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[Abstract] Objective  To analyze the clinical diagnosis value of MRI (Magnetic Resonance 

Imaging) in the diagnosis of intraductal papillary neoplasm of the bile duct. Methods  A 

total of 24 patients with intraductal papillary neoplasm of the bile duct treated from August 

2015 to August 2017 in our hospital were selected. All patients received the CT and MRI 

examination. According to the pathological results, the diagnosis value was analyzed.  

Results  According to the pathological results, 21 cases were confirmed of intraductal 

papillary neoplasm of the bile duct and 3 cases were benign lesions. The CT examination 

indicated 17 cases and the results were proven of intraductal papillary neoplasm of the bile 

duct (80.95%). The MRI examination indicated 20 cases were proven with intraductal 

papillary neoplasm of the bile duct (95.24%); the diagnosis rate based on the MRI was 

higher than CT (P＜0.05), the positive predictive value based on two examination 

methods was not significantly different (P＞0.05), the sensitivity, specificity and negative 

predictive value based on the MRI was higher than CT (P＜0.05). Conclusion  Both of 

CT and MRI have a higher diagnostic value in intraductal papillary neoplasm of the bile 

duct.  MRI has the higher diagnostic accuracy in the malignant tumor and more typical 

imaging features. It is worthy of clinical application and promotion. 
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　　胆管内乳头状肿瘤是临床上较为少见的一种胆管系统肿瘤，多见

于肝内胆管中，多数患者伴有结石、慢性增生性胆管炎、胆管闭塞等

症状，在临床上诊断较为困难
[1]
。对于胆管内乳头状肿瘤患者多以手

术切除为主要治疗手段，但对于肿瘤是否癌变缺乏系统的诊断依据，

而良性肿瘤和恶性肿瘤的治疗方法也不相同，因此判断胆管内乳头状

肿瘤的良恶性成为临床研究的重点内容
[2]
。随着影像学的发展，影像

学检查在各种疾病中起到重要作用，尤其是对肿瘤良恶性的判断具有

重要价值
[3]
。本文对我院胆管内乳头状肿瘤患者进行CT、MRI检查，分

析CT、MRI对胆管内乳头状肿瘤的诊断效果，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年8月-2017年8月期间我院收治的24例胆

管内乳头状肿瘤患者作为研究对象。纳入标准：①患者年龄为40-80

岁；②自愿参加本次研究并签字。排除标准：①排除有胆囊、胆管等

相关手术史的患者；②排除其他胆部疾病影响研究的患者；③排除合

并其他严重肝脏疾病影响研究的患者。其中男性患者15例，女性患者9

例，年龄42-76岁，平均年龄(58.4±4.5)岁。

　　1.2 方法

　　1.2.1 CT检查方法：所有患者均采用荷兰Philips公司生产的

Brilliance iCT扫描。参数设置，电压：120kV，电流：300mA，层

厚：2mm。均行腹部CT平扫。注射非离子型对比剂碘海醇进行增强扫

描，总剂量为1.5mL/Kg，进行肘静脉注射，注射速率4mL/s。行动脉
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期、静脉期及延迟期扫描。

　　1.2.2 MRI检查方法：所有

患者均采用Philips Ingsnia 

3.0T MRI仪进行MRI扫描，扫描

序列包括常规T2WI序列、脂肪抑

制序列、常规冠状位T2WI以及轴

位T1WI正反相位屏气快速梯度

回波序列。参数设置，T1WI：

TR 3.4ms，TE 1.2ms；T2WI：

TR 2000ms，TE 97ms。脂肪抑制

序列：TR 3915ms，TE 82ms。随

后进行MRI增强扫描，肘静脉团注

马根维显，剂量0.1-0.2mL/Kg，

注射速率3mL/s。采用三期容积动

态扫描技术，矩阵380×240。扫

描采集时间，注射对比剂后25s、

65s、90s。

　　1.3 观察指标  观察患者病

理检查结果，分析CT、MRI对胆管

内乳头状癌的诊断效能，诊断效

能包括灵敏度、特异度、阳性预

测值和阴性预测值。观察CT、MRI

的详细诊断情况。

　　1.4 统计学处理  采用SPSS 

18.0统计软件，计数资料用百分

比表示，采用χ
2
检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT、MRI和病理检查结

果对比  病理检查显示24例患者

中21例患者确诊为胆管内乳头状

癌，另3例患者为良性病变；CT检

查显示17例患者为胆管内乳头状

癌，诊断率为80.95%；MRI检查显

示20例患者为胆管内乳头状癌，

诊断率为95.24%。MRI诊断率高于

CT，(χ
2
=9.735，P＜0.05)。见表

1。

　　2.2 CT、MRI对肝脏局灶性

结节增生的诊断效能对比  两种

检查方式在阳性预测值上对比无

差异，P＞0.05；MRI检查在敏感

度、特异度以及阴性预测值上均

高于CT检查，P＜0.05。见表2。

　　2.3 CT详细诊断情况  患者

CT平扫病灶密度低于正常肝组织

(图1)，但高于胆汁密度，呈珊

瑚、结节状软组织密度灶，与合

并结石患者难以区分。CT增强扫

描后病灶在动脉期呈现中度强

化，病灶密度高于正常肝组织。

门静脉期病灶依然为中度强化，

正常肝组织强化更明显，病灶密

度低于正常肝组织。多重平面重

组可见肿瘤附近胆管壁和胆管相

连(图2)，呈扁平状环绕胆管壁，

或呈铸型填充于胆管中，胆管腔

无明显扩张。

　　2.4 MRI详细诊断情况  患者

肿瘤形状表现为扁平丘样、结节

及珊瑚状，T1WI、T2 WI呈稍长信

号，T2WI序列可见胆管内稍高信

号软组织漂于高信号胆汁中(图

3)。病灶表面毛糙，珊瑚状病灶

漂于高信号胆汁中。可见带蒂软

组织贴于胆管壁，胆管壁呈现低

信号，无明显增厚，乳头状瘤蒂

与胆管壁间的关系显示比CT更清

晰，在结石患者中容易区分，结

石呈低信号(图4)。MRI增强扫描

可见与CT类似表现。

　　3  讨   论

　　目前多数研究认为胆管内乳

头状肿瘤包括胆管内乳头状腺癌

和胆管内乳头状腺瘤，发病机制

尚未完全明确，多数学者认为其

与胆管结石、长期炎症等刺激有

关
[4-5]

。胆管内乳头状癌多为低度

恶性，生长缓慢，晚期则会向胆

管壁深层侵犯，浸润肝实质，威

胁患者生命安全
[6]
。因此早期诊

断和治疗对胆管内乳头状癌患者

具有重要意义。在李滨
[7]
等人的

研究中显示，由于胆管内乳头状

癌多数合并结石或胆道炎症，在

临床上诊断困难，容易导致误诊

的发生。因此如何有效诊断胆管

内乳头状癌成为人们关注的重点

问题。

　　随着影像学的不断进步和完

善，影像学在临床各种疾病的诊

断中起到重要作用，尤其是肿瘤

性质的判断，具有重要诊断价

值。CT是临床上常用的影像学诊

断方法之一，有学者采用CT对胆

管内乳头状肿瘤患者进行检查，

结果发现常规CT检查时，病灶一

般呈现类圆形、结节状、珊瑚

状低密度肿块，密度稍高于胆                       

汁
[8]
。但由于患者常合并结石，

病灶密度与结石密度较相似，容

易引起误诊
[9]
。而邱应和

[10]
等人

对胆管内乳头状肿瘤患者进行CT

表1 CT、MRI和病理检查结果对比（例）

检查方式            病理检查              合计

                +              - 

CT    +        15             2           17

    -        6              1           7

MRI    +        19             1           20

    -        2              2           4

合计         21             3           24

表2 CT、MRI对肝脏局灶性结节增生的诊断效能对比（%）

检查方式      敏感度           特异度       阳性预测值     阴性预测值

CT    71.43（15/21）   33.33（1/3）   88.24（15/17）   14.29（1/7）

MRI    90.48（19/21）   66.67（2/3）   95.00（19/20）   50.00（2/4）

χ2       11.769        22.231         2.976        29.232

P       ＜0.05        ＜0.05        ＞0.05        ＜0.05
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增强扫描，结果显示，CT增强扫

描时病灶表现为轻中度强化，门

静脉期延迟强化，而胆管壁增厚

和强化均不明显。在多平面重组

中可见带蒂软组织与血管壁相

连，是CT检查的主要表现。在本

文研究中发现，CT检查表现与目

前研究结果基本一致，可见CT对

胆管内乳头状肿瘤具有一定诊断

价值。但在Ochiai T
[11]

等人的

定性研究中发现，胆管内乳头状

良性肿瘤和恶性肿瘤的CT值并无

明显差异，虽然可能是由于样本

量过少的原因导致，但也从侧面

反映出CT对胆管内乳头状肿瘤性

质的判断并不理想。MRI是另一

种临床常用的影像学辅助诊断方

法。虽然既往对MRI诊断胆管内

乳头状肿瘤患者的报道较少，但

部分学者认为，MRI对该疾病具

有较高的诊断价值
[12]

。有报道显              

示
[13-14]

，胆管内乳头状肿瘤的

T1WI信号稍低于肝实质，而T2WI

则稍高于肝实质。病灶呈现结

节、扁平丘样以及珊瑚状，T1、

T2信号稍长。但T2WI信号中能清

晰显示胆管内软组织漂浮于胆汁

中，呈现典型的“漂浮征”改

变，相对于CT检查更能清晰的显

示病灶与胆管壁的关系。而T2WI

序列胆管内的病变组织呈高信

号，相对于低信号的结石更容易

区分，减少了误诊的可能。因此

认为MRI相对于CT诊断胆管内乳头

状癌效果更佳。在本文研究中，

采用CT、MRI进行检查，对比病理

结果发现，MRI对胆管内乳头状癌

诊断率高达95.24%，明显高于CT

的80.95%，也显示了MRI对该疾病

诊断的效能较高。在观察诊断效

能时发现，除阳性预测值无差异

外，MRI均优于CT，与目前研究结

果基本一致。

　　综上所述，CT、MRI对胆管内

乳头状癌具有较好的诊断价值，

影像学症状明显，其中MRI相对

于CT来说对恶性肿瘤的诊断率更

高，影像学特征更典型，值得临

床应用及推广。
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图1 CT平扫见胆管内高密度结石及低密度结节病灶。图2 冠状位扫描病灶呈丘样附于胆管壁（箭头处）。图3 T2WI显示病灶毛糙，珊瑚样改变（箭头
处），带蒂软组织与胆管壁相连，漂于高信号胆汁中，呈典型“漂浮征”改变。图4 T2WI抑脂序列显示左肝内胆管局限性扩张，有低信号结石（上箭
头处），病灶内T2稍长信号（下箭头处）。
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