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ABSTRACT
Objective To compare the application value of MRI delayed enhancement scan and MSCT in the 
diagnosis of intrahepatic cholangiocarcinoma (ICC). Methods A total of 125 patients with suspected 
ICC were enrolled as the research objects between March 2015 and May 2021. All underwent MRI 
delayed enhancement scan and MSCT, and then they were confirmed by intraoperative pathology. The 
consistency of examination results between MRI delayed enhancement scan, MSCT and pathological 
diagnosis. Taking pathological examination results as the standard, the diagnostic efficiency and value 
of MRI delayed enhancement scan and MSCT for ICC were compared. The pathological types of ICC 
were further classified. The diagnostic efficiency and differential value of MRI delayed enhancement 
scan and MSCT for ductal adenocarcinoma were compared. Results The consistency of examination 
results between MRI delayed enhancement scan and pathological diagnosis was higher than that 
between MSCT and pathological diagnosis (Kappa: 0.642 vs 0.464). The sensitivity and AUC of MRI 
delayed enhancement scan in the diagnosis of ICC were 91.25% and 0.812, higher than those of MSCT 
(80.00%, 0.733) (P<0.05). The consistency of examination results between MRI delayed enhancement 
scan and pathological diagnosis was higher than that between MSCT and pathological diagnosis (Kappa: 
0.715 vs 0.399). The accuracy and AUC of MRI delayed enhancement scan in the diagnosis of ductal 
adenocarcinoma were 88.75% and 0.890, higher than those of MSCT (76.25%, 0.717) (P<0.05) (P<0.05). 
Conclusion The diagnostic value and sensitivity of MRI delayed enhancement scan are high for ICC, 
which is of differential value in ductal adenocarcinoma.
Keywords: MRI Delayed Enhancement Scan; MSCT; IntrahepaticCholangiocarcinoma; Diagnostic Value 

　　肝内胆管细胞癌(intrahepatic cholangio carcinoma，ICC)是来源于肝内小胆管上
皮细胞的恶性肿瘤，与结石及慢性感染密切相关，该疾病起病隐匿，临床表现及实验
室检查缺乏特异性，进行术前早期诊断较为困难。相关研究指出，行肝细胞癌(hepatic 
cell carcinoma，HCC)增强扫描时，其典型表现为对比剂的“快进快出”，而ICC则是
对比剂呈逐渐填充的强化方式，与不典型的HCC有相似之处，导致鉴别较为困难[1]。故
寻求一种更为准确的影像学诊断手段至关重要。目前，MSCT及MRI延迟期强化扫描以
作为两种常用的检查方法应用于临床，在评估多种疾病方面均伴有不可或缺的作用[2]。
MSCT可连续扫描，具有较高的时间分辨率，且增强扫描时可以清晰的显示组织病态、
病变位置及浸润程度[3]。ICC在组织学上富含纤维基质，具有典型的延迟期强化特点，通
过MRI延迟期强化扫描可观察组织强化情况，进而对疾病进行诊断。但目前尚无报道明
确指出何种检查方法对ICC的诊断价值较高，故本研究分别分析了疑似ICC患者的MSCT
及MRI延迟期强化扫描图像，旨在为后期ICC早期诊断方案的制定提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 临床资料  以2015年3月至2021年5月125例疑似ICC患者为研究对象，其中男69
例，女56例；年龄42~78岁，平均(62.39±5.56)岁；病理学检查结果：ICC 80例，HCC 
45例。
　　纳入标准：经超声、平扫CT等检查，初步诊断为疑似ICC患者；行在MSCT及MRI检
查者；影像学及病理资料完整者。排除标准：存在肾衰竭等严重代谢性疾病患者；存在
MSCT及MRI检查禁忌症者；既往有肝脏手术史者；严重甲状腺功能亢进者；检查前已接
受手术或放化疗治疗者；图像不清晰、伪影较大而影响临床诊断者。
1.2 方法  MRI延迟期强化扫描：应用德国Siemens公司Trio 3.0T MRI扫描仪，8通道腹
部表面线圈。患者取仰卧位，先行轴位平扫，扫描序列包括T1WI(SE序列：TR=80ms，
TE=2ms，层厚=5mm，矩阵320*192)、T2WI(HASTE序列：TR=1200ms，TE=90ms，
层厚=5mm，矩阵320*224)，然后行矢状位、冠状位T2WI及脂肪抑制T2WI扫描。行动
脉增强扫描时采用VIBE序列，参数为TR=4ms，TE=1ms，层厚=3mm，矩阵256*256。
扫描范围为右膈膜顶部至肾上极。应用高压注射器注射Gd-DTPA对比剂，剂量为
0.1mmol/kg，注射速率为2mL/s，然后于对比剂注射完毕后立即注入20mL生理盐水。
于注射对比剂后25s、55s行动脉期及门脉期扫描，3min、5min行延迟期扫描，采用注
射对比剂5min的延迟期图像进行评价。参照相关指南[4]对患者进行诊断。
　　MSCT：应用荷兰Philips公司Briliance16排CT机，扫描参数为管电压120kv，管
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【摘要】目的 比较MRI延迟期强化扫描与MSCT在
诊断肝内胆管细胞癌(ICC)中的应用价值。方法 以
2015年3月至2021年5月125例疑似ICC患者为研究对
象，均给予MRI延迟期强化扫描与MSCT检查，并经
术中病理学确诊。比较MRI延迟期强化扫描与MSCT
检查结果与病理学检查结果的一致性；以病理学检
查结果为标准，比较MRI延迟期强化扫描与MSCT检
查对ICC的诊断效能及诊断价值；进一步对ICC的病
理类型进行分类，比较MRI延迟期强化扫描与MSCT
检查对导管状腺癌的诊断效能及鉴别价值。结果  
MRI延迟期强化扫描结果与病理学检查结果的一致
性(Kappa=0.642)高于MSCT(Kappa=0.464)；MRI
延迟期强化扫描诊断ICC的灵敏度为91.25%，大于
MSCT的80.00%(P<0.05)；MRI延迟期强化扫描诊断
ICC的AUC为0.812，大于MSCT的0.733(P<0.05)；
MRI延迟期强化扫描结果与病理学检查结果的一致
性(Kappa=0.715)高于MSCT(Kappa=0.399)；MRI延
迟期强化扫描诊断导管状腺癌的准确度为88.75%，
高于MSCT的76.25%(P<0.05)；MRI延迟期强化扫
描诊断导管状腺癌的AUC为0.890，大于MSCT的
0.717(P<0.05)。结论 MRI延迟期强化扫描对ICC的诊
断价值及诊断灵敏度较高，且对导管状腺癌具有鉴
别价值。
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电流260mA，螺距1.5，层厚5mm。患者于扫描前20min服用温
水500ml，充盈肠道，取仰卧位，扫描范围为右膈膜顶部至肝下
缘，先行平扫，然后应用高压注射器注射碘海醇对比剂行增强
扫描，剂量为100mL，注射速率为3mL/s，于注射后25~30s、
50~60s、120~180s行动脉期、门脉期及延迟期扫描。参照相关
指南[4]对患者进行诊断。
1.3 观察指标  (1)比较MRI延迟期强化扫描与MSCT检查结果与病
理学检查结果的一致性。(2)以病理学检查结果为标准，比较MRI
延迟期强化扫描与MSCT检查对ICC的诊断效能及诊断价值。(3)比
较MRI延迟期强化扫描与MSCT检查对导管状腺癌的诊断效能及鉴
别价值。
1.4 统计学处理  应用SPSS 24.0软件处理数据，计数资料以%表
示，采用χ

2检验比较组间差异；计量资料经正态检验后用(χ-±s)
表示，用t检验比较组间差异；采用ROC曲线分析MRI延迟期强化
扫描与MSCT检查对ICC的诊断价值及对导管状腺癌的鉴别价值。
P<0.05即差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 MRI延迟期强化扫描与MSCT对ICC的检查结果分析  MRI延
迟期强化扫描结果与病理学检查结果的一致性(Kappa=0.642)高于
MSCT(Kappa=0.464)，见表1。ICC的MRI延迟期强化扫描图像见图1。
2.2 MRI延迟期强化扫描与MSCT对ICC的诊断效能分析  MRI延
迟期强化扫描诊断ICC的灵敏度大于MSCT(P<0.05)，见表2。
2.3 MRI延迟期强化扫描与MSCT对ICC的诊断价值分析  MRI延
迟期强化扫描诊断ICC的AUC大于MSCT(P<0.05)，见表3、图2。
2 . 4  M R I 延 迟 期 强 化 扫 描 与 M S CT 对 导 管 状 腺 癌 的 检 查 结
果分析  MRI延迟期强化扫描结果与病理学检查结果的一致性
(Kappa=0.715)高于MSCT(Kappa=0.399)，见表4。
2 . 5  M R I 延 迟 期 强 化 扫 描 与 M S CT 对 导 管 状 腺 癌 的 诊 断 效
能 分 析   M R I 延 迟 期 强 化 扫 描 诊 断 导 管 状 腺 癌 的 准 确 度 高 于
MSCT(P<0.05)，见表5。
2 . 6  M R I 延 迟 期 强 化 扫 描 与 M S C T 对 导 管 状 腺 癌 的 鉴 别
价 值 分 析   M R I 延 迟 期 强 化 扫 描 诊 断 导 管 状 腺 癌 的 AU C 大 于
MSCT(P<0.05)，见表6、图3。

表1 MRI延迟期强化扫描与MSCT检查结果分析(例)
检查方法	                                               病理检查结果                  合计

	                                    ICC(n=80)        HCC(n=45)

MRI延迟期强化扫描	  ICC	     73	           13	             86

	                      HCC	     7	           32	             39

MSCT	                      ICC	     64	           15	             79

	                     HCC	     16	           30	             46

表2 MRI延迟期强化扫描与MSCT对ICC的诊断效能分析(例，%)
检查方法	                       n               灵敏度	            特异度	     准确度

MRI延迟期强化扫描	 125        91.25(73/80)     71.11(32/45)      84.00(105/125)

MSCT	                     125        80.00(64/80)     66.67(30/45)      74.17(94/125)

χ2		                 4.113                    0.207	                 2.981

P		                 0.043                    0.649	                 0.084

表3 MRI延迟期强化扫描与MSCT对ICC的诊断价值分析
检查方法	                               AUC	              SE	                 95%CI

MRI延迟期强化扫描	         0.812*         0.045            0.724~0.899

MSCT	                             0.733	           0.049            0.638~0.829
注：与MSCT的AUC比较，*P<0.05。

表4 MRI延迟期强化扫描与MSCT对导管状腺癌的检查结果分析(例)
检查方法	                                                                 病理检查结果	              合计

	                                             导管状腺癌(n=61)        其他(n=19)	

MRI延迟期强化扫描	 导管状腺癌	 54	                2	                56

	                     其他	                     7	                17	               24

MSCT	                     导管状腺癌	 49	                7	                56

	                     其他	                     12	                12	               24

表5 MRI延迟期强化扫描与MSCT对导管状腺癌的诊断效能分析(例，%)
检查方法	                          n	       灵敏度	                特异度	      准确度

MRI延迟期强化扫描	     80	 88.52(54/61)      89.47(17/19)	 88.75(71/80)

MSCT	                         80	 80.33(49/61)      63.16(12/19)	 76.25(61/80)

χ2		                      1.559	            3.640	 4.329

P		                      0.212	            0.056	 0.037

表6 MRI延迟期强化扫描与MSCT对导管状腺癌的鉴别价值分析
检查方法	                                    AUC	   SE	           95%CI

MRI延迟期强化扫描	              0.890*              0.047	    0.797~0.983

MSCT	                                  0.717                0.072	    0.576~0.858
注：与MSCT的AUC比较，*P<0.05。

图1 ICC的MRI延迟期强化扫描图像。(图1A～图1D为同一ICC患者：图1A为MRI增强扫描预扫描像，示肝左内叶病灶为类圆形，呈低信号；
图1B为动脉期像，示病灶边缘不规则环形强化，内未见强化；图1C门静脉期像，示病灶边缘强化幅度稍减低，内部逐渐向心性强化；图1D
为延迟期像，示病灶内部强化进一步向心性填充。图2 图2A～2D为另一ICC患者：图2A为T2WI像，示肝右叶病灶为不规则形团块，呈稍高信
号，内见扩张小胆管影，局部肝被膜皱缩，肝周少量积液；图2B为增强扫描延迟期像，示病灶内部向心性填充强化呈高信号，内扩张小胆
管呈低信号；图2C为CT增强扫描动脉期像，示病灶边缘强化及内部分隔状、条索状强化；图2D为CT增强扫描延迟期像，示病灶呈渐进性向
心性强化)。

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D
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图3 MRI延迟期强化扫描与MSCT诊断ICC的ROC曲线分析。图4 MRI延迟期强化扫描与MSCT鉴别导管状腺癌的ROC曲线

3  讨   论
　　ICC是起源于肝内二级胆管及末梢胆管上皮细胞，随着肿瘤
浸润生长常伴有胆管狭窄或局部闭塞，而导致肝内外胆管扩张
[5]。MSCT是肝脏疾病的常用诊断方法，ICC进行MSCT扫描时主
要表现为慢进慢出的强化特征[6]。ICC多为乏血供型肿瘤，增强扫
描病灶有不均匀强化，但其增强程度明显低于正常肝实质，而呈
现为相对低密度或低信号。动脉期仅轻度强化，从边缘开始，门
脉期及延迟期持续强化，病灶有缩小趋势，呈“慢进慢出”的渐
进性强化特点[7-9]。但相关报道指出，因少数ICC为富血供肿瘤，
采用MSCT检查或会影响临床诊断[10]。MRI具有更好的组织学特征
确定能力，结合延迟期强化扫描可更好的反应病灶的血供特征。
目前认为，延迟期强化为ICC的典型影像学体征。对比剂在进入
间质内或从间质中清除的速率较慢，导致延迟强化现象出现[11-

12]。但对比两种检查方法对ICC的诊断准确率尚不定论，故笔者分
别采用两种方法对疑似ICC患者进行诊断，结果发现，MRI延迟期
强化扫描结果与病理学检查结果的一致性高于MSCT，对ICC的诊
断灵敏度大于MSCT，说明MRI延迟期强化扫描诊断ICC的灵敏度
较高，这主要与ICC为乏血攻型肿瘤有关，其早期强化不明显，
纤维组织可延迟肿瘤强化，故通过MRI延迟期强化扫描可提高诊
断灵敏度[13-14]。另外，本研究结果显示，MRI延迟期强化扫描诊
断ICC的AUC大于MSCT，表明MRI延迟期强化扫描对ICC具有较高
的诊断价值。
　　因ICC多为导管状腺癌，少数为乳头状腺癌和黏液腺癌，故
本研究仅分析了两种检查方法对导管状腺癌的鉴别价值[15-16]。结
果显示，MRI延迟期强化扫描结果与病理学检查结果的一致性高
于MSCT，对导管状腺癌的诊断准确度高于MSCT，表明MRI延迟
期强化扫描对导管状腺癌的诊断准确率较高，提示或可采用MRI
延迟期强化扫描对导管状腺癌进行诊断，经进一步分析发现，
MRI延迟期强化扫描诊断导管状腺癌的AUC大于MSCT，说明MRI
延迟期强化扫描对导管状腺癌具有较高的诊断价值。
　　分析误诊病例发现，有2例ICC患者经MSCT误诊为HCC，是
因为其在动脉期即出现明显强化，为富血供ICC组织，会与HCC
混淆。但经MRI延迟期强化扫描发现其强化类型为慢进慢出型，
与典型HCC表现不同，故可通过观察其强化类型进行诊断。另外
有3例不典型HCC被诊断为ICC，是因为两种肿瘤均可出现延迟强
化，因不典型HCC和ICC均含有较多的纤维组织，纤维间间隔较
大，导致对比剂进入及排出时间较长，故而会出现典型的延迟期
强化。
　　综上所述，MRI延迟期强化扫描对ICC的诊断价值及诊断灵敏
度较高，且对导管状腺癌具有鉴别价值。
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