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·腹部影像学·

ＭＳＣＴ联合肿瘤标志物对肝内肿块型胆管细胞癌的诊断价值

王淑贤，郭华，高剑波

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ联合肿瘤标志物（包括ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ）对肝内肿块型胆管细胞癌（ＩＭＣＣ）的

诊断及鉴别诊断价值。方法：回顾性分析７４例肝占位患者（包括３４例ＩＭＣＣ和４０例非ＩＭＣＣ患者）的影像及临床资料。

总结、分析３４例ＩＭＣＣ的ＣＴ表现；比较ＣＴ单独诊断ＩＭＣＣ及ＣＴ联合肿瘤标志物（ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ阳性，ＡＦＰ阴

性）诊断ＩＭＣＣ的准确率；进行肿瘤大小、强化程度与肿瘤标志物的相关性分析。结果：ＩＭＣＣＣＴ表现为形态不规则，平

扫肿瘤均呈低密度，２８例肿瘤内有囊变坏死区，６例体积较小者病灶内密度均匀。ＣＴ增强扫描动脉期肿瘤呈环状、网格

状轻度强化者１６例。门脉期和静脉期３３例呈渐进性延迟强化，门脉受侵４例，所在肝叶萎缩８例，邻近肝包膜凹陷１５

例，肝门、腹膜后淋巴结转移１６例。ＣＴ单独诊断ＩＭＣＣ的准确率为６６．２％（４９／７４），ＣＴ联合肿瘤标志物的诊断准确率为

８３．８％（６２／７４），两者差异有统计学意义（犘＝０．０００）。肿瘤大小、强化程度与肿瘤标志物的相关性无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论：ＩＭＣＣ的典型ＣＴ表现为动脉期轻度边缘环状强化，门脉期、静脉期呈渐进性强化；ＣＴ联合肿瘤标志物可以

有效提高ＩＭＣＣ的诊断准确率；肿瘤大小、强化程度与肿瘤标志物无相关性。
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　　肝内胆管细胞癌（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ，ＩＣＣ）是指发生于胆管二级分支及以远的肝内胆管

上皮细胞的恶性肿瘤。肝内肿块型胆管细胞癌（ｉｎｔｒａ

ｈｅｐａｔｉｃｍａｓｓｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＭ

ＣＣ）是ＩＣＣ最常见的类型，但由于其缺乏特征性的肝

内胆管扩张，因而较难与肝内其他占位性病变相鉴别。

本文回顾性分析经手术或穿刺病理证实的３４例ＩＭ

ＣＣ和４０例非胆管细胞癌肝占位患者的影像及临床资

料，旨在探讨 ＭＳＣＴ联合肿瘤标志物对ＩＭＣＣ的诊断

价值，以及 ＭＳＣＴ表现与肿瘤标志物的相关性。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年７月－２０１４年８月在我院经病理证

实的３４例ＩＭＣＣ和随机抽取的４０例非ＩＭＣＣ的肝占

位患者的影像及临床资料。３４例ＩＭＣＣ患者中男２２

例，女１２例，年龄４１～７３岁，平均５８．３岁。４０例非

３４放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



ＩＭＣＣ患者中男２５例，女１５例，年龄３４～７５岁，平均

５６．５岁，其中慢性肝炎患者１２例。７４例患者入院时

均行相关肿瘤标志物（包括 ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ、

ＡＦＰ）血清学检查，所有病例均行手术或穿刺活检，标

本送病理检验。

２．检查方法

ＣＴ检查采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４排螺旋ＣＴ扫描

仪，分别行平扫及三期增强扫描（延迟约３０ｓ、６０ｓ、

９０ｓ）。患者取仰卧位，扫描范围从膈顶水平至肝下缘，

深吸气后屏气扫描。ＣＴ扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管

电流１００ｍＡｓ，层厚５．０ｍｍ，层间距５．０ｍｍ，重建层

厚０．６２５ｍｍ，螺距１ｍｍ。增强扫描采用高压注射器

经 肘 前 静 脉 注 射 非 离 子 型 对 比 剂 碘 海 醇

（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，流率２．５～３．０ｍＬ／ｓ。

３．图像后处理及分析

３４例ＩＭＣＣ的原始图像传送至工作站进行多平

面重建（层厚３．０ｍｍ，层间距３．０ｍｍ）后发送至图像

存储与传输系统工作终端。所有病例的图像均由两位

从事影像诊断工作５年以上的放射科医生进行分析，

ＣＴ分析指标包括肝脏是否有肝硬化背景，肿瘤的位

置、数目、形态、大小、密度、强化程度及方式，是否有门

脉侵犯，所在肝叶是否有肝叶的萎缩、肝包膜凹陷，是

否有腹膜后淋巴结转移。ＣＴ诊断依据主要是肿瘤的

强化方式，轻度的渐进性强化或无明显强化诊断为

ＩＭＣＣ。联合诊断时，ＣＴ或肿瘤标志物任何一项阳性

时，即诊断为ＩＭＣＣ。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，分别计算

ＣＴ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ（根据文献总结，ＩＭ

ＣＣ患者的ＡＦＰ多为阴性，故设置ＡＦＰ为阴性时可诊

断ＩＭＣＣ）单独诊断ＩＭＣＣ（单独ＣＴ组），以及ＣＴ联

合肿瘤标志物（ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ 阳性，ＡＦＰ阴

性）诊断ＩＭＣＣ（联合组）的敏感度、特异度、准确度，将

联合组的诊断准确度与单独ＣＴ组采用配对卡方检验

进行比较；３４例ＩＭＣＣ的肿瘤强化程度、大小与肿瘤

标志物的相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关方法进行分析。

强化程度用强化系数表示，强化系数＝（静脉期ＣＴ值

－平扫ＣＴ值）／静脉期ＣＴ值。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．３４例ＩＭＣＣ的ＣＴ表现

３４例ＩＭＣＣ患者中有肝硬化者１０例。肿块位于

肝左叶者１１例，位于肝右叶者１６例，同时累及肝左右

叶者７例，均位于肝脏近边缘处。病变单发２０例，多

发１４例（因部分肿瘤相互融合而无法具体计数）。肿

瘤最大径２０．７８～１４９．８６ｍｍ（每个病例测量最大病灶

的最大径），肿瘤形态多不规则，可呈类圆形、分叶状或

多结节融合状，边界不清。平扫肿瘤呈低密度或等密

度，２８例肿块内密度不均匀，可见不规则片状更低密

度坏死区（图１），６例较小病灶呈类圆形，密度均匀。

ＣＴ增强扫描动脉期肿瘤呈轻度强化者１６例（图１ｂ、

１ｃ、１ｄ），无明显强化者４例（图２），中度明显强化者

１４例（图３ａ、３ｂ），大部分病灶呈边缘环状强化，中央多

无明显强化，６例肿块内部呈网格状、片絮状强化。静

脉期３２例肿瘤呈渐进性延迟强化，强化程度及范围高

于动脉期；强化程度低于周围正常肝实质者１９例，高

于肝实质者９例，与肝实质强化程度类似者６例。肝

门、腹膜后淋巴结转移１６例（图３ｃ）。门脉受侵４例，

２例可见癌栓形成（图４）、门脉扩张，另２例门脉被包

绕、缩窄。所在肝叶萎缩８例，邻近肝包膜凹陷１５例

（图１ａ）。

２．诊断准确度比较统计结果

单 独 ＣＴ 诊 断 ＩＭＣＣ 的 敏 感 度 为 ５８．８％

（２０／３４），特异度为６４．５％（２０／３１），准确度为６６．２％

（４９／７４）。ＣＡ１９９诊断ＩＭＣＣ 的敏感度为８２．４％

（２８／３４），特异度为７３．７％（２８／３８），准确度为７８．４％

（５８／７４）。ＣＡ１２５诊断ＩＭＣＣ 的敏感度为 ４１．２％

（１４／３４），特异度为５３．８％（２６／２７），准确度为５６．８％

（４２／７４）。ＣＥＡ 诊 断 ＩＭＣＣ 的 敏 感 度 为 ３５．３％

（１２／３４），特异度为６０％（１２／２０），准确度为５９．５％

（４４／７４）。ＡＦＰ阴性诊断ＩＭＣＣ的敏感度为７０．６％

（２４／３４），特异度为６０％（２４／４０），准确度为６４．９％

（４８／７４）。ＣＴ联合肿瘤标志物诊断ＩＭＣＣ的敏感度

为８８．２％（３０／３４），特异度为７８．９％（３０／３８），准确度

为８３．８％（６２／７４）。联合组与单独ＣＴ组的诊断准确

度差异有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

表１　联合组与ＣＴ单独组诊断准确度比较　（例）

分组
病理结果

相符 不相符
合计

联合组 ６２ １２ ７４

ＣＴ组 ４９ ２５ ７４
合计 １１１ ３７ １４８

注：联合组与单独ＣＴ组诊断准确度比较，χ
２＝２１．２４６，犘＝０．０００。

３．相关性统计学结果

由表２可见，ＣＡ１９９、ＣＡ１２５与肿瘤大小的相关

性分析虽有统计学意义（犘＜０．０５），但是相关系数均

较低。

表２　肿瘤大小、强化程度与肿瘤标志物相关性分析结果　（狉，犘值）

指标 ＣＡ１９９ ＣＡ１２５ ＣＥＡ ＡＦＰ

肿瘤大小 ０．３４，０．０４９ ０．３６，０．０４ ０．３４，０．０５ ０．１２，０．５０
强化系数 ０．０４，０．８２ －０．２０，０．２６－０．２７，０．１２０．２５，０．１５

５．病理结果
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低强化区；ｅ）镜下示肿瘤细胞呈腺管状排列，瘤巢间富含纤维组织（×４００，ＨＥ）。

图１　ＩＭＣＣ患者，女，４３岁。ａ）ＣＴ平扫

图像示肝左内叶类圆形稍低密度影，边界

不清，包膜凹陷（箭）；ｂ）ＣＴ增强动脉期

图像示肿块内细小的血管影，肿块边缘轻

度强化；ｃ）增强扫描门脉期图像示肿块强

化程度较动脉期增高，但低于周围正常肝

实质，肿块中央可见片状强化程度较低区；

ｄ）增强扫描静脉期图像示肿块边缘明显

强化，总体呈渐进性强化，可见中央片状

　　３４例ＩＭＣＣ患者中１９例行肝移植手术或部分肝

叶切除，１５例行穿刺活检，病理均证实为肝内胆管细

胞癌（图１ｅ）。４０例非ＩＭＣＣ患者中经手术或活检病

理证实，３０例为肝细胞肝癌，６例为转移癌，２例为肝

脓肿，２例为局灶性结节性增生。

讨　论

肝脏的恶性肿瘤中肝内胆管细胞癌的发病率仅次

于肝细胞肝癌，约占原发性肝癌的５％～１５％
［１］，病因

尚不清楚，胆道结石、Ｃａｒｏｌｉ氏病、胆囊疾病、化脓性胆

管炎、华支睾吸虫感染等与其发生有一定关系［２］。

ＩＭＣＣ的临床表现无特异性，多表现为腹痛、上腹部不

适，胆道的结石、炎症，以及反复的发热、黄疸、消瘦等。

ＩＭＣＣ的实验室检查、血液检查可有肝功能损害

表现和血清胆红素的升高［３］，多无肝炎、肝硬化背景；

但本组有１２例慢性肝炎患者，并有１０例出现肝硬化，

所以笔者认为ＩＭＣＣ 与肝硬化可能有一定关系。

ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ常用于ＩＭＣＣ的检测，ＣＡ１９９

是一种黏蛋白型的糖类蛋白抗体，敏感的肿瘤主要有

胰腺癌、胃癌、直肠癌、胆管细胞癌、肝癌等，正常值为

０．０１～３７．００Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１９９的诊断敏感度尚可但特

异度不高［２］，本研究显示ＣＡ１９９敏感度较高，与文献

报道相符。ＣＡ１２５是体腔上皮化生组织细胞表面的

抗原，敏感的肿瘤主要有卵巢癌、肺癌、胰腺癌等，正常

值为０．０１～３５．００Ｕ／ｍＬ，本研究显示ＣＡ１２５的敏感

度、特异度均较低。ＣＥＡ是一类具有人类胚胎抗原特

异性决定簇的酸性糖蛋白，属于非器官特异性肿瘤相

关抗原，属于广谱的肿瘤标志物，正常值为 ０～

５ｎｇ／ｍＬ，本研究结果显示其敏感度与特异度均较低。

ＡＦＰ是胚胎发育早期的一种主要血清蛋白，成人由肝

细胞产生，敏感的肿瘤主要有肝细胞肝癌、生殖细胞癌

等，正常值为０～１０ｎｇ／ｍＬ，而ＩＭＣＣ患者ＡＦＰ多为

阴性，本组３４例ＩＭＣＣ中只有１０例ＡＦＰ呈阳性。综

上考虑，因肿瘤标志物的诊断特异度不高，故本研究联

合组设置ＣＴ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、ＣＥＡ为阳性，而 ＡＦＰ

设置为阴性，能更好地提高诊断准确度。

按日本肝癌研究会的分类方法，ＩＣＣ根据形态分

为肿块型、管周浸润型、管内生长型和混合型［４］。肿块

型ＩＣＣ（ＩＭＣＣ）最为常见，多发生于外周小胆管，突破

胆管壁向外膨胀生长，倾向侵犯门脉分支和发生肝转

移［５］。除了ＩＭＣＣ，其他类型ＩＣＣ均可合并周围胆管

的扩张。

ＩＭＣＣ的ＣＴ表现直接征象主要为肿块呈单发或

多发，ＣＴ平扫呈圆形、类圆形、分叶状或不规则低密

度，密度多不均匀，内可见不规则片状更低密度囊变、

坏死区，肿块较小者密度可均匀，边界模糊，主要与肿

瘤呈浸润性生长、无包膜有关［２］。ＣＴ动态增强扫描

动脉期肿瘤多呈边缘轻度环状强化，或呈网格状、多环

状轻度强化，也可无明显强化；静脉期呈渐进性强

化［６，７］，强化范围及程度较动脉期均增加。以上强化

方式主要与病理有关，ＩＭＣＣ为乏血供肿瘤，病变边缘

肿瘤细胞较多，细胞活性大，纤维组织较少，血供相对
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图２　ＩＭＣＣ患者，男，５０岁。ａ）ＣＴ增强扫描动脉期图像示肝边缘呈锯齿状，肝右叶可见不规则片状低密度肿块，未见明显强

化，肝门见肿大淋巴结呈环状强化；ｂ）静脉期图像示肿块仍未见明显强化；ｃ）冠状面图像示腹膜后多发肿大淋巴结（箭），呈

环状明显强化。　图３　ＩＭＣＣ患者，女，５８岁。ａ）ＣＴ增强扫描动脉期图像示肝顶不规则肿块，边缘呈明显强化，中央强化程

度较低；ｂ）静脉期图像示肿块强化程度较动脉期稍减低，与周围正常肝实质强化程度相当，但中央可见片状低强化区。

图４　ＩＭＣＣ患者，男，４４岁，冠状面图像可见门脉内的癌栓形成（长箭）及胆囊颈内的结石（短箭，下腔静脉内为梭形支架影）。

较丰富，而病变内部以纤维组织为主，肿瘤细胞数量

少，血供差，且有较多的囊变、坏死，对比剂扩散、清除

缓慢，因而呈渐进性强化［８］；但体积较小的肿瘤可呈均

匀强化，考虑与肿瘤中心尚未发生坏死及肿瘤细胞分

布的差异有关，也有研究认为与慢性肝病有关［９］。此

外，如果肿瘤组织生长较快，血供较丰富，亦可出现动

脉期的明显强化。

ＣＴ间接征象主要有：浸润生长的肿瘤，其内部大

量的纤维组织收缩、牵拉致邻近肝包膜凹陷［２，１０］。肝

叶的萎缩可能是由于肿瘤侵犯、阻塞部分门脉分支，肝

组织血供不足所致，而不完全阻塞则可导致肝叶血流

瘀滞、增多，从而出现密度增高［１１］。肿块可包绕、侵犯

门脉分支，而较少出现门脉癌栓［２，１０］，但本组４例门脉

侵犯中有２例出现门脉癌栓，与文献报道不符，可能与

样本量较少有关。解剖上右膈肌角淋巴结收纳肝上淋

巴管，因此可出现此处淋巴结的转移［１２］，但本组未见。

除上述特征外，本组病例还发现４例患者合并有胆囊

结石（图４），考虑可能与胆道系统的慢性炎症有关。

影像征象与肿瘤标志物的关系：在２０例具有典型

ＣＴ表现的ＩＭＣＣ中，ＣＡ１９９升高者１６例，ＣＡ１２５升

高者６例；ＣＴ表现不典型的１４例ＩＭＣＣ中，ＣＡ１９９

升高者１２例，ＣＡ１２５升高者８例。由此可见，即使

ＣＴ表现不典型，肿瘤标志物也会有升高，从而为诊断

提供依据，因此，根据ＣＴ表现或肿瘤标志物任一项符

合即诊断ＩＭＣＣ，可有效降低漏诊率。

鉴别诊断：①肝细胞肝癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ，ＨＣＣ）。临床上 ＨＣＣ多由慢性乙肝、肝硬化发展

而来，肿瘤标志物ＡＦＰ多高于４００ｎｇ／ｍＬ，而ＣＡ１９９

多正常；ＨＣＣ属于富血供肿瘤，增强ＣＴ表现为“快进

快出”的特点，强化也较明显，呈膨胀性生长，多可发生

门脉癌栓。即使是合并肝硬化的ＩＭＣＣ，其ＣＴ表现

也与未合并肝硬化的ＩＭＣＣ差异不大
［１３］。本组有１４

例ＩＭＣＣ强化较明显而难与 ＨＣＣ鉴别，但由于 ＡＦＰ

值多不高，借此可鉴别。②肝转移瘤。肝脏转移瘤多

有其他部位的原发肿瘤病史，肝内病灶常多发，大小不

等，强化方式与原发肿瘤相同，典型的转移瘤可有“牛

眼征”的ＣＴ表现。本组ＩＭＣＣ虽多表现为环状强化，

但边界不清，且无其他肿瘤病史。③血管瘤。临床肿

瘤标志物多无明显异常，增强ＣＴ表现为“早出晚归”

的特征，且强化明显，与呈轻中度强化的ＩＭＣＣ较易

鉴别。④肝脓肿。呈网格状较明显强化的ＩＭＣＣ从

ＣＴ表现上较难与肝脓肿鉴别，但肝脓肿多有肝大、肝

区疼痛、全身感染的典型临床表现，脓肿周围水肿带和

脓肿内小气泡的存在也有助于鉴别［１４］。

本文的不足之处在于病例数较少，只能在一定程

度上表明ＣＴ联合肿瘤标志物较单独ＣＴ诊断更具优
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势。此外，在对照组的选择上，选择随机抽取仍有一定

的误差。

综上所述，因ＩＭＣＣ与 ＨＣＣ在治疗方法上存在

较大差异，因此术前的鉴别诊断尤为重要，若增强ＣＴ

表现为动脉期呈轻度、环状或网格状强化，门脉期、静

脉期呈渐进性、延迟强化，无其他部位肿瘤的病史，再

结合以ＣＡ１９９为主的肿瘤标志物的升高等，能有效

提高ＩＭＣＣ的诊断准确度。
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欢迎订阅２０１７年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３２周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工

作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核

心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介

绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、

新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像

学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，每册１５元，全年定价１８０元。
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