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#摘要$

!

目的!对比不同病理分级的肿块型肝内胆管细胞癌的影像学特征!以提高影像及临床认

识$方法!回顾性搜集
"%

例经手术病理证实的肿块型肝内胆管细胞癌!根据其病理分级不同将其分为

高分化组"

HP$#

#%中分化组"

HP$0

#及低分化组"

HP$$

#$对比分析
"

组影像学差异$结果!不同病理

分级肿块型肝内胆管细胞癌均好发于肝左叶!在边缘%密度或信号均匀性!最大直径及伴随征象方面!组

间比较差异无统计学意义"

!

$

#3#D

#&高分化组以类圆形肿块多见"

0

(

$#

#!低分化组以不规则多见

"

&

(

$$

#!组间比较有统计学意义"

!

"

#3#D

#$增强模式!高分化组以
(

型及
)

型强化为主"

0

(

$#

#!中分

组以
)

型为主"

%

(

$0

#!低分化组以
*

及
1

型为主"

0

(

$$

#!

"

组间比较有统计学意义"

!

"

#3#D

#&高分化组

与低分化组强化模式!两两比较差异具有统计学意义"

!

"

#3#D

#$结论!高分化型更容易表现为类圆形

软组织肿块!强化模式多为
(

型及
)

型为主!低分化型常表现为不规则软组织肿块!强化模式多为
*

型$

#关键词$

!

胆管细胞癌&磁共振成像&病理学&肿瘤分级&对比研究

#中图分类号$

:&"#312$

!

#文献标识码$

@

!

#文章编号$

$###)#"$"

"

1#$0

#

#2)#D01)#D

EQ;

'

$#3$"2#%

(

/

34HR,3$###)#"$"31#$03#23##0

!!!

开放科学%资料服务&标识码%

QG;E

&

=%*

0

'/$1%&%-$*'

#

$&

#

-"'+2/"1%-$&+/')"

0

'+$33)%('&

#

$%3'/3$&%*'?$+)5$--"/"&+

0

'+)%(%

#

$3'(

#

/'57

$&

#

!

G=@U f+,

'

L;e?,)

Z

+53E<

.

+6N*<HN58:+Y,5-5

WZ

'

I?5H

Ŵ
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肿块型肝内胆管细胞癌是指发生于肝内胆管二级 分支以下的肝内胆管上皮肿瘤!且大体病理为肿块

型)

$

*

%肝内肿块型胆管细胞癌早期临床症状及实验室

检查均缺乏特异性!晚期病灶发展迅速!预后差)

1

*

%因

此!对于临床及影像诊断医师来说!早期诊断对于提高
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患者预后具有非常重要临床意义%肿块型肝内胆管细

胞癌常常以肝内占位性病变出现!影像学表现差异较

大!诊断及鉴别诊断都相对困难)

"

*

%另一方面!关于肿

块型肝内胆管细胞癌影像学研究!很少有将其按照

`BQ

病理分级分类进行影像总结的报道,而病理分

级与影像学表现+患者预后均有一定关系%本研究回

顾性搜集
"%

例经手术病理证实的肿块型肝内胆管细

胞癌!根据其病理分级不同!对其进行影像学总结!以

期提高临床及影像学认识%

材料与方法

$b

一般资料

搜集
1#$1

年
%

月
'1#$&

年
&

月经手术病理证实

的肿块型肝内胆管细胞癌%病例纳入标准&

#

肿块型

肝内胆管细胞癌的诊断标准采用盛若凡)

!

*及
+̀N+Y+)

H,

)

D

*的诊断标准,

$

首次诊断均与治疗前行
9:;

或

IB

扫描,

%

所有患者均有完整穿刺及手术病理证实!

并有影像学资料,

&

病例纳入均征得患者同意!并符合

伦理规范%排除标准&

#

合并肝脏手术史,

$

合并肝内

胆管结石+感染者,

%

合并肝脏其它恶性占位性病变,

&

合并肝脏急性或慢性肝脓肿%

据
`BQ

病理分级不同将
"%

例肿块型肝内胆管

细胞癌分为高分化组#

HP$#

$+中分化组#

HP$0

$及低

分化组#

HP$$

$%高分化组&男
2

例!女
!

例!平均年龄

#

DD3"k!3$

$岁!其临床表现分别为上腹不适
$

例!

%

例为体检或入院行其它疾病治疗偶然发现%中分化

组&男
$#

例!女
0

例!平均年龄#

D23&k03$

$岁!其临床

表现分别为上腹部疼痛+不适
1

例!黄疸并上腹部疼痛

$

例!

$D

例为体检或入院行其它疾病治疗偶然发现%

低分化组&男
2

例!女
D

例!平均年龄#

DD3%k!3"

$岁!

其临床表现上腹部疼痛+不适
$

例!黄疸并上腹部疼痛

1

例!

1

例体重减轻!

2

例为体检或入院行其它疾病治

疗偶然发现%

"

组患者在平均年龄+性别比方面差异

无统计学意义具有可比性#

!

$

#3#D

$%

1b

检查方法

"%

例患者中
"#

例行
IB

平扫加增强!

$1

例行
9:;

平扫及增强扫描!

D

例行
9:;

及
IB

平扫加增强%

检查前常规禁食+禁水#空腹$

$1?

%所有患者均

采用仰卧位!扫描前练习配合屏气训练!扫描范围膈顶

到胰头钩突下方%

IB

机型及扫描方法&采用西门子

公司
G5*+N5*G<H7+N,5H2!

排螺旋
IB

成像设备检

查!扫描参数&管电压
$1#RF

!管电流
$D#

"

1##*@

!

层厚
23#**

!层间隔
23#**

!螺距
$3#

%增强扫描采

用非离子型对比剂#

"##*

W

;

"

*L

碘海醇$

$##*L

!流

率
"3D

"

!3D*L

"

7

%动脉期采用自动跟踪触发技术扫

描!门脉期
2#7

开始扫描!平衡期
%#7

扫描!延长期

!*,H

扫描%

9:;

机型及扫描方法&采用西门子公司

9+

W

H<N5*(77<HO+$3DB

超导磁共振成像设备检查%

患者行横断面呼吸触发快速自旋回波
B

1

;̀

抑脂序

列,二维快速扰相梯度回波序列
B

$

;̀

及
B

$

;̀

抑脂

序列%动态增强扫描!采用
F,[<

序列#

B:D322*7

!

B(13"%*7

!矩阵
1D2d$%1

$!对比剂采用钆喷酸葡胺

#用量
$D*L

!注射流率
13D*L

"

7

$!高压注射器注射

后
1D7

+

DD7

+

"

"

D*,H

进行多期扫描%

"b

研究方法

影像学研究方法&

1

名高年资的主治医师按照事

先制定的项目表内容!单独逐一评价,最后将所评估结

果对比!有异议的部分!请示上级医师决定%

影像学评估内容包括&部位+形态+大小+密度或信

号均匀性#病灶有小灶性囊变+坏死或钙化!其体积不

超过肿块体积的
$

"

!

即判定为信号不均匀$+边缘是否

清晰+强化模式#强化模式分为
!

型!

(

型&动脉期病灶

外周部呈环状+花环样强化!随时间延迟逐渐向中央充

填样强化,

)

型&病灶整体逐渐轻度均匀或不均匀强

化,

*

型&边缘轻中度强化!内部液化坏死或大片不强

化区域散在点+片状轻度强化灶,

+

型!病灶整体动脉

期强化明显!静脉期及延迟期强化减退$及伴随征象

#胆管结石+胆管扩张+病灶周围异常灌注及肝包膜回

缩$%

病理学研究方法&病理分级采用
`BQ

病理分级

标准将其分为高分化+中分化及低分化,对于
=(

染色

无法确定的类型!进一步免疫组化鉴别诊断%

!b

统计学方法

数据处理采用
G>GG$23D

软件分析包进行处理!

计数资料#病灶部位+形态+密度或信号均匀性+边缘是

否清晰+强化模式及伴随征象$采用行
d

列表的确切概

率法分析!计量资料用均数
k

标准差表述!病灶大小及

平均年龄采用方差分析,检验水准
2

P#3#D

%

结
!

果

$b

不同病理分级的肿块型肝内胆管细胞癌一般

影像学征象对比

高分化组肿块型肝内胆管细胞癌发生于肝左叶
0

例#

0

"

$#

!图
$

$!中分化肿块型肝内胆管细胞癌发生于

肝左叶
$D

例#

$D

"

$0

$!低分化肿块型肝内胆管细胞癌

发生于肝左叶
%

例#

%

"

$$

!图
1

$,高分化组以类圆形肿

块多见#

0

"

$#

!图
$

$!低分化组以不规则多见#

&

"

$$

!

图
1

$!组间比较有统计学意义#

!

"

#3#D

$%高分化组

肿块最大直径#

!#3!k!3&

$

**

!中分化组最大直径

#

!$31k23D

$

**

!低 分 化 组 最 大 直 径 #

"%3%k

!3D

$

**

!不同病理分级肿块型肝内胆管细胞癌在病

灶大小方面差异无统计学意义#

!

$

#3#D

!

'P#31#!

$,

FLB

放射学实践
1#$0

年
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月第
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卷第
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期
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呈不均匀强化!病灶周围见局限性扩张的肝内胆管"黑箭#&

<

#病理图肿瘤组织形态符合高分化胆管细胞癌&

肝切缘未见癌组织残留"

d2#

!

=(

#$

图
$

!

患者!男!

!&

岁!高分化肿块型胆管细

胞癌$

9:;

图像$

+

#轴面
B

$

;̀

示病灶位

于肝左外叶!类圆形!信号均匀!

B

$

;̀

呈稍

低信号!边缘模糊&

[

#轴面
B

1

;̀

脂肪抑制

序列示病灶
B

1

;̀

呈稍高信号!边缘模糊

"箭#&

4

#轴面
B

$

;̀

增强扫描动脉期示病灶

强化不明显&

Y

#轴面
B

$

;̀

增强扫描静脉期

不同病理分级肿块型肝内胆管细胞癌在密度或信号均

匀性+边缘是否清晰方面差异无统计学意义#图
$

+

1

!

!

$

#3#D

$%

1b

不同病理分级的肿块型肝内胆管细胞癌强化

模式对比

高分化组以
(

型及
)

型强化为主#

0

"

$#

!图
$4

+

Y

$!中分组以
)

型为主#

%

"

$0

$!低分化组以
*

及
1

型为

主#

0

"

$$

!图
1[

+

4

$!

"

组间比较有统计学意义#

!

"

#3#D

$,高分化组与低分化组强化模式!两两比较差异

具有统计学意义#表
$

!

!

"

#3#D

$%

表
$

!

不同病理分级的肿块型肝内胆管细胞癌强化模式对比

强化模式分组
高分化组
"

HP$#

#

中分化组
"

HP$0

#

低分化组
"

HP$$

#

(

型
! ! $

)

型
! % 1

*

型
1 ! &

+

型
# $ $

注'

!

值
P#3#1D

3

&

#3#"#

33

$

3为
"

组间强化模式的比较&

33为高
分化及低分化组间强化模式比较$

"b

不同病理分级的肿块型肝内胆管细胞癌伴随

征象对比

高分化组出现伴随征象
"

例#

"

"

$#

$!中分化组
&

例#

&

"

$0

$!低分化组出现伴随征象
"

例#

"

"

$$

$!

"

组比

较无统计学意义#表
1

!

!

$

#3#D

$%

表
1

!

不同病理分级的肿块型肝内胆管细胞癌伴随征象对比

强化模式分组
高分化组
"

HP$#

#

中分化组
"

HP$0

#

低分化组
"

HP$$

#

胆管结石
$ 1 #

胆管扩张
1 " "

病灶周异常灌注
# # #

肝包膜回收
# $ #

注'

!

值
P#30"#

$

讨
!

论

$b

肿块型肝内胆管细胞癌的临床及病理特点

多数早期肿块型肝内胆管细胞癌患者!常无特征

性临床症状,早期发现主要依靠影像学检查!包括

IB

+

9:;

及
X

超%这与本组病例临床特点是符合的%

肝内胆管细胞癌患者常常无肝硬化病史!这与肝炎+肝

硬化所致肝癌有着明显区别%这也是影像学诊断肿块

型肝内胆管细胞癌的重要依据%肝内胆管细胞癌!病

因尚不明确,一般认为与寄生虫及胆管及时所致末梢

胆管反复感染有关%晚期胆管细胞癌患者常伴随

I@$%%

+

I(@

升高!但是上述指标缺乏特异性!对于胆

管细胞癌的诊断价值有限)

2

*

%

经典的肿块型胆管细胞癌有大量的纤维间质!通

常瘤体外周部瘤细胞增生活跃!较为密集!纤维间质较

为稀疏!而瘤体中央部分纤维间质密集!硬化明显!肿

瘤细胞相对稀疏%本组病例提示上述典型肝内肿块型

胆管细胞癌!常见于高分化型及中分化型,低分化型肿

块瘤细胞相对较多!部分肿块病灶内伴有片状坏死%

高分化组及中分化组另外一种相对常见的形式是!肿

瘤细胞与纤维间质混杂分布!无明显坏死+出血及钙

化%这表明肿块型胆管细胞癌病理特征相对复杂!其

影像学表现也必然表现多样!这与部分文献是一致

的)

&

!

%

*

%

1b

不同病理分级的肿块型肝内胆管细胞癌的影

像学表现

不同病理分级肿块型肝内胆管细胞癌在形态学上

是有差别的%本组高分化组以有
0

"

$#

的病灶表现为

类圆形肿块!而低分化组只有
!

"

$$

表现为类圆形%这
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异常灌注"箭#&

4

#轴面
IB

增强静脉期示病灶外周部分继续强化!中央部分呈斑点样!斑片强化!病灶内部坏

死未见强化!强化模式为
*

型&

Y

#

9:;B

1

;̀

脂肪抑制序列示病灶信号不均匀!边缘模糊&

<

#病理图镜下肿

瘤组织形态符合低分化胆管细胞癌"

d$##

!

=(

#$

图
1

!

患者!男!

D#

岁!低分化肿块

型胆管细胞癌$

+

#轴面
IB

平扫

示病灶位于肝左叶见团片状低密度

影!密度不均匀!边缘模糊并见胆管

扩张及胆管结石&

[

#轴面
IB

增强

动脉期示病灶外周部分强化!中央

部分强化不明显!临近肝组织可见

可能是由于高分化癌胆管癌显微镜下常常为均一的管

状或乳头状结构!癌灶侵袭周围能力相对较差!生长相

对较慢!更易以发病部位为中心生长的缘故%不同病

理分级肿块型肝内胆管细胞癌在好发部位+边缘+最大

直径+密度或信号均匀性及伴随征象方面差异不大%

这可能由于肿块型肝内细胞癌的发病原因仍然主要由

于肝左叶肝内胆管相对引流不畅有关,肝左叶仍然是

胆管细胞癌的好发部位%大多数肿块型肝内胆管细胞

癌边缘不清!这与肿瘤侵犯周围组织+无明显假包膜形

成密切相关%不同病理分级的肿块型胆管细胞癌本质

上仍然是恶性肿瘤!边缘模糊是其共有的征象%肿块

的最大直径+密度或信号均匀性!主要与肿瘤生长时

间+是否存在坏死+囊变有关%理论上低分化组胆管细

胞癌生长更快!更容易出现囊变及坏死!但是本组统计

学结果尚不能得出上述结果%这可能与样本量相对较

少有关!值得进一步研究%

伴随征象是诊断肝内肿块型胆管细胞癌的一个重

要依据%本组病例伴随征象总的出现率约
""3"a

,与

王淑贤的研究结果有差异!其可能的原因是王淑贤病

例入选标准是结节样周围性肝内胆管细胞癌!而本组

病例包括不规则类型的胆管细胞癌%伴随征象包括胆

管结石+胆管扩张+病灶周围异常灌注及肝包膜回缩!

其中最重要的是病灶内胆管扩张)

0

*

%对于不同病理分

级的肝内肿块型胆管细胞癌!伴随征象的发生几率相

对一致!其可能的原因是&

#

肝内胆管结石是诱发肿块

型胆管细胞的原因!而胆管细胞癌继发钙化的报告相

对较少%

$

临近胆管扩张主要由癌灶直径侵犯及癌灶

压迫造成%癌灶直径侵犯胆管造成胆管继发扩张的原

因是多因素共同左右结果!并不完全取决于癌灶分化

程度)

%

*

%癌灶压迫主要与病灶大小+生长速度及毗邻

胆管的关系有关%

%

灶周异常灌注的病理基础是胖瘤

引起肝动脉门静脉异常分流%还可能与肝实质本身的

改变有关!如炎症反应!充血纤维化%上述原因不包括

病理分级%

&

肝包膜回缩主要与病灶内富含纤维间

质!当病灶位于肝脏边缘部位时!继发牵拉肝包膜所

致%

"b

不同病理分级的肿块型肝内胆管细胞癌的强

化模式

高分化组以
(

型及
)

型强化为主#

0

"

$#

$!中分组

以
)

型为主#

%

"

$0

$!低分化组以
*

及
1

型为主#

0

"

$$

$!

这与病理分级有一定关系%高+中分化组肿块型癌灶

内富含纤维间质!部分病例外周瘤细胞密集!内部纤维

间质聚集%增强扫描细胞密集的瘤体外周部分早期强

化明显!并随时间延迟逐渐向中央充填样强化#

(

型$%

这与多数学者研究结果一致)

$#

!

$$

*

%部分病例纤维间

质与瘤细胞混杂分布!肿瘤细胞与纤维间质无明显分

布特异性%增强扫描对比剂的进入癌灶各个部位均相

对缓慢!强化模式为
)

型%低分化组以
*

型为主!癌灶

内瘤细胞丰富!纤维间质相对较少!且相对集中于肿瘤

外周部位!中央部位常常为片状坏死%增强扫描病灶

外周部位强化相对明显!且早期强化!中央部份不强

化)

$1

*

%

+

型强化模式是典型典型恶性肿瘤快进快出

的模式!其病理基础为癌灶内瘤细胞丰富!纤维间质

少!且无坏死发生%增强扫描难以同其它肝脏恶性肿
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瘤鉴别%

总之!不同病理分级的肿块型肝内胆管细胞癌的

影像学表现有一定差异!值得影像科医生进一步研究!

以提高影像学认识!避免误诊及漏诊%
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