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腹部影像学
多模态 MRI鉴别肝内肿块型胆管癌与不典型肝脓肿的临床价值

何永红,李齐英,吴景强,陈茶金,汤琅琅,林祺

【摘要】　目的:探讨多模态 MRI在鉴别肝内肿块型胆管癌与不典型肝脓肿中的临床价值.方法:
回顾性分析２３例肝内肿块型胆管癌及２３例不典型肝脓肿的 MRI征象,比较两者间形态评价参数、表

观扩散系数(ADC)值、增强后时间Ｇ信号强度曲线(TIC)、强化环完整性及肝胆期信号差异.结果:４３％
的胆管癌患者出现包膜皱缩,而２３例不典型肝脓肿患者均无包膜皱缩,差异具有统计学意义(P＜
０．０５).肝内胆管癌与不典型肝脓肿的边缘 ADCmean值分别为(０．７８±０．２１)×１０－３mm２/s、(１．３４±
０．２１)×１０－３mm２/s,中央 ADCmean值分别为(１．６３±０．６４)×１０－３mm２/s、(０．８２±０．２３)×１０－３mm２/s,
两组间差异均有统计学意义(P＜０．０５).在 TIC曲线中肝内胆管癌组边缘区 TIC 曲线以Ⅱ型为主(１８
例,７８％),肝脓肿组边缘区 TIC曲线以Ⅰ型为主(２２例,９５％),两组差异有统计学意义(P＜０．０５).肝

内胆管癌及不典型肝脓肿中央区 TIC曲线均以Ⅰ型为主,差异无统计学意义.８３％的肝内胆管癌强化

环不完整,８７％的不典型肝脓肿强化环以完整为主,两组间差异有统计学意义(P＜０．０５).肝胆期肝内

胆管癌组以内高外低为主(１６例,６９％),不典型肝脓肿组以不均匀高信号(２３例,１００％),两组间差异有

统计学意义(P＜０．０５).结论:多模态 MRI有助于鉴别肝内肿块型胆管癌与不典型肝脓肿.
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ThevalueofmultiparametricmagneticresonanceimagingindifferentiatingmassＧformingintrahepatic
cholangiocarcinomafromatypicalliverabscess　HEYongＧhong,LIQiＧying,WUJingＧqiang,etal．DeＧ
partmentofRadiology,LongyanFirstAffiliatedHospitalofFujianMedicalUniversity,Fujian３６４０００,

China
【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueofmultiparametricmagneticresonanceimaging

(mpMRI)indifferentiatingmassＧformingintrahepaticcholangiocarcinoma(MFＧICC)fromatypical
liverabscess．Methods:４６patients(２３withMFＧICCand２３withatypicalliverabscess)whoexperiＧ
encedmpMRIwereincludedintheretrospectivestudy．Morphologicalfeatures,apparentdiffusioncoefＧ
ficient(ADC)value,timesignalintensitycurve(TIC),enhancementrimandsignalintensityofhepaＧ
tobiliaryphase(HBP)werecomparedbetweentwocohortswiththettestandχ２test．Results:Hepatic
capsularretractionshowedstatisticallysignificantdifferencesbetweenMFＧICC (１０,２３;４３％)andaＧ
typicalliverabscess(０,２３;０％)(P＜０．０５)．TheADCmeanvalueswere(０．７８±０．２１)×１０－３mm２/s
and(１．６３±０．６４)×１０－３mm２/sofMFＧICCattheperipheryandcenter,respectively,and (１．３４±
０．２１)×１０－３mm２/sand(０．８２±０．２３)×１０－３mm２/sofatypicalliverabscessattheperipheryandcenＧ
ter,respectively,withsignificantdifference(P＜０．０５)．Eighteen(７８％)MFＧICCshowedtypeⅡ of
TICand２２(９５％)atypicalliverabscessshowedtypeⅠofTIC,withsignificantdifference(P＜０．０５)．
８３％ofMFＧICCshowedincompleteenhancementrimand８７％ ofatypicalliverabscesseswithcomＧ
pleteenhancementrim,withsignificantdifference．OnHBP,MFＧICC(１６,２３;６９％)showedcentralhyＧ
perintensityandperipheralhypointensity,andtheliverabscess(２３,２３;１００％)showedinhomogeneous
hyperintensity,withsignificantdifference(P＜０．０５)．Conclusion:mpMRImaybevaluablefordifferenＧ
tiationMFＧICCfromatypicalliverabscess．

【Keywords】　Cholangiocarcinoma;Atypicalliverabscess;Magneticresonanceimaging;ApparＧ
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entdiffusioncoefficient;Diagnosis,differential

　　肝内胆管癌是肝脏第二常见的原发恶性肿瘤,起
源于胆管上皮细胞,约占肝内原发性恶性肿瘤１５％,
且有逐年上升的趋势[１].临床上肝内胆管癌以肿块型

多见,早期症状不明显,晚期部分表现为体重减轻、上
腹不适等,实验室检查 CA１９９有一定的辅助诊断价

值,治疗上以手术切除为主[２Ｇ３].肝脓肿是临床常见疾

病,近年来由于抗生素使用不规范,糖尿病患者增多,
导致肝脓肿的影像表现多不典型,在一定程度上增加

了诊断难度,肝脓肿治疗上以抗炎治疗为主[４].典型

肝脓肿是指病灶存在中央均匀坏死区、边缘“环靶征”、
病灶内含气Ｇ液面等征象的肝脓肿[５Ｇ６],无上述征象则

判断为不典型肝脓肿,多见于多房小囊腔性肝脓肿、炎
性实质肿块性肝脓肿及纤维肉芽肿性肝脓肿等[７].部

分肝内肿块型胆管癌与不典型肝脓肿的临床症状不典

型,影像学表现也容易混淆,且两者的治疗方案和预后

完全不同,所以术前的诊断对于临床治疗至关重要[８].
本研究回顾性分析了２３例肝内肿块型胆管癌和２３例

不典型肝脓肿患者的 MRI特征,旨在提高对两种疾病

的诊断准确性,为临床制定治疗方案提供帮助.

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析本院２０１７年５月－２０２１年５月符合

以下标准的肝内肿块型胆管癌及不典型肝脓肿患者.
纳入标准:①经手术或穿刺活检病理证实的肝内肿块

型胆管癌以及经临床治疗好转、痊愈或病理诊断的肝

脓肿患者;②术前行 MRI常规平扫、扩散加权成像

(DWI)、动态增强、肝胆期扫描的患者.排除标准:①
肝内胆管癌出现转移征象者;②肝脓肿出现典型征象,
如“脓腔内气Ｇ液面”患者;③图像质量欠佳,无法准确

分析病灶.本研究已获得医院伦理委员会批准,所有

受检者在接受检查前均签署知情同意书.

２．仪器与方法

采用PhilipsAcheive３．０T双梯度 MRI机,腹部

线圈.扫描范围从膈顶到肝脏下缘.主要序列:横轴

面 T１WI、T２WI、T２WI压 脂、DWI(b 值 ＝０、４００、

８００s/mm２)、冠状面 T２WI;横轴面动态增强扫描:横
轴面动脉期(注药后１５~４０s)、静脉期 (注药后约

７０s),冠状面、横轴面延迟增强(３~５min),横轴面及

冠状面肝胆期(１２０min),层厚５mm.对比剂采用钆

贝葡胺,剂量０．２mL/kg,流率２．５mL/s.

３．数据处理

由两名高年资的放射诊断医生对患者图像进行分

析,并与病理或疗效进行对比.观察内容:①患者及病

变的一般情况:年龄、性别、位置、边界、有无坏死、包膜

是否皱缩等.②ADC值测量:取b＝８００s/mm２ DWI
序列获得 ADC图,在病灶边缘及中央非坏死囊变区

各取３个感兴趣区测得ADC值,取三者的平均值.③
病灶强化情况:在病灶边缘及中央非坏死囊变区分别

描绘增强时间Ｇ信号强度曲线(timesignalintensity
curve,TIC),并观察动脉期强化环是否完整、延迟期

病灶边界、肝胆期信号等.

４．统计学方法

采用SPSS２２．０统计分析软件.两组间计量资料

(年龄、ADC值)比较采用独立样本t检验.采用 KolＧ
mogorovＧSmirnov检验分析计量资料是否符合正态分

布.计数资料(肝内肿块型胆管癌与肝脓肿间各形态

学参数、TIC类型等)比较采用χ２ 检验或Fisher确切

概率法.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．一般情况

２３例肝内肿块型胆管癌及２３例不典型肝脓肿均

为单发,其中肝内胆管癌组１０例出现包膜皱缩(图

１a);１１例出现坏死;肝脓肿组无包膜皱缩表现(图

２a),１９例出现坏死.两组均未见脂肪变性及出血信

号.两组患者的性别、位置、大小、边界、病灶是否坏死

囊变差异均无统计学意义;两组间包膜皱缩差异有统

计学意义,见表１.
表１　肝内肿块型胆管癌与不典型肝脓肿一般情况对比分析结果　(例)

参数 肝内胆管癌 肝脓肿 t或χ２ 值 P
年龄(岁) ６２．８３±１０．７０ ５６．４３±８．２０ －２．２７ ０．０２８
性别 ０．８１ ０．３６０
　男 １２ １５
　女 １１ ８
位置 ０．３５ ０．５５０
　左叶 １１ ９
　右叶 １２ １４
边界 ３．６４ ０．０６０
　清楚 １３ １９
　不清楚 １０ ４
包膜皱缩 １２．７８ ＜０．００１
　有 １０ ０
　无 １３ ２３
坏死 ６．１３ ０．１３０
　有 １１ １９
　无 １２ ４

２．病灶边缘及中央区的DWI信号及 ADC值

２３例肝内肿块型胆管癌患者病灶边缘 DWI信号

均比中央区高,边缘 ADCmean值为(０．７８±０．２１)×
１０－３mm２/s,病 灶 中 央 区 ADCmean 值 为 (１．６３±
０．６４)×１０－３mm２/s(图１c);２３例不典型肝脓肿边缘
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图１　女,７０岁,中分化胆管癌.a)横轴面T２WI压脂图,可见包膜皱缩(箭);b)DWI图(b值为８００s/mm２);

c)ADC图;d)增强扫描,强化环中断(箭);e)TIC曲线,边缘平台型,中央流入型;f)肝胆期,病灶呈外低内高

表现.

图２　男,４９岁,不典型肝脓肿.a)横轴面 T２WI压脂图;b)b值８００s/mm２ DWI图;c)b值８００s/mm２ ADC
图;d)增强扫描,强化环完整;e)TIC曲线,边缘流入型,中央流入型;f)肝胆期,以高信号为主(除外坏死区).

及部分分隔DWI信号低于病灶中央信号,边缘 ADCＧ
mean值为(１．３４±０．２１)×１０－３mm２/s;病灶中央区

ADCmean值为(０．８２±０．２３)×１０－３mm２/s(图２c),两
组间边缘 ADCmean值及中央区 ADCmean值差异均

有统计学意义(t＝９．００,P＜０．００１;t＝１１．６３,P＜
０．００１).

３．病灶强化情况分析

肝内肿块型胆管癌边缘区 TIC曲线有３型,Ⅰ型

(缓慢上升型)４例,Ⅱ型(平台型)１８例(图１e),Ⅲ型

(速升下降型)１例;不典型肝脓肿边缘区 TIC曲线有

２型,Ⅰ型２２例(图２e),Ⅱ型１例,两组间TIC曲线差

异具有统计学意义.肝内胆管癌在动脉期其强化环往

往不完整(图１d),脓肿其强化环完整比例较高(图
２d),两组间差异具有统计学意义.另肝内胆管癌肝胆

期以内高外低表现为主(图１f),肝脓肿肝胆期以高信

号为主(除外坏死区),见图２f,两组间差异具有统计
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学意义,见表２.
表２　肝内肿块型胆管癌与不典型肝脓肿强化情况对比分析

病理类型 肝内胆管癌 肝脓肿 χ２ P
边缘区 TIC曲线 ２８．６７ ０．００
　Ⅰ型 ４ ２２
　Ⅱ型 １８ １
　Ⅲ型 １ ０
中央区 TIC曲线 ０．００ １．００
　Ⅰ型 ２２ ２２
　Ⅱ型 １ １
　Ⅲ型 ０ ０
强化环完整 ２２．３０ ０．００
　完整 ４ ２０
　不完整 １９ ３
肝胆期信号(除外坏死区) ２４．５３ ０．００
　外低内高 １６ ０
　高信号为主 ７ ２３

讨　论

肝脓肿的影像学表现会随着成熟程度的变化而有

所不同[９],肝脓肿在早期尚未成熟及脓腔较小时在影

像上表现往往不典型,其影像学表现类似于肝内肿块

型胆管癌,与肝内肿块型胆管癌难以鉴别,但两者的治

疗方案及预后完全不同,因此准确诊断及鉴别两者对

患者非常重要.本研究通过对肝内肿块型胆管癌及不

典型肝脓肿在一般情况、DWI信号及 ADC值、强化情

况等方面进行分析对比,发现两者在多方面的差异具

有统计学意义.

１．两组病灶一般影像征象对比分析

肝内肿块型胆管癌常为分化较好的腺癌,多位于

外周,其影像征象取决于其病理组织学成分,由纤维基

质、活 肿 瘤 细 胞、病 灶 内 粘 蛋 白 和 坏 死 的 数 量 决

定[１０Ｇ１１],因肿块内纤维间质丰富,在病灶侵犯包膜后,
纤维间质牵拉肝包膜形成包膜皱缩;不典型肝脓肿主

要由细菌、炎性细胞、粘蛋白等组成,因此很少出现包

膜牵拉现象.肝内肿块型胆管癌及不典型肝脓肿均容

易发生囊变,但其病理基础不同,肝内胆管细胞癌的中

央坏死是一种凝固性坏死,而肝脓肿则是由于正常肝

组织溶解液化坏死形成[１２],因此在 T２WI上凝固坏死

信号明显低于液化坏死信号,部分肝内胆管癌出现中

央坏死在 T２WI上信号较高,可能与肿瘤分泌的黏液

蛋白有关[１３].根据包膜皱缩及 T２WI上病灶内坏死

信号在一定程度上有助于鉴别肝内肿块型胆管癌及不

典型肝脓肿.

２．两组病灶DWI信号及 ADC值对比分析

DWI是一种功能成像技术,是反映活体组织内自

由水反子微观运动的成像方法,而测量得到的 ADC
值能反应水分子的扩散特性,其大小取决于成像物质

及其分子的空间分布[１４].当恶性肿瘤细胞增殖旺盛

时,肿瘤细胞排列密集,细胞间自由水分子运动空间相

对压缩而导致扩散被限制,故在 DWI上呈高信号[１５].

胆管细胞癌边缘由恶性肿瘤细胞组成,细胞密集,水分

子扩散明显受限,DWI上呈明显高信号,ADC 值较

低;病灶中央由纤维间质及粘蛋白等组成,水分子扩散

受限程度低,DWI信号较病灶边缘低,ADC值较边缘

高[１６].不典型肝脓肿边缘由少量纤维肉芽组织、炎症

充血的残存肝组织构成,水分子扩散受限程度低于胆

管癌,因此 ADC值较高;肝脓肿中央由细菌、炎性细

胞、黏蛋白、细胞碎组织组成黏稠酸性液体,这种液体

限制了水分子扩散,同时水与大分子的结合也限制了

其扩 散,因 此 ADC 值 较 低[１７].Granata 等[１８]、Liu
等[１９]在研究表明 DWI及 ADC的差异可以较好地鉴

别胆管癌与其他病变.本研究发现在 DWI和 ADC
图上肝内肿块型胆管癌与不典型肝脓肿边缘及中央的

信号正好相反,差异有统计学意义,有助于鉴别两组病

变.

３．两组病灶强化情况对比分析

大多数学者研究表明[９,１１,２０]肝内肿块型胆管癌及

不典型肝脓肿增强均可表现为动脉期环形强化.在本

研究中笔者发现两组病例由于病理基础不同,强化情

况在多方面均可表现为不同.肝内肿块型胆管癌边缘

主要由丰富的肿瘤细胞及少量纤维间质构成,中央由

丰富的纤维间质及粘蛋白等构成,增强后由于肿瘤细

胞内血供丰富,在动脉期就可见环形强化,因边缘含少

量纤维间质,因此病灶在平衡期及延迟期仍可表现为

高信号,部分病灶在延迟期强化程度稍减弱,因此其

TIC曲线主要以Ⅱ型(平台型)为主;病灶中央因纤维

间质丰富,因此呈渐进性持续强化,TIC曲线以Ⅰ型

(缓慢上升型)为主.不典型肝脓肿边缘由炎性充血组

织、肉芽组织等部分构成,中央以炎性细胞、坏死组织、
血浆蛋白及纤维构成,因此增强早期表现为环形强化,
但因其构成成分血供不如肿瘤细胞丰富,因此强化程

度不如胆管癌明显,病灶边缘及中央 TIC曲线均以Ⅰ
型(缓慢上升型)为主,病灶边缘 TIC曲线与胆管癌不

同,其差异在鉴别肝内肿块型胆管癌及不典型肝脓肿

中具有意义.另外由于肝内胆管癌边缘肿瘤细胞生长

不一致,局部肿瘤细胞过少过薄导致增强时显示不明

显,由此便形成强化环中断的表现[８],不典型肝脓肿的

强化环往往是完整的,两者间差异有统计学意义,这种

现象与以往的研究表现一致的[２０].在肝胆期肝内肿

块型胆管癌往往表现为外低内高信号,其病理基础胆

管癌是恶性肿瘤,病灶边缘主要由癌细胞及纤维间质

不同比例构成,正常肝细胞及附属结构遭到破坏,肝胆

期无肝细胞摄取对比剂,呈明显低信号[２１];病灶中央

以纤维间质为主,肝胆期对比剂滞留在组织间隙内,表
现为高信号,这一点与正常细胞摄取对比剂不同.不

典型肝脓肿除外坏死区往往表现为高信号,可能原因
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是病灶内含有一定程度的正常肝细胞能够摄取对比

剂,这与肝内肿块型胆管癌表现不同[９].
综上所述,肝内肿块型胆管癌与不典型肝脓肿的

病理特征不同,因此两者的影像学表现也存在较多不

同之处.肝内肿块型胆管癌更容易出现包膜皱缩,通
过比较两者边缘 ADCmean值及中央的 ADCmean值

之间的差异、增强后 TIC曲线、动脉强化程度、强化环

完整性及肝胆期信号间的差异可以帮助鉴别两者,从
而做出可靠的诊断,为临床提供帮助.

４．本研究的局限性

首先,本研究为小样本量研究,扩大样本量以增加

结果的可信度是有很有必要的;其次,此次为回顾性研

究,有待进一步前瞻性研究减少选择偏倚.
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