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[Abstract] Objective  To investigate the MRI findings of recurrent supurative colangitis 

complicated by intrahepatic cholangiocarcinoma and clinical diagnostic value. Methods  

264 patients with recurrent suppurative cholangitis who were admitted into the hospital 

during June 2010 to November 2014 were selected as the research objects. All of 

the patients were given magnetic resonance imaging (MRI) and surgical pathological 

examination or biopsy. The results of surgical pathological examination certified that 

there 43 patients (52 lesions) complicated by intrahepatic cholangiocarcinoma. The results 

of pathological examination were taken as the golden standard to evaluate the accuracy, 

specificity and sensitivity of MRI in the clinical diagnosis of recurrent supurative colangitis 

complicated by intrahepatic cholangiocarcinoma. The MRI findings were analuzed. 

Results  Among the 264 patients with recurrent supurative cholangitis in this group, there 

were 43 patients (52 lesions) with complicated intrahepatic cholangiocarcinoma confirmed 

by surgical pathological examination or biopsy, accounting for 16.3% of total number of 

subjects; MRI results showed that 218 cases were true negative, 41 cases true positive, 

2 cases false negative and 3 cases false positive. The diagnostic sensitivity was 95.3% 

(41 / 43), specificity 98.6% (218/221) and the accuracy 98.1% (259/264). Conclusion 

MRI in the diagnosis of recurrent supurative cholangitis complicated by intrahepatic 

cholangiocarcinoma is of higher accuracy, sensitivity and specificity. MRI findings are 

obvious. It is worthy of clinical promotion.
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Findings

　　随着相关研究的深入，越来越多学者发现反复发作化脓性胆管

炎患者合并肝内胆管细胞癌(intrahepatic cholangiocarcinoma，

ICC)、胆汁瘤、肝脓肿等疾病几率较高，ICC作为一种肝胆外科常见

恶性肿瘤，其发病率仅次于肝细胞肝癌，约占肝脏原发恶性肿瘤的

10%～15%
[1]
，早期症状无典型特征且存在一定隐匿性

[2]
，部分患者入

院就诊时已错失最佳治疗时机，临床治疗难度较大。如何有效提高ICC

患者早期诊断有效率及准确率，以此促进后续治疗工作的顺利开展也

成为各学者探究的热点话题。本次研究为探讨反复发作化脓性胆管炎

并ICC患者的MRI表现特征及临床诊断价值，回顾性分析264例反复发作

化脓性胆管炎患者中经病理检查确诊的43例合并ICC患者MRI图像，现

报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院于2010年6月～2014年11月收治的264例

反复发作化脓性胆管炎患者为研究对象,均通过血常规、尿常规及影像

学检查，符合《肝胆外科学》
[3]
中化脓性胆管炎相关诊断标准。其中

43例(52个病灶)患者经外科手术病理检查或活检确诊合并ICC，符合

2015年美国国立综合癌症网络
[4]
中ICC相关诊断标准。本次受试的264
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手术病理检查或穿刺活检。其中经外科
手术病理检查结果证实合并肝内胆管细
胞癌者43例(52个病灶)，以病理检查结
果为“金标准”评估MRI检查对反复发作
化脓性胆管炎并肝内胆管细胞癌临床诊
断的准确性、特异性及敏感性；分析其
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性3例，诊断敏感性为95.3%(41/43)，
特异性为98.6%(218/221)，准确性为
98.1%(259/264)。结论 MRI诊断反复发作
化脓性胆管炎并肝内胆管细胞癌具有较
高的准确性、特异性及敏感性，MRI特征
明显，值得临床推广。
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例受试者中男136例，女128例；

年龄38～71岁，平均(58.6±3.9)

岁；化脓性胆管炎病程6.2～13.5

年，平均(9.1±2.6)年；合并胆

囊结石32例，肝血吸虫感染6例；

行外科手术病理检查152例，穿刺

活检102例。

　　1.1.1 纳入标准：①符合化

脓性胆管炎相关诊断标准和(或)

ICC相关诊断标准者；②化脓性胆

管炎病程超过5年且病情反复发作

者；③临床治疗完整者；④⑤预

计存活期超过3个月者；⑥经我院

伦理委员会批准者；⑦自愿签署

知情同意书者。

　　1.1.2 排除标准：①合并其

他严重肝胆外科疾病、心脑血管

疾病、凝血功能障碍、肝肾功能

不全或恶性肿瘤者；②合并精神

疾病、意识障碍、语言障碍或听

力障碍者；③中途退出、死亡或

随访期失联者；④相关治疗及检

查禁忌症者；⑤未成年或年龄超

过80岁者；⑥孕期或哺乳期妇

女。

　　1.2 方法  此次入组的264

例受试者均予以MRI检查、外科

手术病理检查或穿刺活检。外科

手术病理检查或穿刺活检均参考

《病理学》
[5]
中相关操作规范及

要求实施；MRI检查使用Symphony 

1.5T超导MR扫描仪(德国西门子公

司生产)，平扫采用快速自旋回波

序列，T1WI参数：210ms(TR)，

2.6ms(TE)；T2WI参数：1000ms-

4000ms(TR)，73ms-101ms(TE)；

加脂肪抑制轴位、冠状位扫描，

层厚6-8mm，间隔1～2mm；增强扫

描前经肘前静脉注射0.3mmol/kg

钆喷酸葡胺注射液(生产企业：

上海旭东海普药业有限公司，规

格：20ml：9.38g，批准文号：国

药准字H19991368)，速度为3ml/

s，20s后行T1WI FS动脉期扫描，

间隔15s后行门静脉扫描，间隔

15min后行延迟期扫描。详细记录

检查结果，由我院影像科2名高年

资医师协同完成此次264例患者的

影像学图像分析工作。

　　1.3 观察指标  详细记录各

项检查结果，以病理检查结果为

“金标准”评估MRI检查对反复发

作化脓性胆管炎并ICC临床诊断的

准确性、特异性及敏感性；分析

其MRI表现。

　　1.4 统计学方法  应用统计

学软件SPSS19.0分析数据，计量

资料以(χ
-
±s)表示，计数资料以

百分率表示，采用χ
2
检验，组间

比较采用t检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI及病理检查结果对

比分析  此次入组的264例反复

发作性化脓性胆管炎患者中，

经外科手术病理检查或穿刺活

检确诊合并肝内胆管细胞癌者

43例(52个病灶)，占总受试人

数的16.3%；MRI检查结果显示

真阴性218例，真阳性41例，假

阴性2例，假阳性3例，诊断敏

感性为95.3%(41/43)，特异性

为98.6%(218/221)，准确性为

98.1%(259/264)；见表1。

　　2.2 MRI表现分析

　　2.2.1 化脓性胆管炎：患者

A，梁某，男，年龄64岁。反复右

上腹痛14年，疼痛发作时无明显

诱因，服用温开水或利胆、消炎

药物后症状缓解。入院前1周病情

加重，右肩呈放射状疼痛；入院

时神志清醒，血压、血脂、血糖

水平正常，营养状态良好、腹部

外形正常；伴胆囊结石，无肝血

吸虫感染史；经肝胆外科专家会

诊后行胆总管切开取石、膈下脓

肿清除引流术。MRI检查显示,患

者肝左叶和右叶前段胆管及胆总

管多发结石伴扩张(见图2)；胆管

内结石为低信号充盈缺损，右叶

前段结石表现为靶环状(见图1)；

肝组织炎性改变在T2WI呈斑片状

稍高信号(见图2)，在DWI上高信

号范围明显扩大(见图3)。

　　2.2.2 化脓性胆管炎并ICC：

患者B，陈某某，女，年龄48岁。

化脓性胆管炎病程10年，存在反

复性剑突下疼痛症状，偶见发

热、血压下降症状药物控制后症

状缓解；入院前10d病情加重，

右肩呈放射状疼痛；入院时神志

清醒，有发热在症状，血压、血

脂、血糖水平正常，营养状态良

好、腹部外形正常；无胆囊结石

史或肝血吸虫感染史；经外科手

术后病理检查确诊为化脓性胆管

炎并ICC。MRI检查显示,增强动脉

早期无明显强化(见图4)；动脉期

不均匀强化(见图5)；延时期扫描

显示肝门区病灶呈稍低密度、肝

总管管壁增厚(见图6)。

　　3  讨   论

　　反复发作化脓性胆管炎作为

一种阻塞引起的化脓性胆道感染

疾患，以40～60岁的中老年患者

为主要患病群体
[6]
，且发病率随

表1  MRI及病理检查结果对比情况（n）

MRI检查               病理检查             合计

         阳性          阴性 

阳性          41           2      43

阴性          3          218      221

合计          44          220      264
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年龄增长而增加。临床研究证

实，该疾病的发生同胆管结石、

胆道蛔虫病、胆管狭窄、胆管肿

瘤等因素相关
[7]
，患者发病时多

伴随剑突下、右上腹部持续性疼

痛、发热、意识障碍、血压下降

等症状，若治疗不及时存在致死

风险，于患者生命健康安全威胁

较大。相关研究表明，反复发作

化脓性胆管炎患者并发ICC风险较

高，因ICC早期发病存在一定隐

匿性，使得部分患者延误治疗时

机，不利于延长其生存时间。MRI

作为一种高效、优质的影像学检

查方法，具有较强的操作性及有

效性，图像清晰流畅，能帮助医

师准确掌握病灶同周围组织的解

剖关系
[8]
，对后续治疗方案的拟

定有利。

　　据不完全资料统计，反复发

作的化脓性胆管炎常伴随胆汁

瘤、炎性假瘤、ICC、肝脓肿等疾

病，为ICC的临床鉴别及诊断工作

的顺利进行造成较大干扰，仅对

患者予以癌胚抗原(CEA)、糖链

抗原19-9(CA19-9)等肿瘤标志物

组织学检测，误诊或漏诊几率较  

高
[9]
，不利于后续治疗工作的顺

利开展。本次研究为探讨反复发

作化脓性胆管炎并ICC患者的MRI

表现特征及临床诊断价值，回顾

性分析264例反复发作化脓性胆管

炎患者中经病理检查确诊的43例

合并ICC患者MRI图像，发现ICC多

表现为肿块型，肝实质T1WI呈低

信号或等信号，T2WI则呈稍高信

号；增强扫描均可见延迟强化，

多数患者典型肿块呈现少血供状

态，在增强动脉期见边缘强化特

征，但仍有少数动脉期见不均匀

强化，且延迟期强化程度较少血

供患者低，需医师在临床诊断时

关注其可能性，避免误诊。温欣

等
[10]

研究者也在报告中得到类

似结论，其认为肿瘤恶性程度高

低、肿瘤特征等均可在MRI检查时

影响其强化表现
[11]

，少供血状态

表明病灶处肿瘤细胞较少、间质

纤维组织较丰富，提示此类患者

恶性程度较低、治疗难度较轻、

远期生存率良好，医师可凭借此

信息预测患者远期预后效果、拟

定针对性治疗干预措施。

　　解丽梅等
[12]

研究者也就MRI检

查在ICC、肝细胞癌、肝血管瘤等

多疾患中的鉴别诊断价值展开讨

论，认为肝血管瘤患者T2WI多呈

明显高信号特征，边界清晰，未

见明显基础病变，增强扫描多于

动脉期边缘呈结节状强化
[13]

，同

样可见延迟强化且强化程度高于

ICC；肝细胞癌MRI特征明显，肿

块边缘清晰且有包膜，增强图像

表现为“快进快出”形式
[14]

，患

者多伴有乙肝病史
[15]

，需引起临

床重视。本次研究仅针对反复发

作化脓性胆管炎并ICC患者MRI表

现展开分析，未将其同其他肝胆

外科常见疾患的鉴别诊断纳入探

究范围，可扩大样本容量后予以

深入分析。

　　陈英等
[16]

研究者还针对反复

发作化脓性胆管炎患者合并ICC发

生特点展开探究，认为萎缩肝叶

及胆内管结石肝叶为ICC好发位

置，存在门静脉阻塞、狭窄症状

的化脓性胆管炎患者发生ICC风险

更高，需引起临床重视。笔者认

为医师可将上述区域列为MRI检查

的重点排查区域，以此提高ICC的

早期检出率及诊断准确率，有效

缩短诊疗时间，为患者后续治疗

工作的开展创造条件。

　　综上所述，MRI诊断反复发作

化脓性胆管炎并肝内胆管细胞癌

具有较高的准确性、特异性及敏

感性，MRI特征明显，值得临床推

广。
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图1-3 化脓性胆管炎的MRI表现。图4-6 化脓性胆管炎并ICC的MRI表现。
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