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[Abstract] Objective  To explore the clinico-pathological and contrast enhanced CT 

characteristics of combined hepatocellular-cholangiocarcinoma (CHC). Methods  

The clinico-pathological and contrast enhanced CT characteristics of CHC in 19 

cases confirmed by postoperative pathology, were analyzed retrospectively. Results  

There were14 men and 5 women with a mean age of 64.2 years (range 27-74). The 

characteristics of contrast enhanced CT could be summarized to 4 different kinds of 

enhancement patterns: type I as wash in and wash out (5 cases), Type II as gradual 

enhancement (7 cases), Type III as inhomogeneous sustained enhancement (3 cases), Type 

IV as one falls another rises (4 cases). Conclusion  CHCs mainly affected old men, with 

some cases showing characteristic CT enhancement patterns.
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　　原发性肝癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一
[1]
，其预后与很多

因素相关，不同病理分化程度、病理类型是其中的重要因素
[2-3]

。混合

型肝癌是原发性肝癌的一种少见类型，由于肿瘤中既含有肝细胞肝癌

成分，也含有胆管细胞癌成分，其肿瘤临床病理特点及影像学表现特

殊多变
[4-6]

。本研究旨在回顾性分析混合型肝癌的临床病理特点和增强

CT表现，以期提高该病的诊治水平。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集南京大学医学院附属鼓楼医院2006年5

月-2014年12月经术后病理确诊为混合型肝癌的患者19例，其中男性14

例、女性5例，平均年龄64.2岁(27～74岁)，所有患者均于术前行CT平

扫及增强检查。回顾整理患者乙肝病史、肝硬化病史、术前AFP值及术

后病理结果。

　　1.2 CT扫描  采用16排或64排螺旋CT(Light Speed,VCT，

GE Healthcare,US)进行平扫及增强扫描，扫描参数：管电压

120kVp，管电流300mAs，层厚5mm，层间距5mm，视野35～40cm，矩阵

512×512，螺距1.375。采用高压注射器经肘前静脉留置针注射碘海醇

80～100mL(碘浓度350mg I/ml)，注射速率3.0mL/s。注射对比剂后35s

开始动脉期扫描，70s开始门静脉期扫描，5min开始平衡期扫描。

　　1.3 影像分析  将CT图像导入PACS系统，2名放射科医师(分别具

有5年和6年腹部CT诊断经验)共同对所有病例的CT资料进行分析测量，

意见不一致时经讨论取得一致意见。分析病灶位置、大小(病灶最大横

断面长径、短径及病灶上下径)、CT值(平扫、动脉期、门静脉期、平

衡期)、数量、形态、边缘，有无坏死、门静脉栓塞、肝静脉栓塞等征

象。在测量病灶CT值时，选择肿瘤最大层面勾画感兴趣区(region of 
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interest, ROI)，尽量避开液化坏死、钙化区

域。

　　将病灶强化方式分为4型，I型：快进快出

型，动脉期明显强化，静脉期强化减弱；II型：

渐进型，动脉期强化不明显，静脉期及平衡期逐

渐增强；III型：不均匀持续强化型，动脉期及

静脉期强化均较明显，平衡期未见消退甚至进

一步增强；IV型：此起彼伏型，病灶强化方式

混杂，部分呈快进快出型强化，部分呈渐进型强

化。

　　2  结   果 

　　患者以老年男性多见，与乙型肝炎和肝硬化

背景无明显相关性，AFP增高者占57.89%，病灶

多为单发，19例病例中7例有淋巴结转移，仅1例

伴有远处转移(1/19)，见表1。

　　混合型肝癌的CT强化强化方式多样，边缘模

糊，病灶均未见假包膜，坏死少见(2/19)；19例

病例中仅4例伴有肝内胆管扩张，2例表现为仅肿

瘤区域内胆管扩张，2例表现为肿瘤区域及远端

分支胆管扩张。门静脉和肝静脉癌栓少见。

　　3  讨   论

　　3.1 临床病理特点  原发性肝癌是全

世界最常见的恶性肿瘤之一，分为肝细胞

肝癌(Hepatocellular carcinoma，HCC)、

胆管细胞肝癌(Cholangiocarcinoma，CC)和

混合型肝癌(Combined hepatoce-llular-

cholangiocarcinoma，CHC)3种类型。混合型肝

癌是原发性肝癌的少见类型
[1,4]

。

　　此前的文献显示，混合型肝癌患者中，男性

多见，老年人多见
[7-9]

。我院19例混合型肝癌临

床资料结果中，以男性多见，占73.68%。患者年

龄平均年龄56岁，以老年人多见，这些与此前的

文献报道基本相仿。

　　此次研究纳入患者中，乙型肝炎患者，只占

到了总例数的42.11%，而有肝硬化背景者，只

占到了总例数的26.32%。这说明混合型肝癌与

乙型肝炎病毒及肝硬化背景，并无直接关系。

通常认为患者中血清甲胎蛋白(AFP)超过25μg/

L为异常，本研究病例中，AFP异常患者占到了

57.89%。

　　病灶以单发为主，占78.95%，与此前的文献

表1 混合型肝癌临床病理特点

	            项目	   例数	           %

性别	              男	           14	         73.68%

	              女	           5	         26.32%

年龄（岁）          ＜50	    6	         31.58%

	             ≥50	    13	         68.42%

乙型肝炎	      有	           8	         42.11%

	              无	           11	         57.89%

肝硬化背景	      无	           14	         73.68%

	              轻	           4	         21.05%

	              重	           1	         5.27%

血清甲胎蛋白    ＜25（μg/L）	    8	         42.11%

	         ≥25（μg/L）	    11	         57.89%

病灶大小	    小肝癌	    4	         21.05%

	        其他（非小肝癌）	   15	         78.95%

病灶数量	     单发	    15	         78.95%

	             多发	    4	         21.05%

T分期	              T1	           7	         36.84%

	              T2	           8	         42.11%

	              T3	           3	         15.79%

	              T4	           1	         5.26%

N分期（淋巴结转移）  N0	           12	         63.16%

	              N1	           6	         31.58%

	              N2	           1	         5.26%

远处转移	      有            1	         5.26%

	              无	           18	         94.74%

注：小肝癌为单个病灶最长径小于或等于3cm，或两个病灶最长径之和小于或等于

3cm。除此均纳入其他。

表2 混合型肝癌CT增强影像特点

	          项目	       例数	     %

强化方式       快进快出强化	 5	  26.32%

	        渐进性强化	 7	  36.84%

	        不均匀持续强化	 3	  15.79%

	        此起彼伏强化	 4	  21.05%

边界	        清晰	         3	  15.79%

	        欠清	         4	  21.05%

	        模糊	         12	  63.16%

坏死	        有	         2	  10.53%

	        无	         17	  89.47%

假包膜	        有	         0	  0%

	        无	         19	  100%

肝内胆管扩张   有	         4	  21.05%

	        无	         15	  78.95%

门静脉栓塞     有	         3	  15.79%

	        无	         16	  84.21%

肝静脉栓塞     有	         0	  0%

	        无	         19	  100%

报道相仿
[7-9]

，但这可能与搜集的病例都是手术患者，

部分多发病灶不适宜手术，未被纳入有关。

　　3.2 增强CT表现  CT是目前肝癌的主要术前检查

手段，肝细胞肝癌及胆管细胞癌都有特征性CT增强表

现，肝细胞肝癌以“快进快出”的强化方式为主，
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而胆管细胞癌以渐进性强化为    

主
[10-11]

。混合型肝癌兼具有肝细

胞肝癌及胆管细胞癌的特征，这

取决于混合型肝癌中肝细胞肝癌

与胆管细胞癌的各自成分所占比

例。本研究19例患者中，有5例患

者表现为典型的“快进快出”强

化方式，7例患者表现为典型的渐

进性强化。剩下的7例病灶表现

为持续性强化和“此起彼伏”强

化，此前文献曾经报道，大部分

混合型肝癌的CT及MRI表现缺乏特

征性，但部分病例呈现此起彼伏

型的强化方式有助于提示本病的

诊断
[6,12]

，该文献所提到的此起彼

伏的强化方式，是指CT增强后，

肿瘤部分区域强化方式为快进快

出，部分为渐进型强化，其病理

基础是部分区域为肝细胞肝癌成

分为主，部分区域为胆管细胞癌

成分为主。这可能与部分肝细胞

肝癌和胆管细胞癌是呈微观的、

杂乱无章的混合，二者所占比例

虽有变化，但是肉眼或者影像图

像中无法直接区分肝细胞肝癌和

胆管细胞癌的成分变化，此类病

例表现出的强化方式为持续性强

化。本研究中发现，部分混合型

肝癌的持续性强化演变过程和血

管瘤的充填式强化不容易鉴别，

但动脉期混合型肝癌表现出的不

均匀强化与血管瘤动脉期边缘的

结节状强化有很大差别。当影像

学诊断与临床表现及实验室检查

相互矛盾时，最终需依靠病理确

诊。

　　本研究中，大部分混合型肝

癌边界模糊、无假包膜，有少部

分存在坏死、胆管扩张和门静脉

栓塞。

　　3.3 淋巴结转移特点  原发

性肝癌中，胆管细胞癌中淋巴结

的转移率要高于HCC，胆管细胞

癌的淋巴结的转移中，肝门部淋

巴结转移最为常见
[8]
。此次研究

中，有7例(36.84%)伴有淋巴结

转移，且均包含肝门部淋巴结的

转移。在这7例淋巴结转移病例

中，肝癌病灶的强化方式分别表

现为：3例为此起彼伏型强化，2

例为渐进型强化，1例为“快进快

出”型强化和1例为持续型强化，

病理显示其中仅3例以胆管细胞癌

成分为主，我们的病例中混合型

肝癌淋巴结转移率与肿瘤内肝细

胞肝癌和胆管细胞癌所占比例没

有直接关联。此外淋巴结转移病

例中，肝癌病灶的T分期均大于等

于T2期，肿瘤病灶短径均大于等

于4.2cm。

　　3.4 结论  混合型肝癌好发

于老年男性，以肝门部淋巴结为

主要转移途径。其增强CT特征取

决于其中HCC和ICC成分所占比

例，此起彼伏型强化和持续性强

化有助于提示本型原发性肝癌的

诊断。
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这是因为化疗后肿瘤虽然会出现

细胞退变等变化，但化疗1周期

时间相对短，难以很快从形态上

发生变化，而化疗全程时间长，

进而形态上发生变化。早期强化

率主要用于评价肿瘤血流动力特

征，通常MRI增强扫描对恶性乳腺

肿瘤表现出“快进快出”特点，

是判断乳腺病变性质的重要指标

之一
[8]
。同时动态增强时间信号

曲线包括渐增型(以良性病变为

主)、平台型(良性、恶性病变兼

有)与流出型(以恶性病变为主)
[9]
。本研究结果显示化疗前、化

疗1周期早期强化率比较无显著差

异(P＞0.05)，这可能与化疗药物

对肿瘤血液供应破坏作用还不明

显有关。待化疗全程结束后早期

强化率才显著下降，且存在肿瘤

显著退缩现象。

　　李富
[10]

等人研究表明肿瘤

最大直径改变值对乳腺癌新辅助

化疗疗效可直观反映，且ADC值

对化疗效果评估敏感度高。本研

究结果显示化疗1周期ADCmean、

ADCmin便较化疗前显著上升(P

＜0.05)，表明ADC对化疗后早期

疗效可有效监测，有利于临床用

药指导。另外，以病理疗效将50

例乳腺癌患者分为完全缓解组与

未完全缓解组，发现完全缓解组

肿瘤退缩率明显比未完全缓解组

高(P＜0.05)，且ROC曲线显示肿

瘤退缩率54.5%以上时，其对病理

完全缓解敏感度为84.5%，特异

度为75.0%。且通过Spearman相

关性分析发现肿瘤退缩率与轴位

最大径、早期强化率显著相关(P

＜0.05)，而与ADC值无相关性(P

＞0.05)，这可能与本研究样本数

量小有关，有待通过大样本进一

步研究。

　　综上所述，MRI增强扫描及

DWI的ADC值对乳腺癌新辅助化疗

早期反应评估有一定的意义，且

肿瘤退缩率为疗效预测敏感指标

之一。
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