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[Abstract] Objective  To analyze the clinical value of enhanced CT of intratumoral artery 

in differential diagnosis of intrahepatic cholangiocarcinoma and poorly differentiated 

hepatocellular carcinoma. Methods  The clinical data of patients with intrahepatic 

cholangiocarcinoma (n=40) and poorly differentiated hepatocellular carcinoma (n=50) 

confirmed by pathology in our hospital from June 2013 to June 2015 were retrospectively 

analyzed. All patients underwent dynamic contrast enhanced CT scan and the imaging 

data were complete. The application value of enhanced CT scan in differential diagnosis 

of intrahepatic cholangiocarcinoma and poorly differentiated hepatocellular carcinoma 

was analyzed. Results  Most of the signs of CT plain scan and enhanced scan in patients 

with ICC were lobulation signs (77.5%), intrahepatic bile duct dilatation (72.5%), arterial 

phase intratumoral hepatic artery (47.5%), annular enhancement (57.5%) and delayed 

enhancement (60.0%). The proportions were higher than that of patients with p-HCC 

and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion  Intratumoral 

hepatic artery, rapid clearance of contrast medium, lobulation signs, intrahepatic bile duct 

dilatation, arterial phase annular enhancement and delayed enhancement etc. are important 

CT signs for differential diagnosis of intrahepatic cholangiocarcinoma and poorly 

differentiated hepatocellular carcinoma which are the important basis for the differential 

diagnosis of the two.
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　　肝内胆管细胞癌(ICC)是发于人体肝内胆管上皮组织的恶性肿瘤，

发病率较高，仅次于肝细胞癌(HCC)
[1]
。且统计研究报道显示，近年来

肝内胆管细胞癌与肝细胞癌的发病率明显上升，且ICC目前尚缺乏有效

的非手术干预方案，手术治疗较其他方式而言效果更佳
[2]
。但HCC的治

疗可选用肝动脉栓塞、射频消融及手术疗法等，治疗方式的差异对早

期影像学诊断亦有其不同的要求。虽据典型影像学征象鉴别肝内胆管

细胞癌与肝细胞癌并不困难，但一般低分化肝细胞癌(p-HCC)患者动脉

血供降低，缺乏典型血供表现，与ICC鉴别相对困难。基于此，为探讨

鉴别诊断ICC与p-HCC的有效方案，我院对收治的90例患者的临床资料

展开了回顾性分析，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2013年6月～2015年6月于我院经病理证实为

肝内胆管癌(n=40)、低分化肝细胞癌患者(n=50)的临床资料。所有患

者均已接受动态CT增强扫描，且影像学资料完整，排除混合型肝癌

者。ICC患者中男28例，女12例；年龄42～78岁，平均(57.9±3.1)

岁。p-HCC患者中男33例，女17例；年龄39～74岁，平均(57.4±2.6)

岁。
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【摘要】目的 分析增强CT瘤内动脉鉴
别肝内胆管细胞癌与低分化肝细胞癌
的临床价值。方法 回顾性分析2013年
6月-2015年6月于我院经病理证实为肝
内胆管癌(n=40)、低分化肝细胞癌患者
(n=50)的临床资料，所有患者均已接受
动态增强CT扫描且影像学资料完整，分
析增强CT扫描在鉴别肝内胆管细胞癌
与低分化肝细胞癌中的应用价值。结
果 ICC患者CT平扫及增强扫描以分叶征
(77.5%)、肝内胆管扩张(72.5%)、动
脉期肿瘤内肝动脉(47.5%)、环形强化
(57.5%)、延迟强化(60.0%)等征象多
见，所占比例均高于p-HCC患者，对比差
异有统计学意义(P＜0.05)。结论 肿瘤
内肝动脉、对比剂迅速廓清、分叶征、
肝内胆管扩张、动脉期环形强化、延迟
强化等征象均为鉴别肝内胆管细胞癌与
低分化肝细胞癌的重要CT征象，是两者
鉴别诊断的重要依据。
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　　1.2 方法  所有患者均接受

128层螺旋CT扫描，取仰卧位，

嘱患者平静呼吸，从膈顶扫描

至肝下极，作平扫与动脉期、门

脉期、延迟期三期增强扫描。参

数：管电流250mA，电压120KV，

矩阵512×512，螺距1.015mm，层

厚5.0mm，重建层厚为1.5mm。增

强扫描张睿造影剂，设定注射速

率为2.5ml/s，分别于注射30s、

50s、180s后作三期扫描。

　　1.3 图像分析  选用两名高

资历影像科医师对CT图像进行双

盲分析，以意见协调一致作为最

终结果。评价两者CT征象，包括

部位、肿瘤大小、边缘分叶、肝

包膜情况、是否存在肝内胆管扩

张、有无动脉期强化、轮廓、胆

系结石、淋巴结、有无肝叶萎缩

等。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学软件处理研究数

据，计量资料行t检验，计数资料

采用χ
2
检验，P＜0.05为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 肝内胆管细胞癌与低分

化细胞癌一般资料对比  ICC组性

别构成、年龄、总胆红素水平及

癌胚抗原水平与p-HCC组对比差异

无统计学意义(P＞0.05)，但ICC

组合并慢性病毒性肝炎、甲胎蛋

白上升、糖链抗原19-9上升患者

所占比例与p-HCC组对比差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 肝内胆管细胞癌与低分

化细胞癌动态CT影像学资料对

比  ICC患者CT平扫及增强扫描

以分叶征(77.5%)、肝内胆管扩

张(72.5%)、动脉期肿瘤内肝动

脉(47.5%)、环形强化(57.5%)、

延迟强化(60. 0 % )等征象多见

(图1- 3 )，其所占比例均高于

p-HCC(图4-6)患者，对比差异有

统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　以往研究认为，肝内胆管细

胞癌患者CT常规扫查缺乏血供特

点，动脉期呈薄环状强化表现，

门脉、延迟期则呈渐进性向心性

强化特征，部分常可见卫星灶、

肝包膜内陷、淋巴结转移及肝叶

萎缩等表现
[3]
。而肝细胞癌则通

常以动脉期显著增强及快进快出

为典型影像学特点，但其强化程

度受病变分化程度的影响，一般

分化程度越高者，强化越明显，

反之，则强化程度降低。因此，

大量研究报道认为，低分化肝细

胞癌与肝内胆管细胞癌在影像学

表现方面有其类似方面，但两类

疾病的治疗方式却存在较大区别
[4]
。目前对肝细胞癌的治疗方面

包括局部治疗、全身治疗及外科

治疗等方案，而ICC则主要采用外

科手术联合淋巴结清扫干预，而

早期影像学诊断则是确定其合适

治疗方法的基础
[5]
。

　　本研究中，所有纳入ICC及

p-HCC患者均接受动态增强CT检

查，其中分叶征以ICC更为常见，

与早期研究报道
[6]
相符。一般ICC

多呈浸润性生长，病灶边缘相对

表1 肝内胆管细胞癌与低分化细胞癌一般资料对比（n/%，χ
-
±s）

指标	                         ICC         p-HCC       χ2/t	    P

性别(男/女)	              （28/12）	   （33/17）    0.2465	  >0.05

年龄(岁)	              57.9±3.1	   57.4±2.6	 0.832	  >0.05

合并慢性病毒性肝炎	      11（27.5）	  33（66.0）   13.1821	  <0.05

总胆红素上升(>17.1μmol/L)   12（30.0）   12（24.0）   0.4091    >0.05

甲胎蛋白上升(>10ng/ml)	      8（20.0）	   36（72.0）   24.0474 	 <0.05

糖链抗原19-9上升(>37U/ml)    28（70.0）	  18（36.0）   10.2806	  <0.05

癌胚抗原上升（>5ng/ml）	     22（55.0）   33（66.0）   1.1314	  >0.05

表2 肝内胆管细胞癌与低分化细胞癌动态CT影像学资料对比（n/%，χ
-
±s）

征象	                 ICC          p-HCC         χ2/t        P

肿瘤部位(左/右)	        22/18	      31/19	   0.4498      >0.05

肿瘤直径(cm)	        5.7±0.2	    5.8±0.6	   1.009	      >0.05

淋巴结大小(cm)	        1.0±0.4	    0.9±0.3	   1.355	      >0.05

分叶征	                31（77.5）  23（46.0）	   9.1875      <0.05

肝叶萎缩	        21（52.5）  17（34.0）	   3.1177      >0.05

肝包膜内陷	        20（50.0）  21（42.0）	   0.5734      >0.05

肝内胆管扩张	        29（72.5）  21（42.0）	   8.3723      <0.05

卫星灶	                11（27.5）  12（24.0）	   0.1431      >0.05

肝管结石	        5（12.5）    4（8.0）	   0.5000      >0.05

动脉期				  

肿瘤内肝动脉	        19（47.5）  10（20.0）	   4.6950      <0.05

环形强化	        23（57.5）  10（20.0）	   13.4569     <0.05

有强化	                14（35.0）  23（46.0）	   1.1107      >0.05

迅速廓清	        4（10.0）   31（62.0）	   25.2842     <0.05

肝瘤内肝静脉	        10（25.0）  5（10.0）      3.6000      >0.05

肝瘤内门静脉	        4（10.0）   3（6.0）	   0.4957      >0.05

门静脉栓子	        1（2.5）	   3（6.0）	   0.6410      >0.05

延迟强化	        24（60.0）  16（32.0）	   7.0560      <0.05
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模糊，易侵犯门静脉分支，累及

附近组织，导致卫星灶形成，融

合后便形成分叶状肿块。而HCC则

多呈膨胀性生长模式，易形成纤

维包膜，分界较为清晰，CT检查

形态多为类圆形，少见分叶。有

观点表示，低分化肝细胞癌患者

恶性程度与分化程度呈反相关，

即分化程度越低，患者恶性程度

越高，且侵袭性越强，可表现为

膨胀、侵袭相结合的生长方式，

同时可表现为分叶状，需引起重

视
[7]
。

　　肝内胆管扩张同样为ICC常

见CT征象，由于ICC肿瘤沿邻近

胆管浸润生长，造成胆管管壁增

厚，引起管腔狭窄，导致胆管内

癌栓形成，因此常可见远端胆

管显著扩张
[8]
。而低分化肝细胞

癌因呈膨胀性生长模式，扩张胆

管常见于肿瘤主体周围，且管壁

相对光滑，因此少见肝内胆管扩

张征象，可作为两者鉴别诊断的

依据。早期也有研究者认为，较

p-HCC而言，ICC更具侵袭性，易

出现淋巴结转移
[9]
，而本组研究

中，ICC与p-HCC患者淋巴结大小

对比差异未见统计学意义(P＞

0.05)。另，本组CT征象对比结

果显示，ICC与p-HCC患者对比剂

迅速廓清所占比例对比差异有统

计学意义(P＜0.05)，亦可作为

其鉴别诊断的关键影像学征象。

有研究指南指出，对肝结节超过

1cm的肝硬化患者，仅可在MRI与

CT共同诊断为迅速廓清后方可确

诊为肝癌，证实肿瘤的强化方式

与其组织成分有密切关联
[10]

。ICC

患者胆管外围均有其较多的肿瘤

细胞，富含纤维组织，对比剂在

肿瘤内滞留时间较长，因此可见

动脉期环形强化与延迟期强化表

现。而HCC患者动脉期强化较快且

明显，在门脉期、延迟期密度逐

渐降低，呈明显快进快出的强化

模式。p-HCC患者其肝内动脉血供

则随着肿瘤分化程度的降低而降

低，易形成坏死灶，动脉期多呈

强度强化表现，通常非均匀，而

门脉期廓清征象则相对明显
[11]

。

　　此外，肿瘤内肝动脉征象同

样为鉴别ICC与p-HCC的重要依

据。肿瘤内肝动脉征象在ICC患者

中更为常见
[12]

。ICC肿瘤为浸润

性生长方式，在此过程中，正常

肝组织逐渐包埋进入瘤体，而动

脉则仅包埋并未见侵犯，因此可

见肿瘤内肝动脉征象。另，本组

中，ICC组CA19-9、AFP、合并慢

性肝炎比例与p-HCC组对比均有统

计学意义(P＜0.05)，与以往结果

一致。提示相关肿瘤标志物亦可

作为ICC与p-HCC鉴别诊断的辅助

指标。

　　综上，肿瘤内肝动脉、对比

剂迅速廓清、分叶征、肝内胆管

扩张、动脉期环形强化、延迟强

化等征象均为鉴别肝内胆管细胞

癌与低分化肝细胞癌的重要CT征

象，且肿瘤标志物CA19-9与AFP亦

可作为辅助鉴别诊断的工具。

图1-3 ICC增强CT图像（图1：动脉期肿块边缘呈轻度强化，可见肝动脉分支；图2：可见肝叶萎缩，周围胆管扩张，分叶征及肝包膜内陷；图3：
可见延迟强化）。图4-6 低分化肝细胞癌增强CT图像（图5：动脉期肿瘤呈轻度强化表现；图4-5：门脉期及延迟期可见对比剂相对廓清）。
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