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[Abstract] Objective  To summarize computed tomography (CT) and magnetic resonance 

(MR) imaging features of multiple bile duct hamartomas (BDH) and analysis changes 

of lesions with concurrent infection before and after treatment on MRI and CT to 

improve understanding of the imaging findings of the disease. Methods  This retrospective 

study reviewed CT and MR imaging findings of ten patients with multiple bile duct 

hamartomas in our hospital and compared the difference of imaging findings before and 

after therapy in those with infection. Results  Non-contrasted enhanced CT images of 

multiple bile duct hamartomas showed scattered or diffuse low density lesions with no 

enhancement; T2 weighted imaging (T2WI) was sensitivity to detect cystic lesion with 

significantly higher signal. Diffuse liver disease could be well displayed by Magnetic 

Resonance Cholangiopancreatography (MRCP), and all lesions were without intrahepatic 

biliary communication and have irregular borders when concurrent infection. Conclusion  

CT examination is limited in the diagnosis of biliary hamartomas, and conventional non-

contrasted MRI and MRCP examinations have great value and show some advantages 

in the diagnosis of multiple bile duct hamartomas compared to CT, while we should pay 

more attention to the change of imaging findings of those with concurrent infection.
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　　肝内胆管错构瘤(bile duct hamartomas in liver，LBDH)是胆管

板畸形中的一种
[1]
，是由于胚胎发育过程中胆管板向胆管的转化发生

障碍，吸收不充分所致的错构性病变。临床较少见，无并发症时一般

无临床症状，掌握其影像学表现有助于与其它肝脏弥漫性病变进行鉴

别诊断
[2]
，特别是认识其并发感染后病灶变化，有助于减少误诊。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院诊治的10例胆管错构瘤患者的资

料，患者年龄33～72岁，男7例，女3例，10例患者均行CT平扫检查，

其中4例行CT三期增强扫描；7例行MRI平扫，其中6例行MRCP检查，3例

行MRI动态增强扫描。患者均因不同原因腹痛、腹部不适就诊，其中2

例因胆道结石、急性胆囊炎并发肝内感染就诊，后经手术胆囊切除、

胆总管结石清除并部分肝组织切除活检确诊，另一例因外院发现肝占

位后到我院检查，见多发胆管板畸形并肝癌。

　　1.2 方法  采用GE Bright-speed 16层螺旋CT扫描。扫描参数：

层厚5mm，螺距1.375，增强对比剂为碘海醇注射液，用量80～100ml，

高压团注。所获容积数据经1.25mm层距及层厚重建并传至后处理工

作站，根据需要行多平面重建。MRI扫描用SIEMENS AVANTO 1.5T超

导磁共振扫描仪扫描，扫描序列包括常规MRI、MRCP及MRI增强扫

描，扫描参数如下：SE/2D-T1WI:TR/TE=150/4.8ms；SE/2D-T2WI：

TR/TE=1200/91ms；SE/2D-T2FS:TR/TE=4000/90ms；以上序列层厚

6mm，层间距7.2mm，包括横断位及冠状位图像。SE/3D-MRCP：TR/
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TE=3343/689ms，层厚及层间距均

为1mm，对采集的原始图像进行

MIP重建，形成MRCP立体图像。

增强用钆喷酸葡胺注射液，成人

用量24ml，静脉推注前扫描一组

参考图像，注射药物后立即进行

3组动态扫描，参数为：GR/3D-

T1FS：TR/TE=4.9/2.4ms，层厚及

层间距均为3mm，形成横断位原始

增强图像及减影后增强图像；动

态扫描结束后行常规增强横断位

及冠状位扫描，参数为：GR/2D-

T1FS：TR/TE=215/4.8ms，层厚

5mm，层间距6mm。所有患者的影

像资料均由两位以上高年资主治

以上职称医师仔细阅读分析得出

诊断，部分病例经全科会诊得出

诊断意见。

　　2  结   果

　　10例患者均行CT检查，有3例

患者肝内病灶呈散在分布，7例

呈弥漫性分布。10例患者中7例行

MRI检查，显示病灶数目较CT所

见明显增多，均呈弥漫性分布于

肝实质内。病变形态多样，大小

不一，大部分1～5mm，个别病变

超过10mm。CT平扫为略低或低密

度，边界清楚或稍模糊，其中2例

并发感染，病灶直径增大，边界

模糊不清，治疗后胆管错构瘤病

灶密度稍减低；CT增强检查，病

变显示更佳，边界清晰，增强扫

描无强化，并发感染病例的病灶

周围强化，肝实质内尚见多发斑

片状明显强化感染灶(如图1)。

MRI平扫T1WI显示病变为偏低或

低信号(如图2)，T2WI病变显示

良好，呈边界清晰的明显高信号

灶，病灶数量较CT及MRI平扫T1WI

所示明显增多，增强病灶无强

化。并发感染时错构瘤病灶T2WI

仍呈明显高信号，边界变模糊，

周围可见稍高信号环，除错构瘤

病灶外，尚可见斑片状肝实质感

染病灶，T2WI呈稍高信号，边界

模糊(如图3、4)。抗感染治疗

后，LBDH病灶显示清晰，肝实质

感染灶吸收(如图5-7)。MRCP立体

显示弥漫性分布的病变，如“满

天星”表现，与胆管树不相通(如

图8)。其中一例并发弥漫性肝纤

维化及肝脏第8段肝细胞癌(如图

9、10)。

　　3  讨   论

　　3.1 病理与发病机制  LBDH

是先天性发育障碍疾病，源于内

胚层，多分布在肝内毛细胆管和

肝管之间，胆管上皮构成病变的

囊壁，周围绕以纤维组织
[3]
。在

形成初期，病灶仍可直接连接肝

细胞索，与细胆管相通，因各种

因素导致胆管内压力上升，到一

定程度，则中断了与肝实质及胆

管之间的交通，成为迷路样胆

管，致使继发不断分泌的上皮细

胞和周围组织液的滞留，发展成

为囊肿性病变
[4]
。

　　3.2 LBDH的影像学表现

　　3.2.1 LBDH的影像学表现：

该病少见，但其影像学诊断有特

征性表现
[5]
。MRI检查对LBDH病灶

的显示具有较高的敏感性和特异

性
[6]
，表现为肝内散在或弥漫性

分布、形态不规则的囊性病灶，

直径一般小于15mm
[7]
，T1WI病灶

信号低于肝实质，T2WI清楚显示

病灶，呈明显高信号，增强扫描

图1-4 女，62岁，因胆道感染就诊 1为并发感染时CT平扫图像，病灶密度
稍低，边缘模糊 2为并发感染时MRI平扫T1WI图像，病灶显示欠清  3、4为
并发感染时MRI平扫常规T2WI及T2压脂图像，胆管错构瘤病灶成水样明显高
信号（大箭头），单纯肝实质感染病灶呈斑片状稍高信号灶（小箭头）图
5-8 为图1-4病例治疗3个月后复查，5感染治疗后CT平扫图像，单纯感染灶
消失，胆管错构瘤病灶显示清晰，密度变低（小箭头） 6、7为感染治疗后
MRI平扫常规T2WI及T2压脂图像，胆管错构瘤病灶显示清晰，单纯肝实质感
染病灶大部分吸收 8MRCP图像，“满天星”样错构瘤病灶与胆管树不相通
图9-10 男，72岁，9为MRI平扫常规T2WI图像，肝脏内可见弥漫性T2WI高信
号错构瘤病灶（小箭头）及S8占位 10为MRI增强图像，肝脏实质见弥漫性
纤维化，S8占位为肝癌强化(大箭头)。
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无强化，MRCP显示肝内多发的小

囊性高信号病灶与可见的胆管树

不相通，肝内胆管树分布正常。

这与文献
[5-7]

报道是一致的。

　　3.2.2 LBDH的CT与MRI表现

对比：在临床上，患者更容易得

到超声及CT检查，特别是超声检

查，但LBDH的超声及CT表现无特

异性
[8]
。MRI检查作为其诊断的金

标准
[9]
能有效的诊断多发LBDH。

笔者对比多例患者大致同一层面

CT及MRI平扫T2WI图像，可以见到

CT增强仅隐约可见点状稍低密度

灶，可能会诊断为正常表现。但

MRI平扫T2WI可见到若干点状、小

结节状高信号病灶，提示LBDH在

MRI平扫T2WI序列显示的病灶数量

明显比CT检查显示病灶数量多，

这与文献报道一致
[4]
。因此笔者

认为LBDH的实际发病率可能比以

往文献报道的更高。

　　3.3 LBDH的鉴别诊断

　　3.3.1 LBDH需与其它一些肝

内囊性病变鉴别：①单纯多发肝

囊肿：其分布无明显规律，常常

大小不等，而LBDH沿血管胆管树

分布，大小相对均匀
[10]

，呈弥

漫性分布。肝囊肿与LBDH常常并

发存在
[11]

。②胆管囊肿与Caroli

病：这两种胆管畸形疾病均与可

见胆管相通
[12-14]

，行MRCP检查可

以鉴别。③肝脏囊性转移瘤：囊

性转移瘤多源于血供丰富、生长

快的恶性肿瘤，CT和(或)MRI能显

示肿瘤囊壁边缘不规则结节状或

乳头状增厚，增强囊壁可见强化
[10，15]

。

　　3.3.2 并发感染的LBDH的鉴

别诊断：本组LBDH病例中有2例

因胆道系统感染并发肝实质弥

漫性感染，其表现容易与单纯胆

源性肝实质感染混淆。有学者认

为
[16]

，多发肝脏感染的较早期

呈“簇形征”改变，并发感染的

LBDH须与较早期的多发肝脏感染

鉴别，特别是CT表现很相似，但

MRI平扫T2WI图像始终能显示囊性

的LBDH病灶呈明显高信号，而肝

实质感染灶呈稍高信号。LBDH并

发感染时还须与多发肝转移瘤鉴

别，有些病灶增强时甚至呈“牛

眼征”改变，MRI检查时囊性病灶

在T2WI序列呈明显高信号仍是有

力的鉴别点。找到胆道系统感染

的证据，对鉴别诊断具有重要价

值。

　　总之，MRI平扫及MRCP检查

对LBDH的诊断较CT检查有明确优

势，对诊断的确立具有重要价

值。当LBDH并发感染时应更重视

病灶可能发生的变化，抗感染后

复查对明确诊断有帮助。
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