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Abstract 
Objective To observe the relationship between metastases and various clinical indexes based on 
the 18F-FDG PET/CT imaging in order to explore the risk factors for metastases in extrahepatic 
cholangiocarcinoma. Methods 57 patients with extrahepatic cholangiocarcinoma diagnosed in the 
first visit and underwent 18F-FDG PET/CT were retrospectively reviewed. The relationship between 
metastasis and various clinical indexes were analyzed. And risk factors for metastasis in extrahepatic 
cholangiocarcinoma were assessed by Multivariate Logistic regression analysis. Receiver operating 
characteristic (ROC) curve was used for analyzing the best critical value of TSUVmax, T/B to differentiate 
between extrahepatic cholangiocarcinoma with metastases and without metastases. Results 
Monofactorial analysis showed that patients had jaundice, level of CA199 and T/B ratio were vital risk 
elements for tumor metastasis. Further adopting Multivariate Logistic regression analysis showed 
that only T/B was an independent factor for metastasis. The ROC curve analysis the best critical 
value of TSUVmax and T/B in differential between extrahepatic cholangiocarcinoma with metastases 
and without metastases were 4.1 and 1.8 respectively. The best critical value of TSUVmax was 73.9% 
sensitive, 64.7% specific, and 68.4% accurate for diagnosing extrahepatic cholangiocarcinoma with 
metastases. The best critical value of T/B was 82.3%sensitive, 62.5% specific and 68.4% accurate for 
diagnosing extrahepatic cholangiocarcinoma with metastases. Conclusion T/B was an independent 
predictor of metastasis in extrahepatic cholangiocarcinoma patients. 
Keywords: Extrahepatic Cholangiocarcinoma; 18F-deoxy Glucose; Positron Emission Tomography; 
Standardized Uptake Values; Metastasis

　　近年来肝胆系恶性肿瘤的发病率逐年上升，在中国每年此病的新增病例占
全 世 界 的 5 5 % ， 其 中 胆 管 细 胞 癌 已 成 为 肝 胆 系 恶 性 肿 瘤 的 第 二 位 肿 瘤 ， 约 占
10%~15%，其发病率约为0.5/10万~1.2/10万，以男性为多见，稍多于女性[1]。胆
管细胞癌根据发病部位可分为肝内胆管癌、肝门部胆管癌和远端胆管癌[2-5]，其中
肝门部胆管癌和胆总管癌在解剖学上的分界为胆囊管开口，术前影像有时无法辨
别，本研究将二者作为整体来研究。尽管胆管癌的治疗手段不断改进，但预后仍
不理想，局部复发和远处转移是导致治疗失败的主要原因，因此术前准确的分期
以及对病灶侵袭能力的预测，是临床实现个体化治疗的关键。研究表明，病灶对
18F-FDG的摄取程度与肿瘤细胞的增殖活性、分化程度、微血管密切相关[3]，并且
肿瘤自身的转移潜能与肿瘤负荷密切相关[4]，提示肿瘤对18F-FDG的摄取能力在一
定程度上可以反映肿瘤的生物学行为。
　　本研究回顾性分析2010年6月至2018年1月在中山大学附属第一医院因怀疑肝
外胆管癌而进行18F-FDG PET/CT检查的患者资料，应用单因素和多因素分析方法，
分析肝外胆管癌转移的危险因素，讨论18F-FDG PET/CT显像预测肝外胆管癌发生转
移的重要的危险因素，并探寻原发灶的TSUVmax及T/B在鉴别诊断肝外胆管癌有无转
移的最佳临界值。

1  材料与方法
1.1 一般资料  以2010年6月至2018年1月在中山大学附属第一医院因怀疑肝外胆
管癌而行18F-FDG PET/CT检查的患者57例为研究对象；肝外胆管胆管癌无转移
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【摘要】目的 探讨 18F-FDG PET/CT显像预测肝外
胆管癌转移的重要的危险因素。方法 回顾性分析
57例肝外胆管癌患者的18F-FDG PET/CT影像资料及
相关的临床特征，其中有转移者28例，无转移者29
例，应用单因素及多因素分析肝外胆管癌发生转移
的危险因素，并绘制ROC曲线分析原发灶TSUVmax

及T/B在鉴别诊断肝外胆管癌有无转移的最佳临界
值。结果 单因素分析患者有黄疸、T/B和CA199水
平是肝外胆管癌转移的危险因素；多因素分析T/B
是肝外胆管癌转移的独立的危险因素。TSUVmax预
测胆管癌转移的曲线下面积为0.601，当TSUVmax＝
4.1时，灵敏度、特异度、准确性分别是73.9%、
64.7%、68.4%；T/B预测胆管癌转移的曲线下面积
为0.662，当T/B＝1.8时，灵敏度、特异度、准确
度分别是82.3%、62.5%、68.4%。结论 T/B为肿瘤
发生转移的独立的危险因素，为突破形态学因素。
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组29例，男18例，女11例，年龄约为36~87岁，平均年龄
(63.21±12.28)岁；肝外胆管胆管癌有转移组28例，男17例，
女11例，年龄约为26~88岁，平均年龄(58.43±19.29)岁。收
集患者血清肿瘤标记物CA199、CEA等资料，监测时间均为术
前或治疗前，并且与18F-FDG PET/CT的检查时间较一致，在一
周内进行。所有病例均经临床治疗随访和(或)手术切除或穿刺
活检送病理证实。所有患者均有不同形式的临床表现：腹痛、
腹胀、腹部不适、身目黄染、皮肤瘙痒、纳差、消瘦等。
　　纳入标准：怀疑肝外胆管癌而行18F-FDG PET/CT检查且临
床资料完整者；18F-FDG PET/CT检查前未进行手术、放疗、化
疗及抗炎等任何治疗；最终结果得到病理或随访、临床确诊。
排除标准：临床资料不完整者；检查前经过治疗的。
1.2 方法
1.2.1 检查方法  PET/CT显像：仪器为荷兰Philips的GEMINI 
GXL-16型PET/CT仪，18F-FDG 由IBACyclone10/5型回旋加速
器生产，放化纯度>95%，检查前所有患者均禁食6~8h，指
尖血糖浓度控制在11.1mmol/L以下，经前臂浅静脉注射 18F
脱氧葡萄糖，剂量为0.15mCi/kg。患者在注射显像剂前、注
射显像剂30min后及临近扫描时均需饮质量分数2.5％的甘露
醇300mL。注射显像剂后嘱患者平静休息60~90min，并嘱患
者排尿后先进行全身CT扫描，扫描范围为颅底至股骨中段。
扫描参数：电压120kV，电流140mAs。然后在同一范围用三
维模式采集PET图像，6~7个床位，按3min/床位进行PET扫
描，机器自动利用CT数据对PET图像进行衰减校正、图像重建
和融合。图像采用有序子集最大期望值迭代法重建，最终得到
CT、PET、PET/CT融合图像及三维图像。
1.2.2 图像分析  18F-FDG PET/CT图像分别由2名主治以上的经
验丰富的核医学科医师独立进行半定量分析。半定量分析法：
选取PET影像中原发灶摄取最高的层面，采用兴趣区(ROI)
勾画病灶轮廓，由计算机生成最大标准摄取值TSUVmax；并
取肝右后叶下段避开大血管区域，利用同样的方法获得肝脏
BSUVmax，计算病灶与肝实质本底摄取比值T/B。本研究获得
的TSUVmax、T/B比值为2位主治医师测得的平均值。
1.3 统计学方法  应用SPSS 13.0统计软件，进行分析前各组
数据均先进行F检验和正态性检验，均满足方差齐性和正态性
分布，定性资料采用χ

2检验，定量资料两者之间的比较采用
t检验；采用单因素分析胆管癌转移的危险因素，P<0.05为差
异有统计学意义。再对有统计学意义的变量采用逐步向前法
建立logistic回归方程，变量引入水准设为0.05，剔除水准为
0.1，建立回归模型，分析危险预测因素。ROC曲线分析原发
灶TSUVmax及T/B在鉴别诊断肝外胆管癌有无转移的最佳临界
值。

2  结   果
2.1 PET/CT显像结果分析  57例肝外胆管癌中，发生转移的
有28例，其中26例胆管癌原发灶表现为FDG高摄取，2例表现
较低摄取；均有局部区域性淋巴结转移，其中并有4例伴有腹
膜转移，2例出现远处转移。29例肝外胆管癌无淋巴结及远处
转移。

　　典型病例影像图见图1和图2。其中67岁女性患者，PET/
CT显像分析显示：胆总管胰上段管壁增厚并管腔狭窄，可见
FDG异常浓聚，SUVmax约为3.9，术后病理为腺癌，无淋巴结
及远处转移(图1)。26岁男性患者，PET/CT显像分析显示：
左、右肝管汇合部至胆总管胰腺段管壁全程不均匀、环形增
厚，并可见壁结节，密度不均匀，内可见点状、小斑片状钙化
影，可见异常FDG浓聚，SUVmax为5.2，术后病理为腺癌并广
泛转移(图2)。
2.2 单因素分析结果  由表1可知，肝外胆管癌的转移与患者
有黄疸相关(P<0.05)，而与患者性别、病程、CEA、CA199升
高、病变部位、病变范围、胆管壁有无软组织、近段胆管扩
张程度无关(P>0.05)。由表2可知，肝外胆管癌转移与T/B、
CA199水平相关(P<0.05)，与年龄、TSUVmax、CEA水平、软
组织大小无关。
2.3 多因素分析结果  将单因素分析中具有统计学意义的指标
(有黄疸、T/B、CA199)纳入多因素Logistic回归分析(表3)，
以转移与否(0=非转移，1=转移)Y为因变量，以有黄疸、T/B、

表1 胆管癌无转移组与胆管癌有转移组χ2检验结果[n(%)]
项目	                               无转移组(29例)     有转移组(28例)      χ2           P

性别	          男	                    18(62.1)	         17(60.7)              0.01        0.92

	          女	                    11(37.9)	         11(39.3)		

病程	          慢性	                    16(55.2)	         21(75)                 2.46         0.12

	          急性	                    13(44.8)	         7(25)		

有无黄疸	          无	                     7(24.1)	         0(0)	                   7.70        0.01

	          有	                     22(75.9)	         28(100)		

CEA	          不升高                  22(75.9)	         17(60.7)              1.51        0.22

	           升高	                     7(24.1)	         11(39.3)		

CA199                  不升高                 9(31)	         5(17.9)                 1.34        0.25

	            升高	                    20(69)	          23(82.1)		

部位	            肝门部                19(65.5)	          14(50.0)              3.03        0.39

	            胆总管上段        3(10.3)	          2(7.1)		

	            胆总管下段        6(20.7)	          8(28.6)		

	            胆总管全段        1(3.4)	          4(14.3)		

广泛或局限          局限                    28(96.6)	          23(82.1)             3.14        0.08

	            广泛	                    1(3.4)	           5(17.9)		

有无软组织         无	                     6(20.7)	           5(17.9)              0.07         0.79

	           有	                     23(79.3)	           23(82.1)		

近段胆管扩张    轻度	                     11(37.9)	           13 (46.4)          0.42          0.52

	           明显	                     18(62.1)	           15(53.6)

表2 分析胆管癌无转移组与胆管癌有转移组t检验结果
项目	 胆管癌无转移(29例)	    胆管癌有转移组(28例)           t	            P

年龄	      63.2±12.3	        58.4±19.3	                1.12        0.27

TSUVmax	      5.24±3.92	        6.52±3.74	                -1.27      0.21

T/B比值	      2.39±1.61	        3.44±1.89	                 -2.27     0.03

CA199	      942.68±1545.59	        2972.53±4261.12              -2.02     0.04

CEA	      60.15±54.79	        244.34±377.91	                 -1.27     0.22

软组织大小    2.81±1.85	        3.22±1.96	                 -0.73     0.47
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为62.5%、准确性为68.4%。 

3  讨   论
　　淋巴结转移及远处脏器转移与否是影响肝外胆管癌患者预
后的重要因素，对于指导临床选择治疗方案至关重要。周海军
等[5]研究发现原发灶与转移灶之间的癌基因表达谱极为相似，
说明肿瘤的转移潜能在原发瘤阶段即已获得。因此分析胆管癌
转移的主要危险预测因素显得尤为重要，可为临床干预提供指
导。
　　18F-FDG是葡萄糖的类似物，大部分恶性肿瘤代谢活跃，
由PET显像探测病变的SUVmax可以很好地反映葡萄糖的代谢
率，研究报道PET可以早期发现肉眼不可见的恶性病灶及对复
发转移的监测有明显优势[6]，并可以从分子水平无创地了解病
变的代谢、功能等信息，进行推测肿瘤预后[7]。肿瘤SUVmax越
高，患者的预后愈差，这已经在其他部位的肿瘤(如鼻咽癌、
肺癌等)中得到证实[8-9]。
　 　 本 研 究 发 现 胆 管 癌 转 移 与 患 者 黄 疸 、 T/ B 、 C A 1 9 9
相 关 ， 故 认 为 影 响 胆 管 癌 转 移 的 主 要 因 素 包 括 患 者 黄
疸 、 原 发 灶 T/ B 、 血 清 C A 1 9 9 水 平 。 胆 管 癌 转 移 组 的
血 清 C A 1 9 9 ( 2 9 7 2 . 5 3 ± 4 2 6 1 . 1 2 ) 高 于 胆 管 癌 无 转 移 组
(942.68±1545.59)。胆管癌转移组的患者出现黄疸症状的构
成比高于胆管癌无转移组，差异有统计学意义，此结论也比较
符合相关文献报道的当患者处于晚期胆管癌时会出现进行性加
重的黄疸症状。而两组间在形态学方面(病变部位、范围、胆
管壁有无结节或肿块、近段胆管扩张程度)无显著差异，因此
形态学上的改变不能作为判断肝外胆管癌有无转移的因素。
　　通过多因素分析发现T/B比值是胆管癌发生转移的独立
的危险因素。这与Hofele等[9]、杨衿记等[10]的研究结果较一
致，认为原发灶FDG 摄取增高可以作为预后的独立、重要的
因素。本研究认为T/B比值是独立于患者有黄疸症状、CA199
水平最重要的危险因素。此外，本研究结果显示，TSUVmax不
是肝外胆管癌转移的危险因素，分析原因为TSUVmax受到许多
因素的影响，如患者的空腹血糖水平、患者的体形、注射药物
采集时间间隔、图像的采集模式及重建模式等，以上因素影响
18F-FDG的摄取，所以T/B比值更具有客观性。
　 　 本 研 究 通 过 绘 制 R O C 曲 线 发 现 ， TS U V max＝ 4 . 1 时 ，
TSUVmax的曲线下面积为0.601，此时诊断肝外胆管癌转移的
灵敏度73.9%、特异度64.7%、准确性68.4%；T/B比值＝1.8
时，T/B比值的曲线下面积为0.66，此时诊断肝外胆管癌转
移的灵敏度82.3%、特异度62.5%、准确性68.4%。因此当
TSUVmax>4.1、T/B比值>1.8时，高度提示胆管癌合并转移可
能，建议手术时注意周围淋巴结清扫或扩大切除范围，以及术
后采取预防性的放疗或化疗或密切随访降低出现转移的可能，
从而提高患者的生存率。
　　综上所述，患者有黄疸、原发灶T/B、血清CA199是预测
转移状态的重要因素，其中原发灶T/B是转移的一个独立危险
预测因素，将为临床预后和实现个体化治疗提供帮助。而其他
相关因素及在病理类型的应用价值有待进一步研究。

图1 典型病例1影像图。图2 典型病例2影像图。

图3 ROC曲线分析。注：18F-FDG PET/CT的TSUVmax(蓝色)、T/B比值(绿色)在胆
管癌无转移与胆管癌转移组的鉴别诊断效能，最佳临界值分别为4.1、1.8，
曲线下面积分别为0.60、0.66。

CA199为自变量，分别以X1、X2、X3 表示，采用逐步向前法
进行逐步回归分析，对各因素进行进一步筛选，结果显示，
T/B比值为肿瘤发生转移的独立的危险因素，偏回归系数为
4.663，P值为0.02。

表3 logistic分析肝外胆管癌转移的危险因素
	                   B	     S.E.	             P

T/B比值	                 2.74	 1.24	          0.02

有无黄疸	                41.59	 12736.24	          0.99

CA199	               -0.48	 1.77	          0.79

2A

1A

2B

1B

2.4 ROC曲线分析结果  由图3可知，TSUVmax鉴别诊断胆管癌
有无转移的最佳临界值为4.1，曲线下面积为0.60，以最佳临
界值诊断胆管癌转的灵敏度为73.9%、特异度为64.7%、准确
性为68.4%；T/B比值诊断胆管癌的最佳临界值为1.8，AUC为
0.66，以最佳临界值诊断胆管癌转的灵敏度为82.3%、特异度
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重建的CPR可反复旋转和多角度观察，故一旦发现某一角度冠
脉与心肌间无脂肪层间隙存在，可结合横断面图像对MB-MCA
的存在进行诊断。且由于128层CT具有更好更高的时间及空
间分辨率，加之检查过程中强大的后处理功能，使之成为MB-
MCA检出的最佳方法之一。本研究结果还显示，MB-MCA检出
患者斑块检出率与未检出MB-MCA患者比较无统计学意义，且
两者在累及段数和斑块的狭窄程度上比较无统计学意义，但
检出MB-MCA患者其检出斑块主要分布于动脉近段，而未检出
MB-MCA患者其斑块主要位于中段和远段。且经CT检出的斑
块主要位于MB-MCA近侧，与以往超微结构和流体力学的研究
结果[9]一致。由此也说明，MB-MCA可能与动脉硬化有着一定
的联系。总结以往文献[10]和本研究资料，认为MB-MCA近侧的
内皮细胞由于其卵圆形形状导致其血流和长轴方向一致，细胞
表面破损较多更易脱落，而脱落后的细胞皮不仅使血管壁变得
粗糙，而且也可逐渐沉积于血管壁上造成血管硬化，而MCA内
部和远侧其细胞脱落较少，故硬化几率降低，从而为MB-MCA
近侧斑块检出率高提供了理论依据。但也有研究显示，血管的
任何时期MB-MCA中的血流速度均较MB-MCA近侧和远侧高，
从而导致其血管内的剪切力增大，可保护内皮细胞不收损伤，
进而阻止了细胞脱落和降低了动脉硬化可能[11]。而MB-MCA近
侧可能由于剪切力降低的原因更易导致细胞损伤和脱落，进而
造成动脉硬化[12]。故认为MB-MCA的形成其本身不会促成动脉
硬化的发生和进展，而当MB-MCA患者发生心肌缺血或心肌梗
死时，可能与MB内功能血流减少有着一定的联系。
　　综上所述，128层CT血管造影可较好地检出MB-MCA，且
主要好发于LAD，以浅表型更为多见。但MB-MCA的形成与冠
状动脉硬化无直接联系，当MB出现收缩和功能血流减少的时
候可能会导致冠状动脉硬化的形成。
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