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胆管内生长型肝内胆管细胞癌的ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：探讨胆管内生长型肝内胆管细胞癌（ＩＩＣＣ）的ＣＴ表现特征。方法：对手术及病理证实的１１例ＩＩＣＣ的

临床及ＣＴ资料进行回顾性分析总结。结果：１１例ＩＣＩＧ中４例为周围型，５例为肝门型，２例同时侵润肝门及肝内胆管

（下称混合型）。肝叶或肝段肝内胆管扩张，伴有或不伴有胆管内乳头状肿块、无定形态结构或只有轻度的扩张胆管密度

增高是ＩＩＣＣ的ＣＴ特点，管内肿块的大小决定了其是否在ＣＴ表现出来。结论：ＩＩＣＣ的ＣＴ表现具有一定的特征性，对提

高本病的术前ＣＴ诊断的准确性有一定的价值。
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　　肝内胆管细胞癌是来源于肝内胆管上皮细胞的恶

性肿瘤，在肝脏原发性恶性肿瘤中仅次于肝细胞癌，占

第二位，约占１０％
［１］。日本肝病研究所对原发性肝癌

的分类中，将肝内胆管细胞癌分为３个类型：肿块型、

胆管周围侵润型及胆管内生长型［２，３］。最近的报道显

示胆管内生长型肝内胆管细胞癌（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｇｒｏｗｉｎｇ

ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＩＣＣ）在外科手术切

除后较其它类型的胆管癌预后好［２］。该疾病外科切除

效果较好，因此早期准确的诊断非常重要。本文对１１

例经手术及病理证实的ＩＩＣＣ的临床资料及ＣＴ进行

回顾性分析，报道如下。

材料与方法

搜集２００１年１月～２００５年６月经手术和病理证

实的ＩＩＣＣ病例１１例，男７例，女４例，年龄３８～８１

岁，平均５６．９岁，无任何临床症状体检发现３例，!疸

８例，皮肤瘙痒４例，消瘦５例，１１例均无肝硬化病史。

周围型４例，其中左叶２例，右叶２例；肝门型５例；混

合型２例。实验室检查 ＡＦＰ阳性１例，ＣＥＡ阳性９

例，ＣＡ１９９阳性８例。

病理表现：大体病理见８例扩张的胆管内沿着肝

内胆管粘膜上皮分布大量的颗粒状、质脆的乳头状肿

物，其中５例可见明显的软组织团块，直径１～４ｃｍ；１

例肝内胆管明显扩张，充满黏液，沿胆管壁分布多个乳

头结节，直径大于１．０ｃｍ。３例肝内胆管明显扩张，内

可见单发软组织结节，直径小于１．０ｃｍ。镜下，乳头

状腺癌１０例，黏液型胆管细胞癌１例。

采用美国ＧＥＨｉｓｐｅｅｄ多排螺旋ＣＴ常规平扫和

增强扫描，以３ｍｌ／ｓ的流率注入非离子型对比剂（优

维显）１００ｍｌ后，２５～３０ｓ、５５～６０ｓ分别行肝动脉期和

门静脉期扫描，然后再延迟５ｍｉｎ行延迟期扫描。扫描

层厚５ｍｍ，螺距１．０，对兴趣区行２ｍｍ薄层扫描。

结　果

１．病灶部位及表现

１１例共１１个病灶，位于肝左叶２例（图１），肝右

叶２例，位于肝门处５例（图２），２例同时侵犯肝门及

肝内胆管（图３）。平扫时肝叶、肝段或左右肝内胆管

不同程度的扩张，８例扩张的肝内胆管密度轻度增高，
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图１　周围型ＩＩＣＣ。ａ）平扫示左肝内胆管扩张，胆管内充满铸型软组织低密度，扩张的胆管密度高于其胆囊腔密度，低于周围肝

实质密度，边界不清，邻近胆管轻度扩张；ｂ）增强扫描动脉期病灶未见明显强化；ｃ）门脉期病灶轻度强化，病灶显示更清楚。

图２　肝门型ＩＩＣＣ。ａ）平扫示右肝管充满软组织低密度，呈类圆形结节，边界清楚（箭），右肝内胆管轻度扩张；ｂ）增强扫描示

动脉期病灶明显强化，右肝管外壁光滑；ｃ）延迟期病灶密度降低，与肝实质密度相近。　图３　混合型ＩＩＣＣ。ａ）平扫示第一

肝门左右肝管汇合处软组织低密度灶，边界不清（箭），病变同时侵润左右肝管及肝内胆管，远端肝内胆管明显扩张；ｂ）增强扫

描动脉期病灶轻度强化（箭）；ｃ）延迟期病灶密度降低（箭），无渐进性强化或边缘强化。

高于其它扩张的胆管或胆囊腔内密度，而略低于周围

正常肝实质，边界不清；６例扩张的胆管内可见铸型或

结节状软组织密度（低于肝实质），直径１～４ｃｍ，ＣＴ

值２５～４０ＨＵ；３例病例中仅见扩张的胆管突然中断

而未见明显的胆管内肿块征象。

２．动态增强扫描

８例中动脉期和门脉期病灶均匀强化，２例明显强

化（高于同层面正常肝实质强化），６例轻度强化（低于

同层面正常肝实质强化），使病灶边界显示清楚，延迟

扫描病灶密度降低，无渐进性强化或边缘强化。３例

未显示胆管内肿块性病灶。

３．合并症

３例患者可见肝内胆管结石，另２例患者可见胆

囊内结石。

４．重要的阴性表现

上述病例均无肝硬化、门脉癌栓、腹水、淋巴结及

远处转移。

讨　论

肝内胆管细胞癌起源于肝内胆管上皮细胞，本病

较少见。按其来源部位，分为周围型和肝门型，前者源

于肝内小胆管或未梢胆管上皮；后者起源于肝总管或
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左右肝管［１］。日本肝病研究所把肝内胆管细胞癌分为

肿块型、胆管周围侵润型及胆管内生长型［２，３］。大多

数肝内胆管细胞癌是肿块型，且在早期就侵犯周围肝

实质，以前很少有ＩＩＣＣ的报道。Ｌｅｅ等
［２］曾报道过

ＩＩＣＣ约占胆管癌的１５．３％。组织学上，ＩＣＩＧ大多数

是乳头状腺癌，较其它类型的胆管癌愈后良好。由于

其特殊的生长方式，该类型的癌被视为一个独立的类

型，有别于常见的肿块型肝内胆管细胞癌，其表现也另

具特点。病理组织学上，肝内胆管生长型肿瘤的亚型

周围型和肝门型是一致的［２］。

ＩＩＣＣ的病因不明，一般认为与原发硬化性胆管

炎、溃疡性结肠炎、先天性胆总管囊肿、寄生虫（如华支

睾吸虫）感染有关，多不伴有肝硬化及慢性病毒性肝炎

病史［４］。本组１１例患者中均无肝硬化病史，与以前报

道一致。在免疫组织化学方面，Ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ、ＥＭＡ、

ＣＥＡ 阳性，组织多肽抗原（ＴＰＡ）胶质呈强阳性。

ＨＢＳＡｇ与 ＡＦＰ多呈阴性
［４］。在本组病例中，ＡＦＰ

阳性者１例（９％），ＣＥＡ阳性者９例（８１％）ＣＡ１９９阳

性者８例（７２％）与报道基本相符。

ＣＴ能否发现阻塞性肿块取决于肿块的大小。ＣＴ

不能显示直径小于１ｃｍ的肿物，因此对于阻塞性!

疸

患者应该仔细观察扩张的胆管走行。据以往的报道，

胆管细胞癌在动态螺旋ＣＴ上表现为延迟强化和强化

方式从瘤周围向中央扩展的特点［５，６］，而在本组病例

中没有这一特点。可能是因为胆管内乳头状腺癌缺乏

丰富的纤维组织，而纤维组织是引起典型的延迟强化

和从周边向中央扩展强化的关键物质。扩张胆管的密

度是由铸型软组织肿块或弥漫播散的乳头状肿物所决

定的。尽管扩张的肝内胆管密度增高介于胆囊腔内密

度与肝实质之间是胆管内生长型肝内胆管细胞癌的

ＣＴ特点，但是这一特点并不是其特有的。在其它疾

病中也会引起同样的改变，因些ＩＩＣＣ应与原发性硬化

性胆管炎、肝细胞癌等进行鉴别。

原发硬化性胆管炎主要为原因不明的肝内小胆管

狭窄，胆管周围炎，肝汇管区慢性纤维化及炎症，肝外

大胆管慢性炎症、纤维化，导致整个胆管系统狭窄，胆

汁排出不畅，引起的梗阻性病变。一般胆管内膜比较

光滑，胆管狭窄为渐进性，累及胆道系统比较广泛［４］。

其ＣＴ表现为肝内分散的低密度扩张的胆管并不与中

央胆管相通，较长段胆管无分支呈修剪样征象［７］；而

ＩＩＣＣ病变比较局限，内膜不滑，比较粗糙，扩张的胆管

突然中断为其特征，邻近胆管常有不同程度扩张。增

强时原发硬化性胆管炎强化明显［７］，而ＩＩＣＣ有不同程

度的强化。但有时两者较难鉴别，须结合临床病史及

经皮肝穿刺活检结果。

肝细胞癌侵润胆管表现与ＩＩＣＣ有相似之处，但前

者常有慢性肝脏疾病的影像学特点，αＡＦＰ水平升高

及肿瘤富血供的特点；而ＩＩＣＣ患者无慢性肝炎和肝硬

化的证据，血液 ＡＦＰ检查多为阴性
［４］，且多为少血

供［８］。但也要警惕肝内胆管癌富血供的情况，赵红

等［９］曾报道过肝内胆管癌富血供。延迟扫描对于鉴别

诊断有重要有价值。肝细胞癌为肝动脉供血为主，动

脉期强化明显，尔后密度持续降低［６］；而ＩＩＣＣ在动脉

期及门脉期时多轻度强化，强化强度低于正常肝实质，

延迟期病灶显示最清楚。因此延迟期对于两者的鉴别

诊断非常重要。此外还应注意与血管瘤及肝内转移瘤

等鉴别。

ＣＴ扫描时，有时因部分容积效应可造成扩张的

胆管密度增高的假阳性表现，因此对病灶局部进行薄

层扫描是非常必要的。但当肝内胆管走行与Ｘ线垂

直时，往往会造成假阴性表现，应特别警惕。

总之，肝叶或肝段肝内胆管扩张，伴有或不伴有胆

管内乳头状肿块、无定形态结构或只有轻度的扩张胆

管密度增高是ＩＩＣＣ的ＣＴ特点，具有一定的特征性。

ＣＴ对ＩＩＣＣ的诊断有着重要的作用。但应注意ＩＩＣＣ

以前文献报道较少，影像学上诊断较难，需结合临床，

必要时行肝穿刺活检确诊。
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