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ABSTRACT
Objective To explore the application value of multi-slice spiral computed tomography (MSCT) in 
the staging diagnosis and prognosis evaluation of primary gallbladder carcinoma. Methods A total 
of 68 patients with primary gallbladder carcinoma were enrolled as the research objects between 
January 2018 and January 2021. Taking surgical pathological examination as the golden standard, all 
underwent MSCT plain and enhanced scans before surgery. The application value in staging diagnosis 
and prognosis evaluation of primary gallbladder carcinoma was analyzed. Results The diagnostic results 
of MSCT on T stage: 5 cases of T1 stage, 9 cases of T2 stage, 39 cases of T3 stage, and 15 cases of T4 
stage, and the accuracy of diagnosis was 86.76%; the diagnostic results of MSCT on N stage: 37 cases 
of N0 stage, 17 cases of N1 stage, and 14 cases of N2 stage, and the accuracy of diagnosis was 89.71%; 
20 cases died in the 1-year postoperative follow-up, and the mortality rate was 29.41%. The AUC of 
MSCT on the 1-year postoperative survival rate of primary gallbladder cancer patients was 0.873, 
with a sensitivity of 60.00%, specificity of 72.92% and accuracy of 69.12%. Conclusion MSCT has high 
diagnostic accuracy for preoperative staging of primary gallbladder carcinoma, which also has certain 
prognostic value.
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　　胆囊癌是原发于胆囊黏膜上皮的恶性肿瘤，占胃肠道第五大常见恶性肿瘤，其特
点是预后较差和生存率较低。据统计，胆囊癌占2018年全球癌症总发病率的2.3%和所
有癌症相关死亡的1.7%[1]。以往的研究表明，女性、年龄>60岁、体质量指数>30kg/
m2、胆结石、慢性细菌性胆管炎是胆囊癌的高危因素[2-3]。该病的早期通常没有症状，
但出现腹痛、右上腹触及包块和进行性黄疸时，病情多已发展至进展期甚至失去手术治
疗的机会，总体5年生存率难以突破5%~10%。淋巴结转移、肝脏侵犯、肿瘤分化程度
是胆囊癌预后的独立危险因素。研究指出，胆囊癌的淋巴结清扫范围不应局限于肝十二
指肠韧带淋巴结[4]。此外，对于行根治性切除术的进展期胆囊癌患者，术后应积极进行
辅助化疗以改善预后。因而，早期诊断病理分期和预后评估对提高胆囊癌患者的生存
率具有重要作用。目前，胆囊癌的临床诊断包括超声、多层螺旋电子计算机断层扫描
(multisliecs helieal computed tomography，MSCT)、核磁共振(magnetic resonance 
imaging，MRI)等[5-7]。研究显示，MSCT的准确率高达93.3%，可显示胆囊壁的侵犯程
度、毗邻脏器受累以及淋巴结转移情况，其临床应用价值较高[8]。本研究通过分析MSCT
在原发性胆囊癌分期诊断及预后评估中的应用价值，旨在为其临床诊断提供参考，现报
告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月-2021年1月收治的68例原发性胆囊癌患者作为研究对
象，其中男26例，女42例；年龄39~82岁，平均(62.25±10.33)岁；腺癌57例，腺癌合
并鳞癌9例，神经内分泌癌2例；分化程度：高分化9例，中分化31例，低分化28例。
纳入标准：符合《胆囊癌诊断和治疗指南(2019版)》[9]，并经过病理学检查确诊；符
合《世界医学协会赫尔辛基宣言》，患者及家属签署知情同意书；术前行腹部MSCT检
查；术前未接受化疗、放疗治疗。排除标准：合并其它恶性肿瘤；存在手术禁忌症；合
并凝血功能障碍；术前进行其它治疗的患者；对本研究试剂过敏患者；非肿瘤原因死亡
患者；合并严重器质性疾病。
1.2 方法  采用东GE公司64排螺旋CT，所有患者取仰卧位，检查前禁食禁水6 h，口服
2%含碘对比剂充盈胃肠道。扫描参数：管电压120KV，管电流250mA，层距2.0 mm。
平扫之后，以3~5 mL/s的速率向肘静脉注入碘海醇。静脉注射对比剂后分别于30 s，30 
s，120 s进行3期增强扫描获得动脉期、静脉期、延迟期图像。扫描完毕后进行多平面重
建。由两名经验丰富的医师独立采用双盲法对图像进行分析，若诊断出现分歧，由第三
名医师参与讨论得出最终诊断结果。随访所有患者术后1年的生存情况。
1.3 观察指标  (1)以病理学检查结果为“金标准”，统计MSCT对T分期的诊断结果。(2)
统计MSCT对N分期的诊断结果。(3)统计MSCT对预后生存率的预测价值。(4)MSCT增强
扫描图像特征表现。(5)典型病例分析。
1.4 统计学处理  本研究使用SPSS 20.0进行分析数据，计数资料以n(%)表示，采用χ
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【摘要】目的 探讨多层螺旋电子计算机断层扫描
(MSCT)在原发性胆囊癌分期诊断及预后评估中的
应用价值。方法 选取2018年1月-2021年1月收治的
原发性胆囊癌患者68例作为研究对象，以手术病
理学检查为“金标准”，于术前进行MSCT平扫和
增强扫描，分析其在原发性胆囊癌分期诊断、预后
评估中的应用价值。结果 MSCT对T分期的诊断结
果：T1期5例、T2期9例、T3期39例、T4期15例，
诊断的准确度为86.76%；MSCT对N分期的诊断结
果：N0期37例、N1期17例、N2期14例，诊断的准
确度为89.71%；术后随访1年，死亡20例，死亡率
为29.41%。MSCT对原发性胆囊癌患者术后1年生
存率的AUC为0.873，灵敏度为60.00%，特异度为
72.92%，准确率为69.12%。结论 MSCT对原发性胆
囊癌术前分期诊断准确率高，且对预后有一定预测
价值。
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检验；绘制受试者工作曲线(ROC)分析MSCT对原发性胆囊癌1年
生存率的预测价值，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT对T分期的诊断结果  MSCT对T分期的诊断结果：
T1期5例、T2期9例、T3期39例、T4期15例，诊断的准确度为
86.76%，见表1。
2.2 MSCT对N分期的诊断结果  MSCT对N分期的诊断结果：N0期
37例、N1期17例、N2期14例，诊断的准确度为89.71%，见表2。
2.3 MSCT对预后生存率的预测价值  术后随访1年，所有患者均
得到随访，其中死亡20例，死亡率为29.41%。MSCT对原发性胆
囊癌患者术后1年生存率的AUC为0.873，灵敏度为60.00%，特异
度为72.92%，准确率为69.12%，图1。
2.4 MSCT增强扫描图像特征表现  本研究经手术病理学诊断发
现，厚壁型13例，肿块型33例，腔内结节型22例；其中58例肿瘤

侵犯邻近肝实质，分界模糊。厚壁型显示不规则增厚的胆囊壁，
动脉期明显强化，静脉期持续强化，延迟期强化明显减低。肿块
型显示为胆囊窝增大，伴有不规则肿块影，分界模糊，增强后不
均匀强化。腔内结节型显示为结节状高密度影，基底部胆囊壁局
部增厚、僵硬，增强后不均匀强化。
2.5 典型病例分析  患者，男71岁，2月前无明显诱因出现上腹
部疼痛，呈间断性疼痛，右侧较明显，休息后疼痛缓解，无恶
心、无呕吐，无腹胀、腹泻，无黄疸、全身无瘙痒感，无寒战、
发热，当地诊所自行口服药物，效果不佳，就诊当地医院行CT检
查为胆囊占位，考虑恶性肿瘤。患者为进一步诊治，遂来我院，
门诊以“胆囊占位”为诊断收入我科，图1为腹部MSCT影像学
图片。MSCT平扫，胆囊体积增大，壁厚不均匀，与肝脏分界模
糊；MSCT增强动脉期，胆囊壁不均匀强化，伴不规则肿块影。
MSCT增强静脉期，胆囊壁持续强化。MSCT增强延迟期，强化明
显减弱。

图1 MSCT对预后生存率评估的ROC曲线。图2 患者男，71岁，腹部MSCT影像学图片。图2A，MSCT平扫；图2B，
增强动脉期；图2C，增强静脉期；图2D，增强延迟期。

表1 MSCT增强扫描诊断T分期
病理学诊断结果　　　　MSCT增强扫描诊断结果(例) 　　　   准确率(%)
 　　　　　T1 T2 T2 T4 
T1(n=4)                        4  0  0   0 100.00
T2(n=5)                        1  4  0   0 80.00
T3(n=43)                        0  5  37   1 86.05
T4(n=16)                        0  0  2   14 87.50
合计(n=68)    5  9  39   15 86.76

表2 MSCT增强扫描诊断N分期
病理学诊断结果 MSCT增强扫描诊断结果(例) 准确率(%)
                     N0 N1     N2 
N0(n=41)                     36   4      1     87.80
N1(n=13)                     1   12      0     92.31
N2(n=14)                     0   1      13     92.86
合计(n=68) 37   17      14     89.71

2A 2B 2C 2D

3  讨   论
　　胆囊癌是一种侵袭性癌症，多发于60岁以上女性，且随着
年龄的增长患病风险增高。根治性手术治疗是最有效的方法，但
该病由于早期无症状特征、起病隐匿、疾病进展迅速，只有不到
10%的患者在诊断时符合手术治疗的条件[9-10]。目前，暂不清楚
胆囊癌的确切发病机制，但该病常与胆囊良性疾病同时存在，且
存在地理分布差异。有研究指出，胆囊癌的发展与各种遗传和环
境因素有关，包括家族史、慢性胆囊炎、沙门氏菌慢性感染、胆
石症等[11-13]。尽管超声可能有助于诊断胆囊癌，但它在评估肿瘤
扩散方面的作用十分有限。
　　MSCT自1989年开始应用于临床癌症诊断，具有扫描速度
快、分辨率和准确度高等优点。与MRI相比，MSCT受到患者呼吸
和运动伪影的影响较低[14]。本研究收集68例胆囊癌手术患者的临
床资料，结合MSCT平扫和增强扫描，并计算其在分期诊断的准
确率，结果发现，MSCT增强扫描对T分期的准确度为86.76%，N
分期的准确度为89.71%。说明MSCT增强扫描在评估T、N分期中
的准确度较高，与既往的研究报道类似[15]。MSCT通过同时采集
多层投影数据，可清晰地显示肿瘤与周围组织的关系，并提升对
微小淋巴结的检出率。陈垦等研究显示，MSCT可精确低显示淋
巴结短径，对阴性淋巴结的排除能力较好，可尽量避免术中对周
围正常组织的清扫，有利于降低术后并发症的发生率[16]。
　　本研究中，MSCT对原发性胆囊癌患者术后1年生存率的AUC
为0.873，提示MSCT对胆囊癌患者的生存率有一定预测价值。究

其原因，可能与MSCT增强扫描通过术前准确分期，有助于主治
医师选择合适的治疗方案，因而对其预后的评估价值较高。　　
　　本研究经手术病理学诊断发现，厚壁型13例，肿块型33例，
腔内结节型22例。MSCT通过使用离子型对比剂渗入组织间隙，
增强解剖结构和病变的识别能力[17-18]。厚壁型显示不规则增厚的
胆囊壁，动脉期明显强化，静脉期持续强化，延迟期强化明显减
低。肿块型显示为胆囊窝增大，伴有不规则肿块影，分界模糊，
增强后不均匀强化。腔内结节型显示为结节状高密度影，基底部
胆囊壁局部增厚、僵硬，增强后不均匀强化。
　　综上所述，MSCT对原发性胆囊癌术前T、N分期诊断准确率
高，且对预后有一定预测价值。但本研究样本量较少，后续可通
过扩大样本量进行多中心研究验证。
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