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【摘要】　目的：分析原发性胆囊癌的 ＭＲＩ表现。方法：回顾性分析经手术病理证实的８３例原发性胆囊癌的 ＭＲＩ资

料。结果：８３例胆囊癌 ＭＲＩ术前诊断的符合率为９１．５７％ （７６／８３）。原发性胆囊癌在 ＭＲＩ上分４型：胆囊壁增厚型 （３３

例），乳头结节型 （１６例），肿块型 （２４例），混合型（壁增厚及结节）（１０例）；合并慢性胆囊炎及胆囊结石的有６５例，占

（７８．３１％）。结论：ＭＲＩ对胆囊癌临床诊断及治疗能提供有价值指导资料。
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　　原发性胆囊癌是胆道肿瘤中常见的一种类型，其

发病率近年来有增高趋势。本文通过对８３例经手术

和病理证实的胆囊癌的影像学特征进行回顾性分析，

探讨其 ＭＲＩ表现与鉴别诊断。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００６年７月～２００８年１０月共８３例胆囊

癌，男２７例，女５６例，男女之比为２．１∶１；年龄２２～

８１岁，平均年龄５１．５岁。主要临床表现为右上腹疼

痛，其症状有黄疸、食欲减退、上腹不适、疼痛、恶心呕

吐、腹胀、消瘦等。病史７～３０ｄ。手术均在２周内完

成。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ１．５ＴＭＲ超导磁共振仪（梯

度磁场为４０ｍＴ／ｍ，切换率为２００ｍＴ／ｍ·ｓ）。患者

检查前空腹至少６ｈ；所有患者均行横轴面ＳＥ、ＴＳＥ

Ｔ１ＷＩ、ＴＳＥＴ２ＷＩ，冠状面Ｔｒｕｆｉ像，层厚为８ｍｍ，必

要时行４ｍｍ薄层扫描；有７０例行ＭＲＣＰ检查采用重

Ｔ２ 加权 ＴＳＥ序列；增强扫描，静脉注射 ＧｄＤＴＰＡ

（０．３ｍｌ／ｋｇ体重）后，立即行Ｔ１ＷＩ横断、冠状、矢状面

扫描成像。

结　果

８３例胆囊癌中合并慢性胆囊炎及胆囊结石６５例

（７８．３１％），只合并胆囊炎１４例（１６．８７％）；肝脏及淋

巴结转移３１例；９例胆囊与肝脏分界不清（图１），２３

例肝内胆管扩张（图２）；本组共搜集了术前 ＭＲＩ诊断

为胆囊癌的病例８５例；诊断与手术病理相符合７６例

（８９．４１％），其它７例为胆囊癌与胆囊炎合并结石待鉴

别（图３），手术后被证实是胆囊癌。误漏诊的９病例

为慢性胆囊炎特别是坏疽性胆囊炎（图４）或伴有胆囊

结石、胆囊息肉。

本组病例根据肿瘤形态改变将胆囊癌分为４型：

①胆囊壁增厚型３３例（３９．７６％），表现为胆囊壁局限

性或不均匀弥漫性不均匀增厚，边缘凹凸不平，最大厚

度超过０．４ｃｍ，胆囊壁不均匀增厚；注入ＧｄＤＴＰＡ后

胆囊壁不均匀强化（图 ５）；② 乳头结节型 １６ 例

（１９．２８％），表现为胆囊壁有结节影突向囊腔，结节直

径常＞１．０ｃｍ，基底较宽或稍窄、形态常不规则，呈乳

头状或菜花状肿物，单发也可多发，肿块强化明显（图

６）；③肿块型２４例（２８．９２％），表现为胆囊腔内或胆囊

窝内充满实性密度不均匀软组织肿块影，或腔内大部

分被软组织填充，注入ＧｄＤＴＰＡ后强化明显（图７），
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图１　胆囊癌患者 ＭＲＩ示胆囊壁与肝组织

分界不清（箭）。ａ）Ｔ１ＷＩ横断面增强；ｂ）

Ｔ２ＷＩ横断面平扫。　图２　胆囊癌患者肝

门部转 移 致 使 肝 内 胆 管 扩 张 （箭）。ａ）

Ｔ２ＷＩ横断面；ｂ）冠状面 ＭＲＣＰ。

图３　胆囊癌患者 ＭＲＴ１ＷＩ增强示胆囊癌

与慢性胆囊炎、胆囊结石鉴别。

图４　ａ）坏疽性胆囊炎患者 ＭＲ矢状面示周围脓液形成（箭）；ｂ）冠状面 ＭＲＣＰ。　图５　慢性胆囊炎、结石病史２年的胆囊

癌变患者Ｔ１ＷＩ示胆囊壁明显不均匀增厚（箭）。ａ）横断面平扫；ｂ）横断面增强图像。　图６　胆囊癌患者ＭＲ横断面示胆囊

壁未见明显增厚，胆囊腔内菜花状结节（箭）。ａ）Ｔ２ＷＩ平扫；ｂ）Ｔ１ＷＩ强化明显，较典型。

其内可包裹结石。如果肿块发生在胆囊颈部引起胆囊

管阻塞，胆汁淤积致使胆囊增大或胆囊萎缩变小，增强

扫描常可见胆囊管处结节影；④混合型壁增厚和结节

１０例，表现为胆囊壁明显增厚，同时伴有向胆囊腔内

突起的局限性肿块，结节表现为宽基底或窄基底，以宽

基底占大多数（图８）。

讨　论

１．原发性胆囊癌的 ＭＲＩ表现

胆囊癌是胆道系统最常见的恶性肿瘤，胆囊癌约

占全部癌肿的１％，占消化道癌肿的２０％，占胆囊手术

的２％
［１］。由于该病缺少特有的临床表现，一经发现

多属中晚期，疗效及预后极差。有研究表明５年生存
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图７　肿块型胆囊癌患者胆囊内可见肿块填充胆囊腔（箭）。ａ）Ｔ２ＷＩ平扫；ｂ）Ｔ１ＷＩ增强扫描，肿块可见强化。　图８　胆囊

癌患者胆囊壁局部增厚及结节形成，结节与厚壁相连（箭）。ａ）Ｔ２ＷＩ横断面平扫；ｂ）Ｔ１ＷＩ冠状面强化明显。　图９　胆囊癌

患者斜面 ＭＲＣＰ示胆囊僵硬并肝门部转移，肝内胆管扩张。　图１０　胆囊腺肌症患者Ｔ２ＷＩ矢状面示胆囊壁的局限性欠均匀

增厚合并胆囊结石（箭）。

率不到５％，好发于老年女性
［２，３］。其发病率及病因与

胆囊结石及慢性胆囊炎有明确的联系［４］。进展期常表

现为上腹持续疼痛、不适、黄疸、消瘦和下腹部包块，合

并胆囊炎可有发热、恶心、呕吐等症状，由于大多数患

者临床症状出现较晚，早期诊断十分困难。影像学检

查是胆囊癌最重要临床诊断手段。目前大多数影像学

研究集中于胆囊癌的ＣＴ及超声诊断，将 ＭＲＩ、ＭＲＣＰ

联合运用于胆囊癌的检查逐渐受到关注。ＭＲＩ平扫

结和 ＭＲＣＰ和 ＭＲＡ能敏感地显示胆囊癌，且 ＭＲＣＰ

尤其能清晰地显示肝内外胆管受累所致胆道梗阻征

象［５，６］。

根据肿瘤形态改变将胆囊癌分为厚壁型、乳头结

节型、肿块型和混合型４型，以厚壁型最多见占

３９．７６％。胆囊正常壁厚为１～２ｍｍ，＞３．５ｍｍ认为

异常。多数学者认为腔内结节直径＞１ｃｍ时高度怀

疑胆囊癌，病灶直径越大，恶性的可能性越高［７］。胆囊

癌原发灶与肝实质相比，在Ｔ１ＷＩ为稍低或低信号，在

Ｔ２ＷＩ为高或稍高信号，在 ＭＲＣＰ上胆囊腔形态不规

则，有充盈缺损，或胆囊呈团块状低信号（图９）。本组

ＭＲＩ结合 ＭＲＣＰ对胆囊癌原发灶诊断分型符合率为

８２．９０％。本组病例 ＭＲＩ结合 ＭＲＣＰ对胆囊结石的

敏感度为９５．３８％，结石可以被很好地显示是由于其

在Ｔ２ＷＩ、Ｔｒｕｆｉ和 ＭＲＣＰ中均被高信号的胆汁所包

绕，该征象可作为区别胆囊癌与肝门部其他肿瘤的特

点之一。胆囊肿块在Ｔ１ＷＩ表现为均匀或不均匀低信

号，Ｔ２ＷＩ呈均匀或不均匀的高信号，增强显示强化明

显。胆囊癌可经多种途径转移扩散，肝脏直接浸润是

胆囊癌最常见的转移方式，也可见肝脏单发或多发转

移结节。浸润转移灶信号与原发灶信号相似，即

Ｔ１ＷＩ为低或稍低信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，部分病例在

Ｔ１ＷＩ或Ｔ２ＷＩ显示更好，部分病例在两种序列均显

示较好，能正确显示胆囊形态并与受累的临近肝组织

分界不清。在经手术病理证实的８３例中有４４例可见

肝脏受侵，ＭＲＩ正确显示了其中的３１例，诊断符合率

为７０．４５％；漏诊的１３例为肝脏轻微浸润，可能是由

于 ＭＲＩ上肿瘤与肝实质信号对比不明显或人为的漏

诊，未对患者行增强扫描也是漏诊的重要原因之一。

淋巴结转移也为胆囊癌的常见转移途径，本组 ＭＲＩ对

淋巴结转移的敏感度为６４．５１％。

２．原发性胆囊癌的鉴别诊断

磁共振可以多方位空间对胆囊进行扫描，软组织

的对比度显示及直观性较其它影像检查好。Ｌｏｗ

等［８］报道的胆囊癌 ＭＲＩ强化率为１００％。虽然这一

特征不足以区别胆囊的良、恶性病变，但对评价肿瘤是
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否浸犯邻近肝脏组织具有重要意义。ＭＲＩ显示胆囊

壁不规则增厚、结节或肿块并有邻近结构及淋巴结的

改变，增强强化明显，高度提示胆囊癌的可能性，须与

以下４种疾病鉴别。

慢性胆囊炎：胆囊壁较均匀性增厚，胆囊轮廓清

楚，且很少超过４ｍｍ，增强时胆囊壁中度强化；胆囊癌

壁的增厚大多数都较显著，一般超过４～５ｍｍ，且壁不

规整，胆囊变形，强化开始较早，并有延迟强化［９］；当胆

囊炎合并胆囊穿孔时，如坏疽性胆囊炎，周围肝实质侵

润，增强胆囊窝周围肝实质不均匀性强化，而胆囊壁均

匀强化有意义，应予胆囊壁增厚型胆囊癌鉴别。

胆囊腺肌症（图１０）：胆囊壁的局限性或弥漫性增

厚，胆囊壁较毛糙，与胆囊癌鉴别比较困难，发现罗阿

氏窦是诊断的关键。罗阿氏窦在Ｔ２ＷＩ上表现为胆

囊壁内憩室或增厚的胆囊壁内无强化的低信号灶；其

增厚的胆囊壁明显强化，有时可达２ｍｍ左右。有文

献个案报导此病可诱发恶变可能，并且发现约７０％胆

囊腺肌症的 ＭＲＩ强化方式与胆囊癌不同，可以帮助两

者鉴别［１０，１１］。

胆囊息肉：结节＜１ｃｍ且有蒂与囊壁相连的常为

良性胆囊息肉。边界清晰光滑，胆囊壁无明显异常，

ＭＲＩ易于鉴别。

当肿块型胆囊癌邻近肝组织转移时与原发性肝癌

侵犯胆囊鉴别及原发性肝癌与胆囊癌肝转移鉴别，这

时应与临床表现及实验室检查结合；原发性肝癌约

７５％～８０％在 ＭＲＩ上表现有肝硬化征象，肝内、外胆

管扩张明显少于胆囊癌；多数肝癌的ＡＦＰ升高，胆囊

癌有近２／３的ＡＬＰ升高
［１０］。腔内型胆囊癌尤其合并

结石时的漏、误诊率最高，其与胆囊良性息肉样病的鉴

别甚为困难 ，这时其它间接征象也不多，可依据癌结

节的基底较宽、与正常胆囊壁的移行带较厚、结节表面

欠规则，强化显像较明显等因素进行鉴别。

为了提高胆囊癌的诊断正确率尽量减少漏诊，有

报道［１２］认为中老年人，尤其胆结石女性患者，发现以

下改变时，应考虑到胆囊癌的可能性：①胆囊壁局限性

增厚或突起；②胆囊内结节直径＞１０ｍｍ且基底部较

宽，如胆囊壁局限性增厚，肿块广基底且形态不规则，

而且腔内结节＞１ｃｍ，首先考虑腺瘤恶变或胆囊癌的

可能性；③软组织肿块内合并有结石；④胆囊内出现软

组织肿块信号不均。虽然 ＭＲＩ检查胆囊时有它的优

势所在，但鉴别有困难时尽可能的采用多种检查方法，

尽量减少误、漏诊，以利于疾病的早期诊断。
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