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AbstRACt
Objective to explore the value of magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) in the 
diagnosis and staging of hilar cholangiocarcinoma (HCCA). Methods A total of 87 patients with highly 
suspected HCCA who underwent MRCP in the hospital from July 2022 to July 2024 were selected as 
the research subjects. the value of MRCP in the diagnosis, staging and typing of HCCA was analyzed. 
Results With pathological results as the gold standard, it was found that there were 50 cases with HCCA 
and 37 cases without. MRCP results showed 53 cases with HCCA and 34 cases without. the sensitivity, 
specificity, accuracy, positive and negative predictive values of MRCP for diagnosing HCCA were 
96.00%, 86.49%, 91.95%, 90.57% and 94.12%. the corresponding values for diagnosing stage I HCCA 
were 88.00%, 72.00%, 80.00%, 75.86% and 85.71%. the corresponding values for diagnosing stage II 
HCCA were 59.09%, 89.29%, 76.00%, 81.25% and 71.43%. the corresponding values for diagnosing 
stage III HCCA were 33.33%, 91.49%, 88.00%, 2.00% and 95.56%. the corresponding values for 
diagnosing type I HCCA were 88.00%, 80.00%, 84.00%, 81.48% and 86.96%. the corresponding values 
for diagnosing type II HCCA were 81.82%, 89.29%, 86.00%, 85.71% and 86.21%. the corresponding 
values for diagnosing type IIIa HCCA were 50.00%, 100.00%, 98.00%, 100.00% and 97.96%. the 
corresponding values for diagnosing type IIIb HCCA were 100.00%, 80.00%, 100.00%, 100.00% and 
100.00%. Conclusion MRCP is accurate in the diagnosis, clinical staging and bismuth-Corlette typing of 
HCCA, providing reliable evidence for clinical treatment.
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肝门部胆管癌(HCCA)是一种相对罕见但危害巨大的消化系统肿瘤中，发生在肝脏与
十二指肠之间肝总管及其分支的恶性肿瘤，占肝外胆管癌的58%~75%，HCCA早期症状
不明显，多表现为上腹部不适感、厌食、皮肤瘙痒等症状，常被误诊为其他消化系统疾
病，从而延误最佳治疗时机[1-2]。目前外科手术是治疗HCCA的有效方法，R0切除是影响
患者术后长期生存的主要因素之一，然而HCCA的病灶发生区域解剖复杂，邻近组织器
官关系密切，以及易侵犯肝门部肝动脉、门静脉，导致手术难度大，根治性切除率仅为
30%~50%[3-4]。因此术前准确评估患者的病情对制定手术方案具有重要的临床意义。目
前临床常用的术前评估方法是Bismuth-Corlettle分型，根据肿瘤细胞浸润胆管位置将患
者分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲa型、Ⅲb型、Ⅳ型，但未涉及肿瘤侵犯周围神经以及淋巴结转移
情况，不能全面的评估肿瘤的大小、位置与周围组织的关系等，在确定手术切除范围上
具有一定的局限性[5-6]。探究更为科学、有效的方法在术前对HCCA诊断和分型的评估尤
为重要。近年来，随着医学影像技术的飞速发展，磁共振胰胆管造影(MRCP)作为一种
非侵入性、高分辨率的成像技术，在HCCA的诊断及分期评估中展现出了独特的优势[7]。
鉴于此，本研究将探究MRCP对HCCA的诊断及分期评估价值，旨在为HCCA患者的临床
诊断及治疗方案的选择提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院自2022年7月至2024年7月收治的87例高度疑似HCCA患者为研
究对象，其中男性46例，女性41例；年龄31~69岁，平均年龄(51.17±7.12)岁；肝功能
Child-Pugh分级：A级69例，B级18例。

纳入标准：MRCP检查结果完整；有明确病理结果者。排除标准：合并其他恶性肿
瘤患者；临床资料缺失不能满足本研究需求者。
1.2 方法  MRCP检查：检查前8 h禁饮禁食，患者取仰卧位，采用GE Signa HDxT 3.0T 
MR扫描仪检查，采集重聚角度为140°，回波时间为95 ms，层厚4 mm，视野380 
mm×380 mm，矩阵357×384，指导患者屏气，扫描呼吸门控横断面脂肪抑制T2序
列、呼吸门控横断面脂肪抑制T2序列、呼吸门控斜冠状位三维水成像、屏气横断面
LAVA动态增强序列。呼吸门控横断面脂肪抑制T2序列：重复时间(TR)6316，回波时
间(TE)89.2/Ef，视野(FOV)40×40/w，6.5thk/1.5sp，320×224/2.00NEX；呼吸门
控横断面脂肪抑制T2序列：TR 2062，TE 69.2/Ef，FOV 46×46/w，5.0thk/1.0sp，
280×280/0.54NEX；呼吸门控斜冠状位三维水成像：TR 3333，TE 418/Ef，FOV 
22×36/w，1.80thk/1.0sp，320×192/1.00NEX；屏气横断面LAVA动态增强序列：TR 
4.5，TE 1.7/Ef，FOV 42×42/z，5.0thk/-2.5sp，256×170/0.69NEX。经肘静脉注射
对比剂钆双胺，3mL/s，注射完成后，采用20 mL生理盐水冲洗管道。将图像上传至工
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【摘要】目的 探究磁共振胰胆管造影(MRCP)对肝门
部胆管癌(HCCA)的诊断及分期评估价值。方法 选取
本院自2022年7月至2024年7月收治的87例高度疑似
HCCA患者为研究对象，行MRCP检查，分析MRCP
对HCCA的诊断以及分期、分型评估价值。结果 以
病理学诊断结果为“金标准”，本研究中87例高
度疑似HCCA的患者中50例为阳性患者，37例为阴
性。MRCP检查结果显示，53例阳性，34例阴性，
MRCP诊断高度疑似HCCA患者的灵敏度、特异度、
准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为96.00%、
86.49%、91.95%、90.57%、94.12%，MRCP诊
断Ⅰ期的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、
阴性预测值分别为88.00%、72.00%、80.00%、
75.86%、85.71%；MRCP诊断Ⅱ期的敏感度、特
异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为
59.09%、89.29%、76.00%、81.25%、71.43%；
MRCP诊断Ⅲ期的敏感度、特异度、准确度、阳性
预测值、阴性预测值分别为33.33%、91.49%、
88.00%、2.00%、95.56%；MRCP诊断Ⅱ型的敏
感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测
值分别为88.00%、80.00%、84.00%、81.48%、
86.96%；Ⅱ型敏感度、特异度、准确度、阳性
预测值、阴性预测值分别为81.82%、89.29%、
86.00%、85.71%、86.21%；MRCP诊断Ⅲa的敏
感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值
分别为50.00%、100.00%、98.00%、100.00%、
97.96%；MRCP诊断Ⅲb的敏感度、特异度、准确
度、阳性预测值、阴性预测值分别为100.00%、
80.00%、100.00%、100.00%、100.00%。结论 
MRCP能准确诊断HCCA的良恶性、临床分期以及
Bismuth-Corlette分型上，可为临床治疗提供可靠
依据。
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作室，进行三维重建，获得MRCP图像。由2名主任医师对MRCP
检查图像进行评估，观察病灶的大小、部位、范围、形态等情
况，并与手术病理检查结果进行比较，若对评估结果存在争议则
由上级主任医师判定。

临床分期：根据肿瘤侵犯情况分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期[8]。
Bismuth-Corlettle分型：根据肿瘤细胞浸润胆管将患者分为Ⅰ

型、Ⅱ型、Ⅲa型、Ⅲb型[9]。
1.3 统计学方法  本研究数据录入 统计学软件SPSS 27.0处理。计
数资料以例(％)表示，行秩和检验；计量资料以(χ- ±s)表示，采
用KaPPa一致性检验分析MRCP对高度疑似HCCA患者的诊断、临
床分期以及分型的价值；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 MRCP检查结果及诊断效能  以病理学诊断结果为“金标
准”，本研究中87例高度疑似HCCA的患者中50例为阳性患者，
37例为阴性。MRCP检查结果显示，53例阳性，34例阴性，
MRCP诊断高度疑似HCCA患者的灵敏度、特异度、准确度、
阳性预测值、阴性预测值分别为96.00%、86.49%、91.95%、

90.57%、94.12%，见表1。
2.2 MRCP对HCCA患者的分期评估  MRCP诊断Ⅰ期的敏感度、
特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为88.00%、
72.00%、80.00%、75.86%、85.71%；MRCP诊断Ⅱ期的敏感
度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为59.09%、
89.29%、76.00%、81.25%、71.43%；MRCP诊断Ⅲ期的敏感
度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为33.33%、
91.49%、88.00%、2.00%、95.56%，见表2。
2.3 MRCP对HCCA患者Bismuth-Corlettle分型评估  MRCP
诊断Ⅰ型的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测
值分别为88.00%、80.00%、84.00%、81.48%、86.96%；Ⅱ

型敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为
81.82%、89.29%、86.00%、85.71%、86.21%；MRCP诊断Ⅲa
的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为
50.00%、100.00%、98.00%、100.00%、97.96%；MRCP诊断
Ⅲb的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为
100.00%、80.00%、100.00%、100.00%、100.00%，见表3。
2.4 影像学图像分析  见图1-5。

图1 DWI序列呈高信号。图2 MRCP平扫可见肝门部肿瘤，其梗阻以上胆管扩张呈软藤状。
图3 T2轴位，肝内胆管不同程度扩张，其中以左肝管扩张明显。图4 MRCP增强冠状位，左肝管及肝门部胆管壁明显增厚。
图5 增强扫描肝门部胆管壁明显强化。

1 2 3

4 5

表3 MRCP对HCCA患者Bismuth-Corlettle分型评估(n＝50，例)
MRCP                          病理学诊断                   合计

 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲa型 Ⅲb型 

Ⅰ型 22 3 1 1 27

Ⅱ型 3 18 0 0 21

Ⅲa型 0 0 1 0 1

Ⅲb型 0 1 0 0 1

合计 25 22 2 1 50

表1 MRCP检查结果
MRCP     病理学诊断 合计

 阳性 阴性 

阳性 48 5 53

阴性 2 32 34

合计 50 37 87

表2 MRCP对HCCA患者的分期评估(n＝50，例)
MRCP                病理学诊断                    合计

 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 

Ⅰ期 22 6 1 29

Ⅱ期 2 13 1 16

Ⅲ期 1 3 1 5

合计 25 22 3 50
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3  讨　论
HCCA病情进展迅速，在疾病早期进行诊断和治疗，能有效

控制病情进展，对患者的治疗效果及预后具有积极的作用。临床
多采用内镜逆行性胰胆管造影、超声等诊断HCCA疾病，其中内
镜逆行性胰胆管造影是HCCA诊断的重要标准，能准确诊断病灶
的良恶性，并确定肿瘤的类型和分级，但其为有创操作，且病理
学检查通常需要在手术后或获取组织样本后进行检测，具有滞后
性，因此无法在手术前为医生提供有效的诊断信息；而超声受到
造影剂的限制，在临床使用受限[10-11]。MRCP通过磁共振成像的
原理对胆道系统进行三维重建，能清晰显示胆道系统和胰管的解
剖结构，为临床诊断提供准确的依据，且MRCP作为一种非介入
性胰胆管成像技术，检查无需插管或注射造影剂，因此避免了患
者因检查而遭受的痛苦和潜在风险[12-14]。鉴于此，本研究将探究
MRCP对HCCA的诊断及分期评估临床价值。

研究结果显示，以病理学诊断结果为金标准，本研究中87例
高度疑似HCCA的患者中50例为阳性患者，37例为阴性。MRCP检
查结果显示，53例阳性，34例阴性，MRCP诊断高度疑似HCCA患
者的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为
96.00%、86.49%、91.95%、90.57%、94.12%，说明MRCP对
HCCA具有较高的诊断效能。分析可知，MRCP能够利用磁共振技
术生成胆道和胰管的高分辨率图像，清晰地显示胆道系统的解剖
结构和微小病变，有助于医生准确识别HCCA的肿瘤特征，进而提
高诊断的准确性[15]。此外，MRCP具有强大的三维重建功能，能
够从多个角度和层面展示胆道系统的病变情况，更直观地显示肿
瘤与周围组织的空间关系，有助于提高诊断的准确性[16]。HCCA患
者的胆管壁常出现增厚和不规则改变，同时具有局部浸润和远处
转移的特性，MRCP能够准确显示这些细微的病理变化以及肿瘤
对周围组织的浸润情况，为HCCA的诊断提供重要依据[17]。病理诊
断是HCCA诊断的金标准，MRCP作为一种无创性的检查方法，其
诊断结果与病理学诊断具有高度一致性，证明了MRCP在HCCA诊
断中的准确性和可靠性。

HCCA的分期评估是临床制定治疗方案的基础，根据肿瘤
的侵犯范围、淋巴结转移情况以及血管受累情况等，选择合适
的治疗方式，对于早期HCCA患者，根治性手术切除是首选治
疗方案；对于中晚期HCCA患者，则需新辅助治疗、化疗等方
案[18-20]。同时HCCA的分期与患者预后密切相关，准确的分期
评估，有助于为患者制定个性化的治疗方案，进而延长患者生
存期。本研究结果显示，MRCP诊断Ⅰ期的敏感度、特异度、
准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为88.00%、72.00%、
80.00%、75.86%、85.71%；MRCP诊断Ⅱ期的敏感度、特
异 度 、 准 确 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值 分 别 为 5 9 . 0 9 % 、
89.29%、76.00%、81.25%、71.43%；MRCP诊断Ⅲ期的
敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值 分 别 为
33.33%、91.49%、88.00%、2.00%、95.56%；MRCP诊断
Ⅰ型的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分
别为88.00%、80.00%、84.00%、81.48%、86.96%；Ⅱ型
敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值 分 别 为
81.82%、89.29%、86.00%、85.71%、86.21%；MRCP诊断
Ⅲa的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别
为50.00%、100.00%、98.00%、100.00%、97.96%；MRCP诊
断Ⅲb的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分
别为100.00%、80.00%、100.00%、100.00%、100.00%，说
明MRCP诊断HCCA患者的临床分期、分型具有高度准确性。分
析MRCP利用特殊序列突出胆道及胰腺导管内含水结构的信号强
度，忽略周围组织及器官信号，再通过后处理获得3D立体胰、
胆管造影图像，能够清晰地显示胆道和胰腺导管的形态和结构，
为准确判断HCCA的临床分期提供了有力支持[21-22]。Bismuth-
Corlette分型是临床上最常用的HCCA分型方法之一，根据肿瘤细
胞浸润胆管的部位和范围进行分型，MRCP能够清晰地显示胆道
系统的结构和病变范围，因此与Bismuth-Corlette分型具有很高
的一致性。

综上所述，MRCP对HCCA具有较高的诊断效能，且在诊断临
床分期和Bismuth-Corlette分型上具有较高的准确性，可指导临
床手术治疗。但考虑本研究仍存在一些不足之处，MRCP的成像
质量不断提高，但仍有部分病例因运动伪影、呼吸运动等因素导
致图像质量不佳，影响诊断的准确性；不同医生对MRCP图像的
解读可能存在差异，这可能导致诊断结果的不一致性；但本研究
病例数量有限，导致结果存在偏倚，因此仍需在今后的研究中纳
入更多的病例、严格控制图像质量进一步探究证实MRCP对HCCA
的诊断及分期评估的临床价值。
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