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[Abstract] Objective  To explore the value of enhanced CT and MRCP in the diagnosis 

of intrahepatic cholangiocarcinomas. Methods  The data of enhanced CT and MRCP in 

63 patients with intrahepatic cholangiocarcinomas confirmed by operation and pathology 

from 2014 to 2015 were analyzed retrospectively. The diagnostic results of enhanced 

CT and MRCP were compared and analyzed. Results  63 cases of this group of patients 

with intrahepatic cholangiocarcinomas, by enhanced CT diagnosis, diagnosed in 48 

cases, diagnosis rate was 76.2%, the MRCP diagnosis of 63 cases, MRCP on intrahepatic 

cholangiocarcinomas diagnosis rate up to 87.3%. Thus the diagnostic accuracy of magnetic 

resonance imaging was significantly higher than that of enhanced CT diagnosis, the 

difference between the two groups was statistically significant. Conclusion  MRCP is 

superior to enhanced CT in diagnosis of intrahepatic cholangiocarcinomas, but we can 

diagnosos intrahepatic cholangiocarcinomas by the combination of two methods in clinic. 
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　　肝内胆管癌指的是左右肝管汇合部以上的胆管上皮细胞癌变引起

的恶性肿瘤
[1]
，其恶性程度较高、症状较隐匿、预后性较差

[2]
。现阶

段认为，导致肝内胆管癌的主要病因有以下几点：(1)肝内胆管结石结

石对胆管壁的长期机械刺激以及所引起的慢性肠道感染以及胆汁滞留

等因素导致胆管壁的慢性炎症，从而而引起胆管粘膜上皮的不典型增

生，继而逐渐移行成腺癌。(2)病毒性肝炎 流行病学实验研究发现，

嗜肝细胞性病毒，因为肝细胞与胆管细胞有共同的祖细胞，因此可感

染胆管细胞，可以在免疫作用下造成病毒性胆管细胞损伤。(3)原发性

硬化性胆管炎 其特点为肝内外胆管弥漫性炎症，狭窄和纤维化，胆管

进行性破坏，最终导致肝硬化，门静脉高压症和肝衰竭，一般被认为

是胆管癌的癌前病变。(4)寄生虫感染 目前已经证实麝猫后睾吸虫和

华支睾吸虫与肝内胆管癌发病有关。人类食用含有感染源食物后感染

肝吸虫，幼虫生长于十二指肠，在肝内胆管形成成虫致胆道感染，胆

汁淤积，周围胆管纤维化和胆管增生，也可能与成虫在胆管内蠕动的

机械性刺激，虫体代谢物和胆汁成分的化学刺激有关
[3]
。 

　　随着医学影像学的发展，肝内胆管癌的诊断方法层出不穷，但主

要有B超、CT、MRCP检查等
[4]
。B超是比较传统的检查方式，随着影像

学技术的不断发展，CT增强扫描与MRCP检查也越来越成熟，更因为其

无创伤、分辨率高等优点在肝内胆管癌的治疗得到广泛应用，也使得

肝内胆管癌的早期确诊率越来越高
[5]
。本研究回顾分析我院2014年1

月～2015年12月确诊的50例肝内胆管癌患者的影像学资料，分析CT增

强扫描和MRCP在肝内胆管癌诊断中的应用价值。

 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2014年1月～2015年12月期间接

收并经手术病理确诊的63例经影像学或者病理学确诊的肝内胆管癌
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患者的临床资料。本组63例患

者中男性36例(57.1%)，女性27

例(42.9%)，男女比例1.33:1；

年龄30～78岁，平均年龄55.7

岁；有乙肝病史6例(9.5%)；肝

硬化病史9例(14.3%)；肝囊肿4

例(6.3%)，其中一例为胆总管囊

肿；肝内外胆管结石4例(6.3%)，

其中1例行胆道取石手术；胆囊

结石1例(1.6%)；血吸虫病1例

(1.6%)；临床表现为腹痛及腹部

不适等症状44例(70.0%)；黄疸35

例(55.68%)，乏力，纳差，消瘦6

例(9.5%)；2例B超显示肝内占位

(3.2%)，见表1。

　　1.2 影像学检查方法  (1)CT

增强扫描：采用GE HIspeed CT

扫描仪，作全肝扫描与增强扫

描，层厚10mm，层间距7mm，螺距

1:1.5，禁食4～5h，检测前20min

服用饮用水500～1000ml，增强

扫描采用高压注射器经肘前静脉

注射非离子造影碘海醇100ml，

注射速度20ml/s，动脉期延迟

20s扫描，静脉期延迟60s扫描。

(2)MRCP扫描方法：采用Neusoft 

superopen 0.23T磁共振成像系

统。患者检查前6小时禁止饮食，

先做有规律呼吸训练，采用不屏

气呼吸触发，以剑突下边缘为中

心进行采集，加呼吸门控装置。

常规扫描后接后层扫描，扫描时

间3～6分钟，得到原始图像后重

建为MRCP图像。

　　1.3 评判标准  由本院2～4

名资深专家对CT扫描和MRCP的原

始图像进行诊断，并达成最终一

致性的诊断结果。并以手术证实

结果为标准，对比分析CT增强扫

描检查与MRCP检查在肝内胆管癌

影像学特征方面的差异以及诊断

符合率。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS17.0医学软件对数据进行统

计学分析，计量数据以(χ
-
±s)

表示，经t检验；计数数据用例

数和百分比(n，%)表示，用χ
2
检

验，当P＜0.05时认为有统计学差   

异。

　　2  结   果

　　2.1 CT增强扫描、MRCP诊

断结果比较  与术后病理结果

比较，CT增强扫描诊断符合率

71.7%，MRCP诊断符合率85.0%。

MRCP诊断符合率(准确率)明显高

于CT增强扫描检查，差异具有统

计学意义(P＜0.05)。增强CT、

MRCP诊断结果比较数据见表2。

　　2.2 肝内胆管癌CT增强扫

描影像特征  正常胆管直径

0.6～0.8cm，胆管管壁弹性并光

滑。而肝内胆管癌会有胰腺癌伴

肝内多发转移并伴有腹水。肝内

胆管癌的确诊率为76.2%。如图

1-4为肝内胆管癌患者的上腹部CT

增强扫描的检查图。

　　2.3 肝内胆管癌的MRCP影像

特征  53例患者胆管厚度平均

(0.75±0.85)cm，内外壁光滑，

内外壁光滑，与手术及病理结果

进行比较，MRCP对肝内胆管癌的

诊断符合率为87.3%。形态正常

不规则增厚7例，胆管阻塞2例，

胆囊壁钙化4例，如图5-8为肝内

胆管癌患者的上腹部MRCP的检查

图。

　　2.4 增强CT诊断和MRCP诊断

结果与病理诊断结果比较  增强

CT诊断肝内胆管癌患者48例，误

诊6例，漏诊9例，由此可知螺旋

CT的确诊率为76.2%。磁共振胰胆

管造影术诊断肝内胆管癌患者有

55例，误诊或漏诊8例，MRCP诊断

的确诊率为87.3%。MRCP诊断的准

确率比增强CT的确诊率要高出很

多。

　　3  讨   论

　　肝内胆管癌是一种胆管恶性

肿瘤，它在老年人群中的发病率

偏高。它是由胆囊炎或肝炎反复

发作，或者是由结石导致胆囊异

常而引起的一种肝胆疾病
[6]
。早

期的肝内胆管癌的临床症状和胆

囊炎的症状无明显的差异，所以

两者鉴别起来比较困难
[7]
。随着

在医疗诊断中医学影像技术的发

展，我国在肝内胆管癌的诊断中

取得了显著的成绩。肝内胆管癌

的诊断技术有很多种，包括B超检

查、CT检查、MRCP检查等。本组

研究比较了增强CT和MRCP这两项

影像学检查方法在肝内胆管癌中

的应用价值。

　　目前最常见的诊断技术就是B

超检查，B超检查有很多优势，它

检查起来方便，而且对提示体内

是否有结石的诊断率很高，但是

由于腹腔和肠道中含有气体，对B

超检查结果的准确性造成一定的

影响，所以B超检查在确定胆囊内

结石的位置和性质等方面的准确

率不高，也很容易造成漏诊或者

误诊，所以增强CT和MRCP在肝内

胆管癌的诊断中的应用越来越广

泛
[8]
。

表1 全部患者的临床基础资料统计（n，%）

临床资料	                     例数（n，%）

男/女	                        36/27（57.1%，42.9%）

小于50岁	                      6（9.5%）

50-60岁	                            20（31.7%)

60-70岁     	                     28（44.4%）

大于70岁	                     9（14.3%）

表2  Enhanced CT、MRCP诊断结果比较（n，%）

检查方式          检查例数       符合诊断        误诊或漏诊

Enhanced CT	      63	          76.2%	           23.8%

MRCP	              63	          87.3%	           12.7%
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　　增强CT能够连续扫描，扫描

范围很大，且时间的分辨能力也

很强
[9]
。因为他的精确性很高，

所以增强CT诊断已被广泛应用到

腹部疾病的鉴别和诊断当中。增

强CT检查可以提供临近正常组织

和肿瘤在各个时相上的不同强化

特点，拥有强大的三维重建系

统，能够在短时间内实现大范围

的薄层扫描，并且可以任意轴位

观察分析病变部位，这能够更好

的显示胆管壁态、病变位置，胆

管壁增厚特征与其浸润程度
[10]

。

基于增强CT诊断在肝内胆管癌诊

断中的种种优势，它已被广泛应

用于腹部疾病的诊断和鉴别中。

在本组所研究的63例病患中，经

增强CT检查确诊63例，确诊率达

76.2%。

　　相对于增强CT在肝内胆管癌

的诊断中的各种优势，MRCP检查

因为其在肝内胆管癌的诊断中具

有的高敏感度、高特异度和高准

确度等优点在肝内胆管癌的诊断

中有其不可替代的优势
[11]

。MRCP

利用了胆汁和胰液中的T2显著长

于周围组织的特点,采用T2加权

突出显示了前两者的高信号，并

通过最大密度投影得到胰胆管图

像
[12]

。另外，MRCP可以显示肝内

胆管癌的位置及病变情况。特别

是结合MRI多序列成像及动态增

强，可观察胆囊内的变化，有无

结石，结石的位置等
[13]

。研究调

查的63例肝内胆管癌患者中确诊

55例，有9例为误诊或者漏诊，确

诊率高达87.3%。可以看出MRCP在

肝内胆管癌的诊断中有明显的优

势。

　　综上所述，本次研究表明

MRCP在肝内胆管癌的诊断优于增

强CT扫描，具有良好的性价比以

及很好的应用价值，在临床上可

联合应用两种方法对肝内胆管癌

进行诊断。
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图1-4 肝内胆管癌增强CT检查。该患者为男性，43岁，影像显示肝实质示多发大小不等低密度影，肝右叶病灶最大直径约4.5厘米，动脉期及门静脉
期周围轻中度环形强化，门静脉前后径约1.6厘米，其内未见充盈缺损影；胰腺体尾部示多房型病变，其周围轻度强化，中间低密度区未见强化，相
邻脾脏动脉及静脉间隙模糊；脾脏内大片低密度区及类圆囊性灶未见强化。腹腔见少量积水。胆囊体积明显缩小，密度增高。图5-8 肝内胆管癌增
强MRI检查。该患者为男性，MRCP影像显示，肝内胆管扩张迂曲，于肝门部突然中断，肝外胆管未见显影，胰管未见扩张，胆囊未见准确显影；肝内
见多发斑片状长T2信号灶；脾脏内见类圆形及脾外周内可见大片状长T2信号。腹主动脉前左方见结节异常信号影。胰管显影未见扩张。
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