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肝内胆管癌的螺旋ＣＴ表现及病理基础（附２０例分析）

徐建国，曹治，林远清，吴华，朱文丽，夏俊

【摘要】　目的：探讨肝内胆管癌螺旋ＣＴ增强扫描表现与病理学的关系，以及螺旋ＣＴ的诊断价值。方法：经手术病

理证实的２０例肝内胆管癌行常规上腹部平扫和增强扫描，增强扫描在注入对比剂后２０ｓ和６０ｓ分别行动脉期和门静脉

期扫描，另有１４例加做４～１５ｍｉｎ的延迟期扫描，分析肝内胆管癌影像特征和病理基础。结果：病灶肿块型１６例，浸润狭

窄型２例，胆管内生长型２例。增强早期边缘无强化者６例，边缘强化者１４例，延迟增强后内部不均匀强化者８例，均匀

强化者２例，无强化者４例。病理学上周边强化是由于肿瘤边缘存在活癌组织，而延迟强化是由于肿瘤中心部分存在丰

富的纤维组织。此外螺旋ＣＴ还清楚显示了肝内胆管扩张，肝叶萎缩，病灶周围异常强化区等间接现象。结论：肝内胆管

癌的ＣＴ表现与病理密切相关，早期病灶边缘轻度强化，延迟期中心部强化是诊断肝内胆管癌的重要影像依据。
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　　肝内胆管癌（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＩＣＣ）是由胆管上皮细胞组成的肝内少见恶性肿瘤，近

年来发病率呈上升趋势［１］。由于ＩＣＣ缺乏特异的临

床表现及血清肿瘤标记物，术前主要依靠影像学诊断，

螺旋ＣＴ多期扫描能较准确地显示肿瘤的强化特征及

其大小、范围和周围受侵情况，有助于外科医师制定正

确的治疗方案。

本文搜集２００２年２月～２００６年３月２０例经手

术及病理证实的肝内胆管癌，分析其螺旋ＣＴ表现与

病理关系，旨在提高对本病的诊断及鉴别诊断水平。

材料与方法

搜集２００２年２月～２００６年３月２０例ＩＣＣ患者，

男１２例，女８例。年龄４２～７０岁，平均５７岁，临床表

现有右上腹不适，腹痛。食欲下降，体重减轻，１３例有

不同程度的黄疸，８例实验室碱性磷酸酶及胆红素增

高。３例肝左叶扪及肿块，压痛。１２例经手术病理证

实，８例经皮穿刺活检证实。

全部患者用ＧＥ公司 ＨｉｓｐｅｅｄＮＸ／ｉ或西门子公

司Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ４螺旋 ＣＴ 扫描机，扫描前口服清水

８００～１０００ｍｌ，常规上腹部平扫后增强扫描，平扫采用

７ｍｍ层厚和间隔。增强扫描采用非离子对比剂安射

力或碘海醇，流率为３ｍｌ／ｓ，采用高压注射器单相注

射，经肘静脉注入对比剂后２０ｓ行动脉期扫描，６０ｓ

行门静脉扫描，螺距１．５。另有１４例加做４～１５ｍｉｎ

延迟扫描，扫描层厚、层距为７ｍｍ，部分病灶层面加行
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　图１　ａ）动脉期示肿瘤（箭）周边轻度薄层环形强化，密度略高于同层肝组织；ｂ）延迟期

（注药后９ｍｉｎ）肿瘤（箭）中心部不均匀强化，呈分隔状。　图２　ａ）门静脉期显示肿瘤

（箭）周边无强化；ｂ）延迟期（注药后５ｍｉｎ）肿瘤中心部均匀强化，边缘呈低密度（箭）。

２ｍｍ薄层及冠、矢状面三维重组。

图像分析：所有ＣＴ图像均经２位放射专家进行

回顾性分析，分析内容包括肿块大小、形态及内部特

点；肝内胆管扩张情况；门静脉受累情况；有无腹水及

腹部肿大淋巴结以及肿块内部多期增强扫描ＣＴ表现

特点。

结　果

ＣＴ平扫肿块大多表现为略低密度，与正常肝组

织之间分界不清，其中１０例肿块内见不规则更低密度

灶，２例肿块内见不规则高密度。形态上肿瘤呈不规

则分叶状１３例，呈圆形或椭圆形７例，肿块最大径线

在３．５～７．２ｃｍ。平均直径４．２ｃｍ，肿块周围胆管呈

“软藤状”或“蟹足状”扩张１０例，扩张并胆管积气２

例，腹主动脉淋巴结肿大５例，肝门淋巴结肿大１０例，

邻近肿块肝包膜内凹４例，肝叶萎缩３例，出现腹水２

例。另外２例可见扩张胆管腔内软组织结节突出影，２

例可见局限性胆管壁增厚。

增强扫描：６例肿瘤表现为早期无强化，１４例病灶

周边连续或不连续的环形强化，动脉期密度略高于同

层肝组织，门静脉期相对低于周围肝组织，延迟期表现

为逐渐增强的延迟强化，呈不均匀性分隔状或不规则

状强化８例，呈均匀一致性强化２例，无强化２例

（图１、２）。另外２例扩张胆管

腔内软组织结节突出影轻度强

化，延迟期无明显强化。５例可

见门静脉狭窄阻断，２例门静脉

可见瘤栓，肿瘤周围可见楔形

增强区４例。平扫２例局限性

胆管壁增厚的病灶在增强冠、

矢状面三维重建图像下直观显

示胆管壁不规则增厚３ｍｍ，长

约２～４ｃｍ。

影像表现与病理学关系：组

织病理学分析本组病例均为腺

癌，肿块型及浸润狭窄型镜下表

现为癌巢大小不等，形态不规则

腺样结构。癌细胞粒圆、核仁不

明显，分布于肿瘤的外周带为

主，中央区间质中有大量的纤维

结缔组织增生。胆管内生长型

肿瘤呈乳头状，肿瘤细胞较多，

呈高柱形排列，瘤细胞巢之间为

少量增生纤维组织。

讨　论

１．肝内胆管癌的病理特点

肝内胆管癌又称胆管细胞癌或外周型胆管癌，约

占全部胆管细胞癌的１０％和肝内恶性肿瘤的５％～

１０％
［２］。发病年龄多为５０～７０岁，男女比例２．５∶１，

病因不明。先天性胆管扩张症、溃疡性结肠炎、家族性

结肠息肉病、胆管炎、胆管结石及肝吸虫病患者发病率

较高。生物学上大多是乏血供的，预后差，较少发生远

处转移［３］。组织学上肿块主要由恶性肿瘤细胞、纤维

组织、凝固性坏死和黏蛋白构成。根据肝内胆管癌生

长方式不同可分为：肿块型、浸润狭窄型及胆管内生长

型三型［４，５］。肿块型、浸润狭窄型多为硬癌，肿瘤中央

区含丰富的纤维组织。胆管内生长型多为乳头状癌，

内含肿瘤细胞较多。其中硬癌占８７％～９４％，乳头状

癌占６％～１３％。

２．肝内胆管癌的ＣＴ表现与病理基础

肿癌强化特点与病理：肝内胆管癌的ＣＴ动态增

强扫描具有特征性，７０％（１４／２０）增强早期肿瘤周边轻

度环形连续或不连续的强化，病理学证实肿瘤边缘部

肿瘤活组织相对较多是周边强化的病理基础。其ＣＴ

表现为动脉期强化密度略高于同层肝组织，门静脉强

化形式无明显变化，强化程度虽无减弱，但因周围肝组
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织门静脉强化程度的增高而相对低于周围肝组织。

８３％（１０／１２）肿块型肝内胆管癌有延迟强化表现，病理

学证实肿瘤中心部分存在丰富的纤维组织是延迟强化

的病理基础，碘对比剂从血管渗出纤维组织的速度慢，

而从纤维组织再经血管清除也慢致强化延迟。其中８

例延迟强化ＣＴ表现呈斑片状、线样、网格样，２例呈

均匀性强化。病理证实是由于肿瘤内部纤维间质的成

分不同所致。本组病例延迟强化率８３％，与 Ｈｏｎｄａ
［６］

报道（８０％）相似。许达生等
［７］报道肿瘤在注射对比剂

后１～２ｍｉｎ开始强化，强化程度低于同层的肝组织，

３～９ｍｉｎ肿瘤出现延时强化，强化密度高于同层的肝

组织，１２ｍｉｎ后肿瘤密度才开始下降。Ｋｅｏｇａｎ认为

理想的延时扫描时间是注药后１０～１５ｍｉｎ，有利于肿

瘤特征的观察，本组病例中２例延迟期增强为低密度，

与肿瘤中心区坏死组织较多，纤维组织较少，同时延迟

时间不足有关。据文献报道８～１５ｍｉｎ的延迟增强扫

描中无１例胆管癌为低密度。因此对肿块型胆管癌应

特别强调延迟扫描技术，笔者认为最迟延迟扫描时间

应至１５ｍｉｎ。２例胆管腔内生长的乳头状腺癌因含肿

瘤细胞较多，不含丰富纤维组织成分，故表现为增强早

期强化，不产生延迟性强化。４例肿瘤周边出现楔形

强化区，认为是门静脉阻塞后动脉血流代偿增加的原

因。

间接征象与病理：①肝内胆管扩张是肝内胆管癌

的常见征象。本组病例出现率５０％，是由于癌细胞胆

管内种植转移或肿瘤的阻塞所致，值得注意的是部分

ＩＣＣ发生在外周毛细胆管，故可不合并周围的肝内胆

管扩张；②肿瘤局部包膜内凹及肝叶萎缩。前者是由

于肿瘤内纤维间质较丰富，肿瘤常呈浸润性生长牵拉

造成局部肝包膜回缩，后者可能系胆管扩张导致血流

不易进入肝叶内而使其萎缩，胆管阻塞胆汁淤滞导致

胆汁性肝硬化有关，本组病例出现率３５％。

３．鉴别诊断

肿块型肝内胆管癌需与原发性肝癌、肝海绵状血

管瘤、胃肠道来源的腺癌肝转移鉴别。肝细胞癌动态

强化特点是“快进快出”，而肝内胆管癌动态强化特点

是“慢进慢出”，其中尤以“慢出”（即延迟强化）在与肝

细胞癌的鉴别上更为重要，因肝细胞癌不出现延迟强

化。肝少血供转移瘤尤其是胃肠道来源的腺癌，ＣＴ

表现与胆管癌相似，但无延迟强化特征。肝血管瘤动

态强化特点是“快进慢出”，早期在瘤内周边出现近似

同层主动脉密度的小结节强化，延迟期呈肿瘤充满与

肝组织呈等密度改变，而肝内胆管癌延迟期中心部分

出现强化，边缘部分呈低密度改变。浸润狭窄型和胆

管内生长型的肝内胆管癌应注意与胆管结石合并胆管

炎鉴别。如发现有局限性的胆管壁增厚（＞２ｍｍ），扩

张的胆管腔内有结节状或乳头样的软组织肿块，应高

度怀疑有ＩＣＣ。

以往本病的术前诊断主要靠Ｂ超，常规ＣＴ。超

声为实时多切面检查、经济方便、快速无创、但易受腹

部脂肪、肠曲干扰及操作者个人因素等的影响。常规

ＣＴ检查因分辨力较低不易发现肝内较小的肿块，而

且因扫描技术的差异，在病灶的检出和定性方面都受

到影响。自从螺旋ＣＴ应用临床以来，由于具有扫描

速度快及薄层扫描的优点，可以做多期增强扫描及冠、

矢状面三维重组。多期增强扫描能够客观地反映肿块

的强化特征，有助于提高定性诊断的准确性，本组资料

诊断正确率达１００％，而以往常规ＣＴ诊断正确率只

有４０％～７０％。薄层扫描及冠、矢状面的重建对于显

示胆管壁的增厚及管腔内外小癌肿有重要的诊断价

值。本组有３例浸润狭窄型及胆管内生长型胆管癌观

察薄层重组图像不能明确诊断，后经做冠、矢状面重建

清楚显示病变的全程做出正确诊断并手术切除证实。

这有待病例的增加再深入研究。总之，螺旋ＣＴ多期

增强扫描在肝内胆管癌的诊断及鉴别诊断中的意义是

其他检查手段所不可比拟的。
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