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ABSTRACT
Objective To explore and observe the diagnostic value of computed tomography (CT) and magnetic 
resonance imaging (MRI) for intrahepatic papillary neoplasm (IPNB). Methods  A total of 65 patients 
with suspected IPNB admitted to the hospital were enrolled between March 2018 and March 2022. 
All underwent CT and MRI examinations. The imaging characteristics were analyzed. Taking the results 
of postoperative pathological examination as the golden standard, the diagnostic efficiency of CT 
and MRI for IPNB was analyzed by kappa consistency test. Results It was confirmed by postoperative 
pathological examination that there were 12 cases with IPNB positive and 53 cases with negative. 
The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value and kappa 
coefficient values of CT and MRI in the diagnosis of IPNB were (58.33%, 96.23%, 89.23%, 77.78%, 
91.07%, 0.604 and (75.00%, 96.23%, 92.31%, 81.82%, 94.44%, 0.736), respectively. Conclusion  Both CT 
and MRI have good diagnostic value for IPNB. And their imaging characteristics are obvious. However, 
diagnostic value of MRI is higher for IPNB compared with CT.
Keywords: Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging; Intrahepatic Papillary Neoplasm; 
Diagnostic Efficiency; Characteristic

　　肝内胆管内乳头状肿瘤(Intrahepatic papillary neoplasm，IPNB)是一组发生于
肝胆管内的乳头状良恶性肿瘤的总称[1]。本病病因尚未完全明确，可能与胆管结石、炎
症、先天性胆总管及胰胆管合流异常等有关，因IPNB临床症状无特异性表现，部分患者
可能表现为腹部不适、隐痛、食欲不振及厌恶油脂等，导致临床诊断较为困难，耽误治
疗时间[2-3]。此外，因IPNB生长缓慢、恶性程度较低，待疾病发展至晚期会浸润肝脏内
部，不利于患者生命安全[4]。故早期对患者予以诊断尤为重要。以往临床上常使用肿瘤
标志物和血液检查诊断，但易出现漏诊和误诊现象。故需寻找更为有效的诊断方法。目
前应用较多的检查方法即为计算机断层扫描(computed tomography，CT)和磁共振成
像(magnetic resonance imaging，MRI)。但CT检查难以清晰显示出患者胆管内的肿块
及结节，导致确诊率不高[5]。而MRI具有较高的软组织分辨率，可清晰显示出病变范围
及组织结构与成分的特征，但既往研究显示[6]，其用于诊断IPNB无法确定肿瘤病变的具
体位置。基于此，本文旨在对比分析CT和MRI诊断IPNB的价值，以期为临床选择合适的
诊断方法提供参照。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年3月~2022年3月在本院收治的65例疑似IPNB患者，其中男44
例，女21例，年龄42~73岁，平均(57.69±4.36)岁。身体质量指数(body mass index ，
BMI)19~23kg/m2，平均(21.38±0.47)kg/m2。经术后病理检查证实IPNB阳性12例，阴
性53例。
　　纳入标准：出现腹痛、黄疸、胆管炎等症状；所有患者均为自愿加入本研究并签署
知情同意书。排除标准：存在其他肝内胆管内疾病患者；存在精神疾病患者；存在重要
脏器功能障碍者；存在既往胆管相关手术史患者。医院伦理委员会对本研究知情且审核
批准通过。
1.2 检查方法
1.2.1 CT扫描  采用CT：GE Revolution,GE Lightspeed VCT或Siemens perspective 64,
对所有患者进行检查。参数设置：球管电压：120 kV，电流：250 mA，层间距及层厚
均为5 mm。叮嘱患者采取仰卧位，对其行腹部CT平扫，使用碘帕醇作为增强对比剂，
经患者肘静脉以3 mL/s~3.5 mL/s的流速进行注射，注射后20 s进行扫描。然后对动脉
期、静脉期及延迟期予以扫描。
1.2.2 MRI扫描  采用MR：GE MR750 3.0T或simenz avanto 1.5T。扫描序列包括常规
T2WI序列、轴位T1WI序列、冠状位T2WI。参数设置：T2WI：3D-TSE，TR5.1 ms，TE 
59.9 ms；T1WI：3D-FLSH，TR128 ms，TE 3.9 ms。扫描部位：肝脏，扫描时间：20 
s，扫描层厚：10 mm，每隔2 min对冠状位与横断位进行扫描。
　　所有检查操作均由工作3年以上经验丰富的2名影像科医生进行。CT和MRI扫描的图
像报告均由3名及其以上的从事IPNB诊断工作的医师进行诊断。
　　IPNB阳性诊断标准[7]：分泌黏液，且大量黏液在胆管内积聚导致胆管梗阻，并使管
腔广泛性扩张或局限动脉瘤样扩张。
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【摘要】目的 探讨并观察计算机断层扫描(CT)和磁
共振成像(MRI)诊断肝内胆管内乳头状肿瘤(IPNB)
的价值。方法 选取2016年3月~2022年3月在本院收
治的65例疑似IPNB患者，对所有患者行CT及MRI
检查，分析其影像学特征表现。以术后病理检查
结果作为金标准，采用kappa一致性对比分析CT
与MRI对IPN的诊断效能。结果 经术后病理检查证
实IPNB阳性12例，阴性53例。CT诊断IPNB的灵敏
度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值和
kappa系数值分别为58.33%、96.23%、89.23%、
77.78%、91.07%和0.604；MRI诊断IPNB的灵敏
度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值和
kappa系数值分别为75.00%、96.23%、92.31%、
81.82%、94.44%和0.736。结论 CT和MRI对IPNB 
均有较好的诊断价值，影像学特征较为明显。但相
较于CT检查，MRI对IPNB的诊断价值更高，值得在
临床广泛推广应用。
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1.2.3 病理检查  所有患者的手术切除标本均采用10%的中性福尔
马林溶液固定，常规石蜡包埋、切片及HE染色，然后在光学显微
镜下进行观察。
1.3 统计学处理  采用SPSS 22.0统计学软件对本研究数据进行分
析，符合方差及正态齐的计量资料采用(χ

-
±s)表示，组内比较行

两样本独立t检验，计数资料采用例表示，行卡方检验，以术后病
理检查作为“金标准”，采用Kappa一致性分析CT和MRI对IPNB
的诊断效能，P<0.05提示有统计学意义。

2  结   果 
2.1 CT检查影像学特征及病理表现  相较于正常肝组织，IPNB
患者CT 平扫病灶密度较低，但高于胆汁的密度。图像中的肿瘤多
呈现为珊瑚、结节状，通常会伴有结石，且较难与混合型结石区
分。在CT增强扫描后期轻度强化，病灶密度高于正常肝组织值。
在门静脉期病灶组织也出现强化，病灶密度低于正常肝组织值，
且正常肝组织强化较为明显。病灶组织清晰，但接近于胆管壁的
病灶组织较为模糊。病理：可观察到肿瘤病灶呈现灰白或灰黄色
绒毛，粘稠液体较多。具体见图1A~图1D。
2.2 MRI检查影像学特征  MRI 可较为清晰地显示肿瘤的形状，多
呈现为扁平、珊瑚状及结节。相较于正常的肝组织，其胆管内软

组织信号更高，病灶表面较为毛糙，软组织与胆管壁相连，且胆
管壁内的增厚情况不明显。其中肿瘤病灶组织的 T1WI 信号较弱 
，T2WI 信号略显增强。病理：胆管扩张，无明显肿物出现，胆管
上呈现绒毛状或乳头状生长。具体见图2A~图2C。
2.3 金标准与CT、MRI对IPNB的检查结果比较  CT、MRI诊断
IPNB的确诊率分别为89.23%、92.31%。见表1。
2.4 CT、MRI对IPNB的诊断效能  CT诊断IPNB的灵敏度、特异
度、准确率、阳性预测值、阴性预测值和kappa系数值分别为
58.33%、96.23%、89.23%、77.78%、91.07%和0.604；MRI
诊断IPNB的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值
和kappa系数值分别为75.00%、96.23%、92.31%、81.82%、
94.44%和0.736。见表2。

图1 肝内胆管内乳头状肿瘤。病例1：男 65y，上腹痛就诊。(肝左叶)胆管内粘
液性乳头状肿瘤相关的浸润性癌CT检查图像特征。图1A：肝左外叶稍低密度囊
状影，大小约3.9*4.5cm，其内伴不规则分隔影；图1B、图1C、图1D：增强扫描
见分隔轻度强化。图2 病例2：男37y，肝囊肿入院。(肝脏)IPNB伴重度异形增
生局灶微小浸润MRI检查图像特征。图2A：T2WI示：肝右叶不规则多囊样异常信
号，中心呈类圆形稍低信号，边缘呈不规则高信号，图2B：T1WI示：呈不规则等
/低信号，图2C：增强囊壁轻度强化，囊性部分未见明显强化。

表1 “金标准”与CT、MRI对IPNB的检查结果比较(例)
“金标准”	           CT	                                  MRI

	                   阳性	 阴性	 阳性	     阴性

阳性(n=12)	 7	   5	    9	        3

阴性(n=53)	 2	   51	    2	        51

合计	                     9	   56	   11	        54

表2  CT、MRI对IPNB的诊断效能
方法        灵敏度(%)          特异度(%)         准确率(%)	 阳性预测值          阴性预测值	 kappa系数值

CT	 58.33	            96.23	 89.23	       77.78	                  91.07	          0.604

MRI	 75.00	            96.23	 92.31	       81.82	                 94.44 	          0.736

3  讨   论
　　IPNB是源于胆管上皮的良性肿瘤，该病变发病范围不明确，
可以弥漫性分布于整个胆道系统，也可以局限于某一特定部位
[8]。由于病变影响，会引发患者出现胆管阻塞情况，进而引起区
域性胆管扩张，对患者生活质量及身心健康均造成一定影响[9]。
因此早诊断早治疗对促进IPNB患者恢复有重要作用。但因IPNB
患者常合并胆道炎症及结石，导致临床诊断困难。故如何对IPNB
患者进行有效诊断已成为临床关注热点。
　　近年来，随医学技术的不断发展和影像学检查技术的完善，
其在临床上对于诊断各种肿瘤疾病的应用越发广泛。CT是目前临
床上常用的影像学检查方法。研究显示[10-11]，使用CT对IPNB患

者予以诊断时，肿瘤病灶一般呈类圆形、结状节和珊瑚状结节，
病灶组织的密度高于胆汁的。本研究结果与其基本一致，即在平
扫期病灶密度较低，但高于胆汁的密度，在增强扫描后期轻度强
化，病灶密度高于正常肝组织值，在门静脉期病灶组织也出现强
化，密度低于正常肝组织值，且可观察到肿瘤病灶呈现灰白或灰
黄色绒毛。说明CT对IPNB患者有一定的诊断价值。但另有研究
表明[12]，因IPNB患者常合并结石，病灶密度与结石密度较为相
似，导致漏诊及误诊的出现，虽然可能是由于纳入的样本量过少
引起的，但也在一定程度上表明CT诊断IPNB的效果不甚理想。
故需寻找更为理想有效的诊断方法。MRI近年来被临床广泛应
用，因其具有较高的分辨率，可对组织与肿瘤有效的区分，鉴别
胆管结石，且可结合不同方向的切层全面并更清晰、更直观的显
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示肿瘤器官或组织的结构，了解IPNB患者肿瘤大小、范围及胆管
扩张程度[13-14]。本研究中，MRI检查IPNB患者其肿瘤多呈现为扁
平、珊瑚状及结节，肿瘤病灶组织的 T1WI 信号较弱 ，T2WI 信号
略显增强，且软组织与胆管壁相连。表明MRI相较于CT检查，有
助于清晰的显示出IPNB患者肿瘤病灶与胆管壁的关系。因T2WI信
号高于正常肝脏组织，而胆管结石T1WI信号较低[15]。因此MRI对
于鉴别诊断低信号的胆管结石意义重大，有利于降低误诊率。
　　本研究结果显示，CT诊断IPNB的灵敏度、特异度、准确
率、阳性预测值、阴性预测值和kappa系数值分别为58.33%、
96.23%、89.23%、77.78%、91.07%和0.604；MRI诊断IPNB
的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值和kappa
系数值分别为75.00%、96.23%、92.31%、81.82%、94.44%和
0.736。进一步提示相较于CT检查，MRI诊断IPNB的价值更高。
究其原因，可能是由于MRI可直接做出成横断面、矢状面、冠状
面和各种斜面的体层图像，方便进行解剖结构或病变的立体追
踪，对病变组织的诊断提供了较为丰富、准确的信息，有利于快
速分辨病灶组织与周边正常组织，提高临床诊断准确率[16-18]。
　　综上所述，CT和MRI诊断IPNB均具有一定的价值，但相较于
CT检查，MRI的诊断价值更高，可降低临床漏诊和误诊率。尽管
MRI对于IPNB的诊断价值较高，但仍存在不足之处，临床样本量
偏少，缺乏代表性，会存在选择性偏倚，临床应扩大样本量进一
步加以验证。
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查更准确的诊断结果[9-10]。本研究结果中，CT诊断CBDS的敏感
度、特异度、准确度分别为85.00%、87.27%、85.71%，诊断效
能良好。这是因为CT对高密度阴影的显示较清晰，可准确检出高
密度结石。但对于低密度或等密度结石，如泥沙样结石，CT检查
常难以清晰显示，从而导致漏诊[11-12]。且CT检查还存在一定辐射
问题，可重复性较差。
　　本研究结果显示，MRCP诊断CBDS的敏感度、准确度分别
为95.83%、95.43%，明显高于超声、CT诊断。说明MRCP诊断
CBDS的敏感性及准确性明显高于超声、CT诊断，可作为CBDS术
前诊断的首选无创检查方法。分析其原因在于，MRCP能通过任
意切层获取直观、简洁的图像，通过三维重建可准确显示胆道系
统情况，从而准确观察结石位置、形态、大小和胆管扩张情况，
图像不受脏器阴影、组织影响，对直径小的结石的检出率也较高
[13-14]。且MRCP检查无需造影剂，无辐射、无创伤，能在无创、
安全的前提下为临床医师提供准确的结石信息[15]。本研究进一步
分析了MRCP在不同直径CBDS中的诊断价值，结果显示，MRCP
诊断直径5~10 mm及>10 mm CBDS的准确度分别为96.83%、
100.00%，诊断直径<5 mm CBDS的准确度略低，为88.00%，
与国内相关研究[16]结果基本一致。这是因为直径<5 mm 的CBDS
多为泥沙样或微小结石，其引起的胆总管异常扩张程度较轻，易
导致漏诊[17-18]。但MRCP诊断直径<5 mm CBDS的准确度明显高
于超声、CT诊断准确度，仍不失为CBDS术前诊断的可靠方法。
本研究还发现，MRCP诊断不同部位CBDS的准确度均在92%以
上，特别是诊断壶腹段CBDS的准确度达到100.00%，说明MRCP
在CBDS定位诊断方面同样具有较高准确性，术前MRCP检查可
准确观察CBDS位置、大小等信息，从而为临床医生选择合理手
术方案提供可靠参考依据。但需要说明的是，MRCP也存在一定
不足，如MRCP空间分辨率小，对<5 mm结石容易漏诊，且与B
超、CT检查相比，MRCP检查价格较高。
　　综上可知，与B超、CT检查相比，采用MRCP诊断CBDS能明
显提高诊断敏感度、准确度，且诊断不同直径、不同部位CBDS
准确度均较高，可为手术取石提供可靠术前参考依据。
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