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Abstract
Objective To explore the application of CT three-dimensional reconstruction combined with serum 
CA19-9 and CEA examination in confirming preoperative staging and guiding surgical evaluation of 
hilar cholangiocarcinoma. Methods 100 patients admitted to the hospital for surgical treatment of hilar 
cholangiocarcinoma between October  2020 and October  2024 were selected. CT three-dimensional 
reconstruction scans were performed before surgery, and histopathological examination results were 
used as the "gold standard" to analyze the diagnostic effect of CT three-dimensional reconstruction 
combined with serum CA19-9 and CEA examination on Bismuth Orlette classification, peripheral 
vascular involvement, and lymph node metastasis of hilar cholangiocarcinoma, and evaluate 
the feasibility of surgery. Results the accuracy rate of bismuth corlette classification by CT three-
dimensional reconstruction was 91.18%. The sensitivity of evaluating the invasion of hepatic artery, 
portal vein, lymph node metastasis and surgical resectability were 90.85%, 87.93%, 86.98%, 94.39%, 
respectively. The specificity was 93.16%, 88.64%, 85.37%, 86.43%, and the accuracy rate was 93.37%, 
89.46%, 85.33%, 92.19%. Conclusion CT three-dimensional reconstruction combined with serum 
CA19-9 and CEA examination can significantly improve the preoperative staging accuracy of hilar 
cholangiocarcinoma, which is of great value in guiding surgical methods and can effectively improve 
the success rate of surgery.
Keywords: Preoperative Staging of Hilar Cholangiocarcinoma; Surgical Guidance; CT Three-dimensional 
Reconstruction Combined with Serum CA19-9 and CEA Examination

肝门部胆管癌是一种发生在肝内胆管上皮细胞的恶性肿瘤，早期症状不明显，多数
在晚期发现，有较高治疗难度，预后较差。准确的术前分期对肝门部胆管癌诊断和提升
预后有重要意义[1-2]。目前肝门部胆管癌的诊断主要依赖影像学检查和血清肿瘤标志物
的检测。但既有诊断方法有明显局限，无法精准评估肿瘤的浸润深度和周围组织侵犯情
况。血清肿瘤标志物虽有助于诊断，但特异性和敏感性难以满足临床需求。为此，学者
提出将CT三维重建联合血清CA19-9、CEA检查引入肝门部胆管癌诊断。该诊断方案能够
为临床提供直观且详细的肿瘤形态信息，方便准确地评估肿瘤的分期[3-4]。本文通过实验
比较方法探讨CT三维重建联合血清CA19-9、CEA检查在肝门部胆管癌术前分期及手术方
式指导中的应用价值，报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取医院于2020年10月至2024年10月期间收治到院接受肝门部胆管癌
手术治疗的100例患者，均分成普通组和观察组，每组50例患者。普通组男23例，女27
例，年龄(65.4±10.2)岁；观察组男25例，女25例，年龄(64.8±9.8)岁。两组性别、年
龄、性别差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究获得我院伦理委员会批准。

纳入标准：所有患者经严格临床诊断确诊为肝门部胆管癌；年龄35~80岁；无其他
严重并发症，如严重心脏病、肾功能衰竭等；未接受过其他相关治疗，如放疗、化疗；
患者或法定监护人签署知情同意书。排除标准：精神病患者或认知障碍患者；患者在研
究期间出现严重不良事件或并发症，需中断治疗；患者在研究期间主动退出或失访。
1.2 观察指标  评估CT三维重建联合血清CA19-9、CEA检查在Bismuth-Corlette分型、
肿瘤侵犯周围血管情况、淋巴结转移情况以及手术可切除性评估方面的准确性、特异度
以及灵敏度。
1.3 方法  所有患者行常规CT扫描和血清CA19-9、CEA检测。CT扫描使用东芝  Aquilion 
ONE TSX-301A 多层螺旋CT机和GE Revolution CT。扫描参数设定为：管电压120kV，
管电流自动调节，层厚1mm，螺距1.2，扫描范围从膈顶至胰腺下缘[5-6]。血清CA19-
9、CEA检测采用电化学发光免疫分析法[7-8]。检验时，取待测血清样本，加入特异性抗
体和酶标记物，通过电化学传感器检测标记物与抗体结合的信号强度，随后计算血清中
CA19-9和CEA的含量[9]。实验严格遵循仪器说明书，确保检测结果的准确性和可靠性[10]。
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【摘要】目的 探讨CT三维重建联合血清CA19-9、
CEA检查在确认肝门部胆管癌术前分期以及指导手
术方式评估中的应用。方法 选取医院于2020年10月
至2024年10月期间收治到院接受肝门部胆管癌手术
治疗的100例患者，均于术前行CT三维重建扫描，
以组织病理学检查结果为“金标准”，分析CT三维
重建联合血清CA19-9、CEA检查应用于肝门部胆管
癌BismuthCorlette分型、周围血管受累和淋巴结
转移的诊断效果，评估手术可行性。结果 CT三维重
建评估Bismuth-Corlette分型准确率为91.18%，评
估侵犯肝动脉、门静脉、淋巴结转移以及手术可切
除性的灵敏度分别为90.85%、87.93%、86.98%、
94.39%，特异度为93.16%、88.64%、85.37%、
86.43%，准确率为93.37%、89.46%、85.33%、
92.19%。结论 CT三维重建联合血清CA19-9、CEA
检查能显著提高肝门部胆管癌的术前分期准确性，
对指导手术方式具有重要价值，可有效提高手术成
功率。
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完成常规CT扫描和血清CA19-9、CEA检测后，对所有患者行
CT三维重建扫描。本次CT三维重建扫描使用多层螺旋CT机，扫描
参数设置为120kV管电压，自动毫安，层厚1mm，螺距1.2，扫描
范围覆盖整个肝脏。在临床扫描时，患者应保持仰卧，按照医生
指导保持平稳呼吸，配合完成扫描[11]。完成扫描后，诊断医生使
用专业软件处理扫描数据，进行患者肝脏及其周围结构的三维图
像重建，对重建图像进行结果分析。所有图像由临床经验丰富的

放射科医师独立评估，并记录Bismuth-Corlette分型、肿瘤侵犯周
围血管情况、淋巴结转移情况以及手术可切除性(如图1~4)[12]。最
终诊断结果以组织病理学检查结果为标准。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行数据分析，计量资料以
均数±标准差表示，组间比较采用t检验；计量资料以频数和百分
比表示，组间比较采用χ

2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

表2 常规检验与CT三维重建联合血清CA19-9、CEA
检查评估肝门部胆管癌侵犯肝动脉的灵敏度、特异度和准确率
组别	                     灵敏度	 特异度	 准确率

常规	                     86.56%	 87.26%	 84.33%

CT三维重建	 90.85%	 93.16%	 93.37%

χ2值	                     11.34	 10.38	 11.49

P值	                     0.001	 0.001	 0.001

表1常规检验与CT三维重建联合血清CA19-9、CEA
检查评估Bismuth-Corlette分型准确率

组别	                     评估Bismuth-Corlette分型准确率

常规	                     88.35%

CT三维重建	 91.18%

χ2值	                     8.96

P值	                     0.001

图1 秦某，女，64岁，肝门部胆管癌，浆膜面毛糙，与周围组织分界尚清晰。
图2 郭某，女，78岁，肝门部胆总管癌，突破浆膜面，侵犯邻近肝组织。
图3 李某，男，77岁，肝门部胆管癌，突破浆膜面，侵犯胆囊管及胆囊壁。
图4 于某，男，69岁，肝门部胆管癌侵犯肝动脉、门静脉、胆囊管及邻近肝组织。

1 2

3 4

2  结　果
CT三维重建评估Bismuth-Corlette分型准确率为91.18%，

显著高于常规诊断方式(P<0.05)，见表1。
CT三维重建评估Bismuth-Corlette分型准确率为91.18%，

评估侵犯肝动脉、门静脉、淋巴结转移以及手术可切除性的灵
敏度分别为90.85%、87.93%、86.98%、94.39%，特异度为

93.16%、88.64%、85.37%、86.43%，准确率为93.37%、
89.46%、85.33%、92.19%，见表2~5。

根据表2~5结果，CT三维重建联合血清CA19-9、CEA检查
在评估肝门部胆管癌术前分期及指导手术方式方面具有更高灵敏
度、特异度和准确率。χ

2检验结果显示，两种方法在各项指标上
的差异均具有统计学意义(P<0.05)。
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表5 常规检验与CT三维重建联合血清CA19-9、CEA检查评估
肝门部胆管癌手术可切除性的灵敏度、特异度和准确率结果比对
组别	                     灵敏度	 特异度	 准确率

常规	                     85.47%	 81.29%	 85.43%

CT三维重建	 94.39%	 86.43%	 92.19%

χ2值	                     10.93	 9.94	 8.76

P值	                     0.001	 0.001	 0.001

表4 常规检验与CT三维重建联合血清CA19-9、CEA检查评估
肝门部胆管癌淋巴结转移的灵敏度、特异度和准确率结果比对
组别	                     灵敏度	 特异度	 准确率

常规	                     80.14%	 80.66%	 80.35%

CT三维重建	 86.98%	 85.37%	 85.33%

χ2值	                     8.29	 10.32	 11.26

P值	                     0.001	 0.001	 0.001

表3 常规检验与CT三维重建联合血清CA19-9、CEA检查评估
肝门部胆管癌侵犯门静脉的灵敏度、特异度和准确率结果比对
组别	                     灵敏度	 特异度	 准确率

常规	                     80.65%	 83.21%	 83.28%

CT三维重建	 87.93%	 88.64%	 89.46%

χ2值	                     7.41	 9.31	 9.33

P值	                     0.001	 0.001	 0.001

3  讨　论
肝门部胆管癌是一种发生在肝脏内胆管起始部的恶性肿瘤，肝

门部胆管癌发病给患者的健康乃至生命安全带来了严重威胁[13]。对
于肝门部胆管癌而言，早诊断、早治疗可以提升临床治疗效果，改
善患者预后[14]。在肝门部胆管癌的诊断过程中，CT三维重建技术
与血清CA19-9、CEA检测的联合应用有独特优势[15-16]。在既有研究
中，学者提到，相较常规检验方法，CT三维重建技术在评估肿瘤
侵犯周围血管情况、淋巴结转移情况以及手术可切除性等方面均表
现出更高准确率和特异性[17-19]。联合使用CT三维重建和血清标志物
检测，能够为临床肝门部胆管癌术前分期以及指导手术方式提供全
面且精确的诊断信息，方便主治医生结合患者个体情况差异制定更
为个性化的治疗方案[20-22]。

本文结果证实，CT三维重建评估Bismuth-Corlette分型准确
率为91.18%，评估侵犯肝动脉、门静脉、淋巴结转移以及手术可
切除性的灵敏度分别为90.85%、87.93%、86.98%、94.39%，
特异度为93.16%、88.64%、85.37%、86.43%，准确率为
93.37%、89.46%、85.33%、92.19%。本文研究结果证实了CT
三维重建联合血清CA19-9、CEA检查在确认肝门部胆管癌术前分
期以及指导手术方式评估中的价值。本文研究结果和学术界既有
研究结果有较高的一致性[15]。

但是，尽管联合诊断在提高敏感度和特异度方面具有一定的
优势，但其在实际应用中仍存在局限性。目前在临床中，CT三维
重建技术虽然能够提供详细的解剖结构信息，但其要求操作者必
须具备较高的专业技术水平和丰富的临床经验。而且使用CT三维
重建进行肝门部胆管癌术前分期以及指导手术指导也有较高的诊
断成本。血清标志物检测虽然简便易行，但其表达水平受多种因
素影响，为此采取该方案进行临床诊断，部分情况下可能会存在
假阳性或是假阴性结果。

4  结　论
综上所述，CT三维重建联合血清CA19-9、CEA检查在肝门部

胆管癌的术前分期及手术指导中有较高的敏感度、特异度和准确
度，在临床中有较好的应用意义。但是，本研究还存在以下局限
性：受样本量的影响，本研究结果有待前瞻性、扩大化中心试验
验证，建议未来研究可在本研究基础上进一步探讨如何优化联合
诊断流程，降低误诊率，并积极探索更多可能的诊断标志物，以
不断提高诊断的准确性和效率。
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