诊的68
例疑似HPCC患者作为研究对象，所有研究
对象入院后接受CT、MRI检查，并给予后
期病理学诊断，其中45例为HPCC确诊患
者，剩余23例为胆管下段良性肿瘤患者。
比较CT、MRI联合检查和CT、MRI单独检查
的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预
测值以及符合率。结果 CT检查的灵敏度
为71.11%，特异度为73.91%，阳性预测值
为84.21%，阴性预测值为56.67%，符合率
为72.06%。MRI检查的灵敏度为75.56%，
特异度为82.61%，阳性预测值为89.47%，
阴性预测值为63.33%，符合率为77.94%。
CT、MRI联合检查的灵敏度为91.11%，特
异度为95.65%，阳性预测值为97.62%，阴
性预测值为84.62%，符合率为92.65%。
CT、MRI联合检查的灵敏度、特异度、阳
性预测值、阴性预测值、符合率显著高于
CT单独检查，灵敏度、符合率显著高于
MRI单独检查，且以上差异具备统计学意
义(P＜0.05)。结论 CT、MRI联合检查对
肝内周围型胆管细胞癌鉴别诊断效果较
好，临床应用价值高。
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[Abstract] Objective  To study the CT and MRI diagnosis and clinical significance of 

intrahepatic peripheral cholangiocarcinoma. Methods  From November 2014 to August 

2016, 68 patients with suspected intrahepatic peripheral cholangiocarcinoma were selected 

as the study objects. All the subjects received CT and MRI examination after admission, 

and were given pathological diagnosis in the later stage. 45 of them were diagnosed with 

intrahepatic peripheral cholangiocarcinoma, and the remaining 23 were benign tumor in 

the lower segment of the bile duct. The sensitivity, specificity, positive predictive value, 

negative predictive value and coincidence rate of CT, MRI combined examination 

and CT, MRI alone examination were compared. Results  The sensitivity of CT was 

71.11%, the specificity was 73.91%, the positive predictive value was 84.21%, the negative 

predictive value was 56.67%, and the coincidence rate was 72.06%. The sensitivity of 

MRI was 75.56%, the specificity was 82.61%, the positive predictive value was 89.47%, 

the negative predictive value was 63.33%, and the coincidence rate was 77.94%. The 

sensitivity of CT and MRI was 91.11%, the specificity was 95.65%, the positive predictive 

value was 97.62%, the negative predictive value was 84.62%, and the coincidence rate was 

92.65%. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and 

coincidence rate of CT and MRI combined examination were significantly higher than 

that of CT alone examination, and the sensitivity and coincidence rate were significantly 

higher than that of MRI alone examination, and the difference was statistically significant 

(P＜0.05). Conclusion  CT combined MRI has a good effect on differential diagnosis 

of intrahepatic peripheral cholangiocarcinoma, which is worthy of popularization and 

application. 
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Clinical Significance

    肝内周围型胆管细胞癌( I n t r a h e p a t i c  p e r i p h e r a l 

cholangiocarcinoma，HPCC)作为一种原发性肝癌，在临床中较为多

见 
[1]
。该病的发病率较高，占所有原发性肝癌患者十分之一左右

[2-3]
。

大多数肝内周围型胆管细胞癌都属于导管细胞癌，主要是在肝内小胆

管和末梢性胆管上皮的基础上演变而来的，其病理组织生长类型主

要有胆管组织周围浸润型、外生肿块型、胆管腔内生长型等三种类

型 
[4]
。肝内周围型胆管细胞癌多数情况下隐匿起病，且缺乏特异性的

早期临床诊断指征，病情发现较迟，而治疗也较为困难，多为姑息性

治疗，故患者预后较差
[4]
。因此，给予肝内周围型胆管细胞癌患者早

期、及时、有效的鉴别诊断，对疾病的治疗及预后意义重大。目前，

CT及MRI广泛应用于肝内周围型胆管细胞癌的早期鉴别诊断过程中，且

临床效果较好
[5]
。现就肝内周围型胆管细胞癌的CT及MRI诊断与临床意

义作相关探讨。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取自2014年11月到2016年8月在我院就诊的疑
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表4 比较CT、MRI联合检查和CT、MRI单独检查的灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值、符合率

	         CT检查(n=68)	 MRI检查(n=68)	 CT、MRI联合检查(n=68)

灵敏度(%)	 32/45(71.11%)	 34/45(75.56%)	   41/45(91.11%)ab

特异度(%)	 17/23(73.91%)	 19/23(82.61%)	   22/23(95.65%)a

阳性预测值(%)	 32/38(84.21%)	 34/38(89.47%)	   41/42(97.62%)a

阴性预测值(%)	 17/30(56.67%)	 19/30(63.33%)	   22/26(84.62%)a

符合率(%)	 49/68(72.06%)	 53/68(77.94%)	   63/68(92.65%)ab

 注：a与CT检查相比，P＜0.05；b与MRI检查相比，P＜0.05。

表1 比较CT检查和病理检查结果

CT诊断	           病理检查结果	           合计(例)

	  恶性肿瘤(例)	 非恶性肿瘤(例)	

阳性(例)     32	             6	             38

阴性(例)     13	             17	            30

合计(例)     45	             23	            68

表2 比较MRI检查和病理检查结果

MRI诊断	          病理检查结果	           合计(例)

	  恶性肿瘤(例)	 非恶性肿瘤(例)	

阳性(例)     34	             4	               38

阴性(例)     11	             19	              30

合计(例)     45	             23	              68

表3 比较CT、MRI联合检查和病理检查结果

CT联合MRI诊断	        病理检查结果	     合计(例)

	      恶性肿瘤(例)   非恶性肿瘤(例)	

阳性(例)         41	           1	        42

阴性(例)         4	           22	        26

合计(例)         45	           23	        68

似68例肝内周围型胆管细胞癌患

者作为研究对象，所有研究对

象入院后经先后接受CT、MRI检

查，并给予后期病理学诊断，其

中45例为肝内周围型胆管细胞癌

确诊患者，剩余23例为胆管下

段良性肿瘤患者。所有68例研

究对象中，男性37例、女性31

例，年龄38～71岁，平均年龄

(58.83±7.52)岁，右上腹镇痛27

例、巩膜黄染21例、消瘦畏寒20

例。

    1.2 纳入标准、排除标准

    1.2.1 纳入标准：(1)所有患

者接受CT、MRI检查以及病理学检

查；(2)所有患者及其家属均知情

同意且签署知情同意书。

    1.2.2 排除标准：伴有严重

血液、呼吸、神经以及肝肾功能

障碍等其他全身性系统功能障碍

的患者。

    1.3 研究方法

    1.3.1 所有研究对象均给予

CT检查：采用德国西门子公司生

产的Somaton plus型螺旋CT扫描

机，给予平扫和动态增强扫描。

设置电流150mA，电压120kV，从

患者膈顶部顺次向肝右叶下缘进

行扫描，设置10mm的扫描层厚

度。经患者肘静脉注射非离子对

比剂，再给予增强扫描，对动脉

期扫描25s左右，对门脉期扫描

50s左右，对延迟期扫描5min左

右。

    1.3.2 所有研究对象均给予

MRI检查：采用德国西门子公司生

产的Magnetom Vision Plus超导

MRI超导系统，给予T1WI、T2WI加

权扫描，从患者膈顶部顺次向肝

右叶下缘进行扫描，设置8mm的扫

描层厚度、2mm的扫描层间距。经

患者肘静脉注射非离子对比剂，

再给予增强扫描，对动脉期扫描

30s左右，对门脉期扫描50s左

右，对延迟期扫描5min左右。

    1.3.3 将所有研究对象的

CT、MRI检查结果与病理检查结果

做对比。

    1.4 计算并比较两组患者超

声检测的灵敏度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值以及符合

率：

    灵敏度 =真阳性患者数 /

(真阳性患者数 +假阴性患者

数)×100%；

    特异度 =真阴性患者数 /

(真阴性患者数 +假阳性患者

数)×100%；

    阳性预测值=真阳性患者数

/(真阳性患者数+假阳性患者

数)×100%；

    阴性预测值=真阴性患者数

/(真阴性患者数+假阴性患者

数)×100%；

    符合率=(真阳性患者数+假阴

性患者数)/总患者数×100%。

    1 . 5  统计学处理  采用

SPSS19.0进行统计学处理，计量

资料以(χ
-
±s)表示，采用t检

验，计数资料采用百分比表示，

采用χ
2
检验。P＜0.05为差异具有

统计学意义。

    2  结   果

    2 . 1  比 较 C T 检 查 和 病

理 检 查 结 果   经 统 计 学 分
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析 ， C T 检 查 的 灵 敏 度 = 3 2 /

(32+13)×100%=71.11%，特异

度=17/(17+6)×100%=73.91%，

阳 性 预 测 值 = 3 2 /

( 3 2 + 6 ) × 1 0 0 % = 8 4 . 2 1 % ，

阴 性 预 测 值 = 1 7 /

(17+13)×100%=56.67%，符合率

=(32+17)/68×100%=72.06%。见

表1。

    2 . 2  比较 M R I检查和病

理 检 查 结 果   经 统 计 学 分

析， M R I 检查的灵敏度 = 3 4 /

(34+11)×100%=75.56%，特异度

=19/(19+4)×100%=82.61%，阳性

预测值=34/(34+4)×100%=89.47%

，阴性预测值=19/(19+11)×100%

=63.33%，符合率=(34+19)/68×

100%=77.94%。见表2。

    2.3 比较CT、MRI联合检查和

病理检查结果  经统计学分析，

CT、MRI联合检查的灵敏度=41/

(41+4)×100%=91.11%，特异度

=22/(22+1)×100%=95.65%，阳性

预测值=41/(41+1)×100%=97.62%

，阴性预测值=22/(22+4)×100%=

84.62%，符合率=(41+22)/68×

100%=92.65%。见表3。

    2.4 比较CT、MRI联合检查和

CT、MRI单独检查的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值、

符合率  经统计学分析，CT、MRI

联合检查的灵敏度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值、符合率

显著高于CT单独检查，灵敏度、

符合率显著高于MRI单独检查，差

异有统计学意义(P＜0.05)。见表

4。

    3  讨   论

    HPCC的病理组织成分复杂，

主要由恶性肿瘤细胞、纤维组

织、凝固性坏死以及粘蛋白组

成，且众多组织成分的比例和分

布特点在不同组织类型和肿瘤区

域中也显著不同
[4,6-8]

。

    CT检查在肝脏疾病的鉴别诊

断过程中已被广泛应用，其扫描

范围大、迅速、薄层、无间隔、

多期增强，患者呼吸运动等活动

对图像质量的影响很小；CT图像

多平面与冠状面在重组处理后，

清晰度会更高；且门静脉期、动

脉期和延迟期在给予增强扫描

后，可以更加精确地显示患者肿

瘤病灶与相邻结构的关系，对微

小病变的定位和定性也更加精

确 
[9-10]

。MRI平扫及动态增强扫描

对软组织的分辨率较高，可以多

参数、多方位成像，其对肿瘤边

界及内部组织成分的显示比CT平

扫更加清晰，但患者的呼吸运动

等活动对其扫描图像会有不小的

影响，容易出现伪影，引起漏诊

和误诊的出现
[11-13]

。因此，CT、

MRI检查对HPCC的鉴别诊断价值均

较高，但是为了提高诊断效率，

减少漏诊和误诊的发生，应当将

CT、MRI检查结合起来，进行联合

诊断
[14]

。

    灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值、符合率的涵

义：(1)灵敏度，又称真阳性率，

指实际有病而按筛检试验的标准

被正确诊断为有病的百分比，即

本研究中影像学检查出的恶性肿

瘤的患者占实际恶性肿瘤患者的

比例，其反映了项目检查发现病

人的能力。(2)特异度，又称真阴

性率，指实际无病而按筛检试验

的标准被正确诊断为无病的百分

比，即本研究中影像学检查出的

非恶性肿瘤的患者占实际非恶性

肿瘤患者的比例，其反映了项目

检查确定非病人的能力。(3)阳性

预测值，指项目检查阳性者患目

标疾病的可能性，即本研究中影

像学检查出的恶性肿瘤的患者实

际为真实恶性的可能性。(4)阴性

预测值，指项目检查阴性者不患

目标疾病的可能性，即本研究中

影像学检查出的非恶性肿瘤的患

者实际为真实非恶性的可能性。

(5)符合率，又称一致率，指筛

检试验判定的结果与标准诊断的

结果相同的数占总受检人数的比

例，即本研究中影像学检查出的

良恶性肿瘤的结果与病理诊断结

果相同的人数占总检查人数的比

例。因此，影像学检查的灵敏度

越高，则其阴性预测值越高，反

之，影像学检查的特异度越高，

则其阳性预测值也越高。

    本研究显示，CT、MRI联合检

查的灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值、符合率显著高

于CT单独检查，灵敏度、符合率

显著高于MRI单独检查，且以上差

异具备统计学意义(P＜0.05)。说

明CT、MRI联合检查对HPCC的鉴别

诊断效果显著优于CT、MRI单独检

查。而至于CT、MRI联合检查的特

异度、阳性预测值、阴性预测值

虽然也高于MRI单独检查，但差异

无统计学意义，可能是研究样本

较少所致，故有待下一步研究。

    综上所述，CT、MRI联合检查

对HPCC鉴别诊断效果较好，临床

诊断价值较高，可以在该病的鉴

别诊断过程中推广应用。

    参考文献

[ 1 ]张金星,郑张军.肝内周围型胆

管细胞癌C T和 M R I诊断及病理

基 础 分 析 [ J ] . 现 代 医 用 影 像

学,2017,26(2):332-333

[2]刘国保,罗久伟,成官迅,等.肝内

周围型胆管细胞癌CT和MRI诊断及

病理基础研究[J].中国CT和MRI杂

志,2012,10(1):57-59,78,封3.

[ 3 ]王天宝,高剑波.肝内周围型胆

管细胞癌的病理表现及螺旋CT

和MRI诊断研究[J].中国实用医

刊,2013,40(2):1-3.

[4]伍承军.肝内周围型胆管细胞癌CT和

MRI诊断及病理基础探讨[J].世界

最新医学信息文摘(电子
（下转第 89 页）



·89

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2020, Vol.18, No.10 Total No.132

(上接第 79 页)

(本文编辑:张嘉瑜)

【收稿日期】2018-10-10

密度和周围软组织非常接近
[10]

，

因此易发生混淆。并且当未发生

胆管扩张时，CT图像难以辨认两

者密度区别，加之受胆汁水样密

度影响，导致检出率较低
[11]

。此

外，采用腹部CT诊断肝外胆管结

石，其主要诊断依据为结石密度

差异，当结石密度不同，即其成

分不同时，腹部CT影像表现亦存

在差异。例如色素类结石，其腹

部CT影像呈高密度影，而胆固醇

结石CT可出现钙化、高密度及低

密度征象，且低密度结石密度和

胆汁及周围软组织密度相近，因

此检出效果不佳
[12-13]

。为提高肝

外胆管结石检出率，本次研究分

析B超与腹部CT单独检查和联合检

查结果，显示联合检查诊断灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测

值和阴性预测值分别为94.23%、

92.00%、93.51%、96.08%和

88.46%，均明显高于单独B超及单

独腹部CT检查(P＜0.05)，表明联

合检查可提高肝外胆管结石诊断

效能。

   综上所述，相较于单独B超检

查和单独腹部超声检查，B超联合

腹部CT检查对肝外胆管结石诊断

效能更高，有利于提高临床对肝

外胆管结石检出率。
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