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肝 内 胆 管 细 胞 癌（intrahepatic cholangiocarcinoma 

ICC）是指起源于二级胆管及其分支上皮的腺癌。1ICC 约

占肝脏原发恶性肿瘤的 10%-15%。肝癌是一种发病率较

高的恶性肿瘤，包括了肝细胞癌、肝内胆管细胞癌、肝
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细胞癌和肝内胆管细胞癌混合类型 [1]。按照临床对肝癌

的研究分析，原发性肝癌中肝内胆管癌大约占到整个原

发性肝癌的 10%。结合临床对肝内胆管癌的研究分析，

此类肝癌的发生与不同胆道疾病有着密切关系，随着肝

内胆管癌病情加重，患者可表现出较多肝脏疾病症状表

现，如恶心不适、盗汗、腹痛、黄疸等。常规症状表现

与大多数肝脏疾病症状基本一致，因而结合患者相关症

状表现无法准确做出判断，需要结合其他诊断方法更

CT、MRI技术在肝内胆管癌诊断中的联合应用价值研究

薛龙扬

山东省烟台市蓬莱人民医院　山东烟台　265600
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Abstract: Objective: To summarize the clinical value of CT combined with MRI in the diagnosis of intrahepatic 

cholangiocarcinoma. Methods: The study subjects were 68 patients with suspected intrahepatic cholangiocarcinoma, 

admitted from June 2019 to September 2021. All patients were diagnosed by CT and MRI. The diagnostic efficacy of different 

imaging examination methods for intrahepatic cholangiocarcinoma was evaluated based on the surgical and pathological 

diagnosis results of different patients. Results: The results of surgical pathological diagnosis of 68 suspected intrahepatic 

cholangiocarcinoma were 55 cases of intrahepatic cholangiocarcinoma and 13 cases of non-intrahepatic cholangiocarcinoma. 

There was no statistically significant difference in the diagnostic accuracy, sensitivity and specificity between CT and MRI (P 

> 0.05). The diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of CT combined with MRI were higher than those of single CT 

diagnosis and MRI diagnosis, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: The combination of CT and MRI in the 

diagnosis of intrahepatic cholangiocarcinoma can improve the diagnostic efficiency and better guide the early diagnosis and 

treatment of intrahepatic cholangiocarcinoma.
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好的对肝内胆管癌诊断提供依据 [2]。影像学检查方法是

当前肝癌疾病诊断的重要依据，如腹部 B 超、CT 检查、

MRI 检查等，相关研究已经证实不同影像学检查方法在

肝内胆管癌诊断方面均有一定的参考价值，但是单一方

法在诊断中存在有一定的漏诊率与误诊率，造成患者出

现病情延误，影响患者整体预后生存。部分文献报道指

出对肝内胆管癌的早期诊断有利于尽早对患者实施手术

治疗，一定程度上可延长患者生存时间【3】。基于此，为

保证肝内胆管癌患者预后，提高影像学检查方法在肝内

胆管癌诊断方面的应用价值，本文对部分疑似肝内胆管

癌患者实施 CT 与 MRI 联合诊断，并提高了诊断准确率，

现就有关资料详细分析如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

研 究 对 象 为 68 例 疑 似 肝 内 胆 管 癌 患 者， 收 治 时

间：2019 年 6 月 ～ 2021 年 9 月， 包 括 男 性 患 者 36 例、

女 性 患 者 32 例， 年 龄 范 围：36 岁 -65 岁、 平 均 年 龄

（52.50±5.18）岁。纳入标准：（1）患者自愿接受 CT、

MRI 检查；（2）患者均采用手术治疗，并有手术病理诊

断资料；（3）预计生存期超过 12 个月；（4）患者对本

次研究知情并签署同意书。排除标准：（1）合并腹部其

他恶性肿瘤患者；（2）精神异常或认知功能障碍患者；

（3）有 CT、MRI 检查禁忌症者；（4）中途转诊或意外死

亡患者；（5）对比剂过敏者。

1.2 方法

对所有患者均进行 CT 与 MRI 检查，检查仪器为：西

门子 1.5T 磁共振扫描仪，西门子 Sensation64 螺旋 CT 仪，

详细的检查方法如下：

MRI 检查：对患者从膈顶部到肾脏下缘实施常规

MRI 平扫，包括横断位、矢状位、冠状位，检查参数如

下：T1 加权成像检查（T1WI）：重复时间（TR）设定

为 110ms， 回 波 时 间（TE） 设 定 为 4.70ms；T2WI：TR

为 3500ms，TE 为 79ms，层厚设置为 6mm，常规扫描完

成后对患者整个肝脏区域进行增强扫描。增强扫描检查

中对比剂为 Gd-DTPA，通过高压注射器经患者肘静脉注

入，对比剂用量为 0.1mmol/kg，速率 3ml/s，对比剂注射

完成后进行 MRI 增强扫描，完成轴位检查、矢状位检查、

冠状位检查，对比剂注射完成后 25 ～ 30s、45 ～ 50s、

240s 分别对应动脉期、门脉期、延迟期。根据 MRI 检查

影像学资料做出综合评估。

CT 检查：检查前常规进行屏气训练，并在禁食 4h

后实施 CT 检查，检查范围：膈顶部到肾脏下缘，检查

参数设置：管电压：120kV，管电流 150mA，采集扫描

时的层厚与层间距均设置为 5mm，完成对患者的常规

CT 检查，检查完成后进行 CT 增强扫描检查。对比剂为

碘海醇，用量为 80-100ml，经肘静脉使用高压注射器按

照 3.0ml/s 速率予以推注，对比剂注射完成后 30s、60s、

300s 分别对应动脉期、门脉期、延迟期检查。结合常规

CT 与增强 CT 检查资料完成诊断结果分析。

所有 CT、MRI 检查资料均由 2 名医务人员独立完成

分析，并协商确定出最终诊断结果，以不同患者手术治

疗后病理诊断结果为依据。

1.3 观察指标

（1）病理诊断结果；（2）不同方法诊断效能，包括

CT 诊断、MRI 诊断、CT 联合 MRI 诊断，特异度 = 真阴性

人数 /（真阴性人数 + 假阳性人数）×100.00%；灵敏度

= 真阳性人数 /（真阳性人数 + 假阴性人数）×100.00%。

诊断准确率 =（真阴性 + 真阳性）/ 总例数 ×100.00%。

1.4 统计学方法

数据分析使用统计学软件 SPSS 20.0，其中计数资料

（n，%）表示，差异卡方检验；计量资料 x±s 表示，差

异性 t 检验，差异存在统计学意义标准：P ＜ 0.05。

2　结果

2.1 手术病理诊断结果

68 例疑似肝内胆管癌手术病理诊断结果为：55 例肝

内胆管癌（80.88%），13 例非肝内胆管癌患者（19.12%）。

2.2 不同方法诊断效能分析

单一 CT 检查、MRI 检查、CT 联合 MRI 检查分析如

表 1、表 2 以及表 3 所示，不同影像学检查诊断效能分析

见表 4，CT 与 MRI 对应诊断准确率、灵敏度、特异性差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；CT 联合 MRI 较单一 CT 诊

断、MRI 诊断对应的诊断准确率、灵敏度、特异性更高，

有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表1　CT检查与病理诊断结果分析

检查方法
病理检查

合计
肝内胆管癌 非肝内胆管癌

CT 检查
肝内胆管癌 42 5 47

非肝内胆管癌 13 8 21

合计 / 55 13 68

表2　MRI检查与病理诊断结果分析

检查方法
病理检查

合计
肝内胆管癌 非肝内胆管癌

MRI 检查
肝内胆管癌 43 5 48

非肝内胆管癌 12 8 20

合计 / 55 13 68
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表3　MRI检查联合CT与病理诊断结果分析

检查方法
病理检查

合计
肝内胆管癌 非肝内胆管癌

CT 联合

MRI 检查

肝内胆管癌 53 1 54

非肝内胆管癌 2 12 14

合计 / 55 13 68

表4　不同方法对肝内胆管癌诊断效能分析[n（%）]

检查方法 特异性 灵敏度 准确率

CT 检查
61.53%

（8/13）

76.36%

（42/55）

73.52%

（50/68）

MRI 检查
61.53%

（8/13）

78.18%

（43/55）

75.00%

（51/68）

CT 联合 MRI
92.30%

（12/13）

96.36%

（53/55）

95.58%

（65/68）

注：*表示与CT联合MRI诊断相比，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

3　讨论

现阶段人们的生活压力的增加以及环境的质量下降，

癌症的发生率逐年上升。肝内胆管细胞癌作为一种严重

影响人们健康生活的恶性肿瘤，在发病初期人们不以为

意，等到病情恶化，只能进行手术切除。ICC 是发病率

仅次于肝细胞肝癌的肝脏原发恶性肿瘤，近年来发病率

呈上升趋势。ICC 早期无明显临床症状，多数患者发现

时已失去手术时机，因此对 ICC 的早期诊断和及时治疗

提出了更高的要求。肝内胆管癌作为原发性肝癌类型之

一 [4]，也是严重威胁人类生存质量的主要疾病之一 [5]。关

于肝内胆管癌的具体病因尚不明确，但是结合临床对肝

内胆管癌的研究分析，此类患者多合并肝脏结石、胆道

结石、胆道感染，部分患者合并肝吸虫病，提示上述疾

病可能是肝内胆管癌的重要诱因。针对肝内胆管癌患者除

了做好诱因治疗外，还需要尽早对肝内胆管癌做出诊断，

便于结合具体的诊断情况为患者及时进行手术治疗。肝内

胆管癌诊断方法的选择对诊断效果有较大影响，其中影像

学检查方法是目前使用率较高的疾病诊断方法之一 [6]。

近些年医学影像技术在不断进步，超声仪器及穿刺

技术也有了较大的改进，超声引导肝内胆管穿刺可通过

实时引导确保胆汁进入肠道，有效降低了其他穿刺对患

者造成的损伤。目前临床对肝内胆管癌诊断主要使用影

像学检查方法，CT 与 MRI 在其诊断方面均有重要应用。

从临床现有研究报道方面分析，肝内胆管癌使用 CT、

MRI 诊断中，都能够明确病变位置、大小、形态，肝内

胆管癌在影像学检查中可表现出分叶状、椭圆形、圆形

或者不规则形态。大多数患者不存在周围胆管扩张表现，

考虑到常规 CT 检查、MRI 检查中的组织对比度一般，可

在常规检查基础上实施增强检查，根据检查中病灶区域

强化特点、病灶组织与邻近正常组织的对比显示，更好

的作为肝内胆管癌诊断依据。

CT 在肝内胆管癌诊断中能够获取病灶的相关信息，

并具有较多优势，如检查速度快、扫描范围大、可进行

薄层扫描，也能够视情况实施增强扫描，能够兼顾对肝

内胆管癌的定位与定性分析 [7]。CT 检查中因为扫描速度

快，患者可在屏气状态下完成检查，避免了呼吸对检查

过程的影响，避免呼吸伪影影响诊断结果。当然 CT 在肝

内胆管癌诊断也具有局限性，如针对早期直径较小的病

灶易出现漏诊，CT 检查中也不能直观的显示出病灶结构

特点，自身软组织分辨率一般，对不同患者术前分期评

估价值也一般。MRI 在肝内胆管癌诊断中，其具有多种

扫描序列，除了从轴位检查，还能够兼顾矢状位、冠状

位的检查，便于从更多较多对病灶予以分析，视情况可

采取动态增强扫描检查，进一步提高病变与正常组织的

对比度，对小病灶的显示以及了解病灶结构特点有显著

优势，较好的显示出病灶边缘以及病灶内部特点，为肝

内胆管癌诊断提供依据。当然 MRI 在肝内胆管癌诊断中

因为诊断耗时较多，通常需要十几分钟，这个过程中，

患者不可能不呼吸，而呼吸中会产生运动影像，造成检

查中出现伪影，这也是 MRI 诊断肝内胆管癌出现漏诊、

误诊的原因之一。

依据本次研究结果数据分析，CT、MRI 对肝内胆

管癌均有一定的诊断准确率，这与目前大多数文献研究

结论具有高度一致性。单一 CT 与 MRI 在诊断肝内胆管

癌过程中的准确率、特异性以及灵敏度均一般，通过将

CT 与 MRI 联合使用，能够提高对肝内胆管癌的诊断准

确率、特异性以及灵敏度，分别达到 95.58%、92.30%、

96.36%，即 CT 与 MRI 的联合更有利于肝内胆管癌的诊

断，有助于降低漏诊、误诊情况。分析是因为 CT 检查方

法与 MRI 检查方法在肝内胆管癌诊断中各有优势与不足，

而通过两种方法的联合使用，能够互相对照，从不同角

度获取病灶区域的更多信息，提高影像学资料质量与典

型征象检出率，保证了诊断准确率，便于尽早对肝内胆

管癌患者予以治疗。

掌握不同影像学检查方法在肝内胆管癌诊断方面的

影像学表现也是提高诊断准确率的关键，比如 MRI 在肝

内胆管癌诊断中，T2WI 有明显信号，增强检查可见中度

强化与延迟强化。注重肝内胆管癌典型与非典型影像学

资料总结对提高诊断准确率都至关重要。
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综上所述，CT、MRI 技术联合较单一影像学检查方

法，能够提高肝内胆管癌的诊断效能，更好的指导肝内

胆管癌早期诊治工作，对改善患者预后具有重要意义。
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