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周围型肝内胆管细胞癌的 ＭＲ诊断价值

谢玉茹，全显跃，周围，梁文，杨建明，黄凡衡

【摘要】　目的：探讨周围型肝内胆管细胞癌（ＰＣＣ）的 ＭＲＩ诊断价值。方法：回顾性分析经病理证实的ＰＣＣ患者１４

例，对 ＭＲ平扫及动态增强扫描的资料进行分析。结果：１４例ＰＣＣ块状型８例，结节型４例，弥漫型２例。于 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ主要表现为混杂的异常信号，ＭＲ动态增强扫描１３例动脉期瘤灶边缘淡薄环形或不规则强化、静脉期及延迟期扫

描瘤灶内实性部分的信号呈渐进性、填充式增强，强化程度更加明显，１例动脉期扫描瘤灶边缘明显强化，延迟扫描瘤体边

缘仍保持厚环状明显强化。其他表现包括瘤内含有扩张胆管７例，腹膜后淋巴结转移者５例，均无门静脉癌栓。结论：

ＰＣＣＭＲ平扫及动态增强扫描具有一定的特征性，可为ＰＣＣ的 ＭＲ诊断及鉴别诊断提供重要的根据。
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　　周围型肝内胆管细胞癌（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＣＣ）少见，占原 发 性 肝 癌 的

１５％～２０％，为发生于肝内胆管二级分支到末梢胆管

上皮的腺癌［１］。笔者搜集经手术及病理证实的ＰＣＣ

１４例，就其 ＭＲ表现（重点为动态增强扫描）特点进行

探讨，以提高其诊断及鉴别诊断水平。

材料与方法

搜集２００２年５月～２００５年９月 ＭＲ资料完整

（包括动态增强扫描），并经病理证实为ＰＣＣ１４例，其

中１３例经手术病理证实，１例经穿刺活检证实。男７

例，女７例。年龄３１～７２岁，平均５６岁。１４例ＰＣＣ

患者中甲胎蛋白（ＡＦＰ）阳性者５例，癌胚抗原（ＣＥＡ）

阳性者９例。合并胆道病变９例，其中伴肝内胆管结

石并感染者４例，胆石症并慢性胆囊炎者２例，华支睾

血吸虫感染者１例，肝吸虫者２例。

采用ＧＥＳｉｇｎａＨｏｒｉｚｏｎＬＸ１．５Ｔ超导磁共振成

像仪。采用相控阵胸腹线圈（Ｔｏｓｏｒ线圈），加呼吸门

控和流动补偿。先行上腹轴面平扫，Ｔ１ＷＩ采用ＳＥ序

列，ＴＲ４２０ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ；Ｔ２ＷＩ采用ＦＳＥ序列加脂

肪抑制技术，ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ。自膈顶至肝尖

扫描１２～１６层，层厚８～１０ｍｍ，层距２ｍｍ。动态增

强扫描采用２ＤＦＭＳＰＧＲ（快速多层面扰相位梯度回

波）序列，ＴＲ１５０ｍｓ、ＴＥ１．４ｍｓ、翻转角度７０°、层厚

８～１０ｍｍ、间距１ｍｍ、距阵１６０×２５６、视野３２ｍｍ×

３２ｍｍ、激励次数１、信号采集１次，单回合扫描时间

１３～１８ｓ，一次屏气全肝扫描完成。２ＤＦＭＳＰＧＲ增强

前先平扫，动态增强动脉期扫描为注射对比剂后２０～

２５ｓ，６０～７０ｓ开始门脉期扫描，９０～１２０ｓ行平衡期扫

描，３～５ｍｉｎ为延迟期扫描。对比剂用非磁性高压注

射器，经肘静脉快速团注钆喷酸对比葡胺注射液（Ｇｄ

ＤＴＰＡ），剂量按０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２ｍｌ／ｓ。

病理标本采集于手术切除的病灶内取材或穿刺活

检的组织，标本用１０％福尔马林固定，石蜡包埋，５ｕｍ

切片，ＨＥ染色后镜检。

结　果

１．一般表现
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图１　左外叶ＰＣＣ。ａ）Ｔ１ＷＩ左外叶混杂低信号（箭），伴斑点状高信号，肝门淋巴结

转移（短箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ混杂低信号，伴斑点状高信号（箭）；ｃ）动态增强动脉期边缘

轻度强化（箭）；ｄ）延迟期瘤灶灶边缘及灶内实体部分强化范围扩大，瘤体强化更加

明显，内部见无强化坏死区（箭）。　图２　左叶ＰＣＣ。ａ）动脉期扫描瘤灶边缘明显

环状强化（箭）；ｂ）延迟３ｍｉｎ边缘仍可见厚环状明显强化，并可见无强化的分枝状

胆管结构（箭）。　图３　右叶ＰＣＣ。Ｔ２ＷＩ瘤内分枝状高信号的胆管结构（箭）。

　　参照１９８２年全国肝癌病理协助组分型方法，将

ＰＣＣ分为结节型（直径３～５ｃｍ）、块状型（直径５～１０ｃｍ，

＞１０ｃｍ称巨块型）及弥漫型（弥漫分布５～１０ｍｍ大

小结节）。１４例ＰＣＣ病例中块状型８例，结节型４例，

弥漫型２例。除２例弥漫型病例外，瘤灶体积大小约

在１．５ｃｍ×２．０ｃｍ～８．２ｃｍ×１０ｃｍ。位于肝左叶７

例，肝右叶３例，肝方叶２例，弥漫型为肝内弥漫分布

有直径约在１ｃｍ以下结节。

２．ＭＲ平扫表现

１４例ＰＣＣ于 Ｔ１ＷＩ１０例呈低信号表现，３例以

低信号为主，其内见不规则形点、片状高信号影，１例

呈混杂高信号表现；Ｔ２ＷＩ１４例ＰＣＣ均呈不规则形混

杂高或稍高信号表现，其中７例可见分枝状与胆管形

态一致的高信号影（代表瘤内扩张胆管）。部分瘤灶周

围可见胆管串珠样改变。

３．ＰＣＣＭＲ动态增强扫描各期表现

结节型４例，动脉期瘤灶边缘均呈淡薄环形强化，

灶内信号强度明显低于肝实质信号；静脉期及平衡期

瘤体内呈向心、渐进性填充式强化；延迟期（５～８ｍｉｎ）

扫描瘤体强化更加明显，基本可达到全瘤强化。瘤内

可见分枝状无强化区，并可见分隔样强化影。

块状型８例，动脉期７例瘤灶边缘淡薄环形或不

规则强化；静脉期及平衡期扫描瘤灶内实性部分的信

号呈渐进性、填充式增强，强化程度更加明显；延迟期

（５～８ｍｉｎ）灶内边缘及灶内实体部分强化范围扩大，

强化程度较前明显增加，其内仍可见无强化坏死区

（图１）。８例中１例动脉期扫描瘤灶边缘明显强化，灶

内信号强度稍低于肝实质，静脉期及平衡期扫描信号

强度无明显变化，至延迟３～５ｍｉｎ后扫描，瘤体边缘

仍可见厚环状明显强化（图２）。５例瘤灶内可见分枝

状无强化区。

弥漫型２例，动脉期瘤灶周围可见淡薄环形强化

表现，瘤体信号明显低于肝实质，部分瘤体中心见更低

信号无强化坏死区；静脉期及平衡期瘤灶边缘强化程

度及范围增加，信号强度明显高于肝实质信号强度；延

迟期（５～８ｍｉｎ）扫描大部分瘤灶呈厚环状明显强化，

部分瘤灶呈全瘤强化。

其它 ＭＲ征象：本组１４例ＰＣＣ患者中肝门区血

管受侵犯１例，门脉左支受阻中断４例，但未见明确血

管内癌栓征象；瘤灶内含有胆管征象者７例（图３）；肝

内胆管扩张者１３例；腹膜后淋巴结转移者５例；局部

肝包膜有回缩征象者９例。
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４．病理学观察

１４例ＰＣＣ肿瘤中，除２例病理诊断为高分化腺

癌外，余１２例均诊断为中／或中－低分化腺癌。镜下

检查主要所见：癌组织呈不规则腺管状、巢团状及梁索

状结构，２例含有丰富的黏液；纤维组织增生明显，增

生的纤维组织内可见癌组织浸润性生长。癌组织大小

一致，胞核卵圆形，核增大，染色质增加，癌组织坏死较

明显。

讨　论

１．ＰＣＣ的 ＭＲ表现特征

ＰＣＣ瘤灶平扫 ＭＲ表现特征：ＰＣＣ平扫通常表现

为信号混杂的肿块或结节，Ｔ１ＷＩ多数信号较低，

Ｔ２ＷＩ为不均匀高信号，边缘可以清楚，也可以不清

楚。肿瘤内的信号强度不均与瘤细胞、纤维化、坏死囊

变、黏液的成份及比例不同有关。本组３例另于肿物

内于Ｔ１ＷＩ上见点、片状高信号影，可能为瘤内出血，

也可能与其内含有胆汁黏液成份有关。从本组病例的

病理结果对照来看，ＰＣＣ瘤灶内２例含有丰富的黏液

成分，也说明了以上观点。

ＰＣＣ瘤灶ＧｄＤＴＰＡ动态增强扫描特征：文献报

道［２，３］ＰＣＣ出现延迟强化，病理证实ＰＣＣ中丰富的纤

维组织是其延迟强化的病理基础。本研究资料中１４

例ＰＣＣ肿瘤１００％见延迟期强化。由于对比剂在纤

维组织间与血管之间扩散慢，即经血管进入纤维间质

内及从纤维间质经血管清除都慢，就可能产生胆管细

胞癌延迟强化的现象。本组资料病理显示纤维组织增

生明显，增生的纤维组织内可见癌组织浸润性生长提

示了其病理基础。ＰＣＣ动态增强扫描主要特点为早

期的边缘部强化并随时间推移向心性强化，呈“慢进慢

出”的特点。动脉期常出现周边不全性薄环状或厚带

状强化，静脉期强化程度和范围较前增加；延迟扫描对

比剂向中央充填，可呈较强的、均匀的强化，强化范围

由其内成分决定，如坏死多则强化区域少，有时仅表现

为锥状或条状强化，但仍有“慢进慢出”的特点［４６］。本

组资料１４例除１例外，在动态增强扫描无论结节型、

块状型及包括本组２例弥漫型主要表现为动脉期瘤灶

边缘均呈淡薄环形或不规则强化；静脉期及平衡期瘤

体内呈向心、渐进性填充式强化，瘤灶强化程度明显，

部分有囊性坏死的区域仍无明显强化；延迟期灶周边

缘及灶内实体部分强化范围扩大，瘤体强化更加明显，

部份病灶内仍可见无强化坏死区，个别瘤灶基本呈全

瘤强化。国内赵红等［７］报道了７例富血供的肝内胆管

细胞癌ＣＴ改变，与纤维组织相对较少及血管增生有

关，动脉期至延迟期均表现为比肝脏密度较高的影像，

本组１４例中也有１例块状型表现较为特殊，动脉期扫

描瘤灶边缘明显强化，但延迟扫描瘤体边缘仍保持厚

环状明显强化。由此可见，早期轻度边缘性淡薄强化

及延迟强化为ＰＣＣ的主要动态增强扫描特征，动脉期

至延迟期均表现明显强化尤其是环状强化也可作为

ＰＣＣＭＲ诊断的根据。

其它 ＭＲ征象：ＰＣＣ容易包绕血管，通常不直接

侵入管腔内，偶尔也可出现下腔静脉瘤栓。本组１４例

ＰＣＣ肝门区血管受侵犯１例，门脉左支受阻中断４

例，但未见明确血管内癌栓征象。另本组１４例瘤灶内

含有胆管征象者７例，腹膜后淋巴结转移者５例。从

作者另搜集的２４例经手术病理证实 ＨＣＣ患者门静

脉癌栓５例，门脉右支受阻中断２例，左支受阻中断１

例，腹膜后淋巴结转移者仅３例，而肿瘤内含有胆管

征象者仅１例。可见，ＰＣＣ与 ＨＣＣ比较，门静脉癌

栓、瘤灶内含有胆管征象及腹膜后淋巴结转移情况对

ＰＣＣ诊断也有较大参考价值。

２．主要鉴别诊断

肝细胞癌：肝细胞癌癌灶内少有周围型肝内胆管

癌瘤内所见的扩张胆管征象。肿瘤实质强化特点为

“快进快出”改变，动脉期显著强化，静脉期强化幅度迅

速降低。ＰＣＣ增强扫描特征为“慢进慢出”，早期强化不

明显或为不全性薄环状强化，延迟扫描呈渐进性强化。

肝转移瘤：转移性腺癌病理上很难与周围型胆管

癌区分，动态增强扫描同样可表现为边缘样强化及延

迟增强扫描的强化改变，因此，单发转移性腺癌单凭影

像学表现很难与胆管癌鉴别。病史是重要的鉴别依

据，转移瘤常有原发瘤灶，胆管癌可有肝吸虫病、慢性

化脓性胆管炎或硬化性胆管炎等病史［８］。

海绵状血管瘤：海绵状血管瘤Ｔ２ＷＩ信号明显增

高，增强扫描时表现为动静脉期显著边缘强化，延时扫

描呈现向心性充填。而胆管细胞癌呈淡薄的边缘强

化，与海绵状血管瘤相比较，此征象两者间可鉴别。
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图１　胸部正位片示纵隔内有一约１２ｃｍ×１０ｃｍ边缘尚清楚，

密度较高的类圆形肿块影，气管和心影受压明显移位。

图２　胸部侧位片，后下纵隔密度增高形，内可见钙化影，钙化

灶呈半环形和不规则形。

　　病例资料　患者，女，５８岁。胸片发现左后下纵隔肿块，无

胸闷气促，活动后无呼吸困难，无疼痛，无发热，由当地某医院

收治。行左侧开胸探查，见主动脉、食管被肿瘤包裹，活检为软

骨瘤后出院，一般情况尚好。最近感胸闷气促，加重明显，不能

行走站立，时有咳嗽，少量白色泡沫痰，口唇稍青紫，无胸痛发

热，外院胸部 ＭＲＩ考虑“左后下纵隔肿瘤”。３０年前右上肢、左

下肢因患软骨瘤行手术切除，左肩、双足多处软骨瘤１０余年，

近来无增大。

体检：脊柱四肢无畸形，腰椎无压痛，四肢肌力感觉正常，

双下肢稍浮肿，右肩、双足等处见多个２ｃｍ×２ｃｍ、２ｃｍ×１ｃｍ骨

性隆起，关节无红肿，膝腱反射、跟腱反射存在，巴彬斯基征阴

性。胸廓对称无畸形，呼吸运动不受限，触诊无摩擦感，双肺部

叩诊未见异常，肺肝界位于右锁骨中线第五肋间，呼吸音清晰，

未闻及罗音，心尖搏动位于左侧第四肋间锁骨中线外侧３ｃｍ

处，心音较响亮，无震颤及摩擦感，心界不大，心律齐，心率

７６次／分，各瓣膜听诊区未闻及杂音。

Ｘ线胸片诊断为后下纵隔肿瘤，考虑软骨类肿瘤或畸胎瘤

（图１、２）。手术所见：左肺下叶与膈肌、胸壁、心包均有纤维条

索粘连，肿瘤位于左后下纵隔，上起气管隆突，下至心膈上４ｃｍ

水平，以脊椎左旁为中心向前、向椎旁生长，心脏受压向前、向

右推移，胸主动脉、食管向右明显推移，肿瘤边缘欠清，大小约

１０ｃｍ×８ｃｍ×６ｃｍ，表面凹凸不平，密度不均，与肺脏层胸膜粘

连，基底部钙化，质硬，其余较软，色白，鱼肉样，中间有空腔并

有组织液化坏死，食管、胸主动脉被包裹在内，胸主动脉中段部

分被肿瘤浸润生长，不易分离，已侵及动脉中层，根据术中探查

情况，有恶变可能，行肿瘤姑息部分切除。病理诊断：（后纵隔）

高分化软骨肉瘤。

讨论　软骨肉瘤是一种以肿瘤细胞形成软骨为特征的恶

性肿瘤，约占原发性恶性骨肿瘤的１５％～２０％，多发于四肢长

骨、软骨组织和软组织内，偶见发生于喉部、上颌和胸壁等少见

部位的个例报道，发生于纵隔的软骨肉瘤罕见，综合近十年国

内外文献，仅有１０多例报道
［１８］。

文献报道［４８］影像学检查多可见肿瘤内不规则钙化灶，对

软骨类肿瘤的诊断甚有帮助。本例平片即可见肿块内片状和

不规则钙化影。

本病需与纵隔错构瘤、胸腺瘤、畸胎瘤、神经源性肿瘤等鉴别。
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