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原发肝内胆管细胞癌的影像学诊断进展

李艾梅综述，朱友志审校

［［［摘要］］］ 原发肝内胆管细胞癌发生率及病死率均较高，发现时多为中晚期。近年来多种不同类型影像学诊断技术的应

用，在诊断原发肝内胆管细胞癌、判断预后及治疗效果方面取得了一定的进展，发挥的作用也越来越重要。文章主要就超声、

CT、MRI、PET/CT技术在肝内胆管细胞癌的应用研究现状进行综述。
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Advances in imaging diagnosis of primary intrahepatic cholangiocarcinoma

LI Ai-mei reviewing, ZHU You-zhi checking
（Department of Radiology，the 901st Hospital of Joint Logistics Support Force of PLA，Hefei 230031，Anhui，
China）

［［［Abstract］］］ The incidence and mortality of primary intrahepatic cholangiocarcinoma are very high，most of which are found in
the middle and advanced stages. In recent years，the application of various types of imaging diagnosis technology has been progressing
in the diagnosis of primary intrahepatic cholangiocarcinoma，prognosis and treatment effect. This article reviews the application of ul⁃
trasound，CT，MRI and PET/CT in intrahepatic cholangiocarcinoma.
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0 引 言

原发肝内胆管细胞癌（intrahepatic cholangiocar⁃
cinoma，ICC）是指起源于二级胆管及其分支上皮的

腺癌（肝段胆管到赫令氏管）［1］。多发生在肝内末梢

胆管，不包括发生在左、右肝管、胆总管的胆管癌，

也称为周围型胆管癌。ICC约占肝原发恶性肿瘤的

5%～10%左右，其发病率仅次于肝细胞肝癌。由于

致病因素的原因，整个世界范围内发病率不断增

加［2］，死亡率也在持续上升。

1 ICC概述

ICC与肝硬化无直接关系，其危险因素包括原

发性硬化性胆管炎、长期的肝内胆管结石、复发性

化脓性胆管炎、肝管寄生虫感染、病毒性肝炎、胆管

腺瘤、胆管内翻乳头状瘤、Caroli病、二氧化钍暴露、

吸烟及慢性伤寒携带者等，但是任何一种危险因素

均未被大量病例所证实。由于病因尚未明确，多数

学者认为其与患者肝内胆管的结石、长期慢性炎症

及相关理化刺激有关［3-4］。

多数 ICC病例发生于 60岁以后，临床症状因发

生部位不同而异。ICC早期无明显症状，晚期可有

上腹不适、肝大、体重下降、胆管阻塞可出现黄疸

等。由于 ICC常因临床症状不明显，发现时肿瘤体

积多较大［5］，导致出现症状时，患者已经进入中晚

期，肿瘤也已经侵犯肝门部胆管或远处转移。实验

室检查AFP检查为阴性，CA19-9常为阳性。根据解

剖位置，日本肝癌研究组提出将 ICC分为肿块型、管

周浸润型和管内生长型三种基本类型。肿块型、管

周浸润型 ICC常见的组织学类型为低分化管状腺癌，
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常伴有丰富的纤维基质。管内生长型 ICC则主要为

乳头状腺癌。ICC好发肝左叶外侧段，以肿块型多

见，病灶易侵犯胆管壁，并可贯穿胆管壁生长，形成

肝内结节性肿块。当肿块侵犯肝门部时常可引起

胆管狭窄导致梗阻性黄疸。管周浸润型 ICC，肿瘤

沿胆管壁生长，引起胆管壁向心性增厚呈细长针管

状改变。受侵犯的胆管狭窄或梗阻，近段胆管扩

张。由于病变早期即出现梗阻性黄疸，患者就诊时

肿瘤一般较小。管内生长型 ICC的特征为胆管腔内

各个部位均可发生的乳头状肿瘤伴胆管梗阻或胆

管扩张。肿块通常较小，常沿胆管粘膜表面蔓延，

形成多个瘤状小结节。肿瘤组织可分泌大量黏稠

的黏液，胆汁流出受阻引起胆管扩张。

手术完整切除肿瘤是治疗 ICC的首选［6］，目的

是切除肿瘤和恢复胆管的通畅。ICC早期进行根治

性切除 5年存活率可达 34%［7］。目前 ICC根治性切

除术后的 2年生存率已达 40%～70%，姑息性治疗

的平均生存期已超过 1年，5年总生存率仍较低。随

着影像技术的飞速发展，使 ICC早期准确诊断、判断

术前有无转移、手术能否完全切除边缘癌细胞成为

可能［8］，本文就各种影像诊断的进展作一综述。

2 影像学表现

2.1 超声表现 超声检查方便、时效、经济，是 ICC
一线的筛查手段。由于 ICC多发于中、小肝管内，胆

管易被癌肿阻塞，致使远端小肝管明扩张。声像图

显示肝内局部区域的肝管内径增宽，外形常不规

则。内部为实质性低回声，分布均匀。少数可见其

中心不规则的甚弱回声或暗区，系坏死或液化。

ICC常在其周围具环形或不规则的液性暗区，均为

阻塞远端小肝管中的胆汁淤积。但其特异性差，易

受多种因素影响，对 ICC定性诊断尤为困难。但超

声引导下穿刺活检术，可获得明确的病理学诊断，

具有简便、快捷、安全、准确等特点。目前超声造影

（contrast-enhanced ultrasonography，CEUS）已经广泛

应用于临床，CEUS可动态反映病灶内部的血流灌

注情况，典型表现为“快进快退”，动脉相病灶呈周

边环状增强或整体高增强，门脉相早期病灶内造影

剂减退为低增强，对胆管癌具有较好的诊断效能，

可成为 ICC有效的影像学诊断方法［9-10］。

2.2 CT的影像学表现 螺旋 CT扫描是目前被广

泛应用于肝疾病诊断的主要影像学方法，具有扫描

范围广、时间短、无间隔、薄层、多期增强等特点，明

显提高了诊断的准确性［11］。ICC的 CT平扫多表现

为边缘不规则的低密度占位性病变，一般密度比较

均匀。增强扫描动脉期可见肿瘤边缘呈轻度环状

强化，门静脉期肿瘤边缘显示为低密度环，中心渐

进性强化，并可见肿瘤末梢侧肝内胆管扩张征象，

随着时间的延长多数肿瘤强化程度逐渐增加，于注

射造影剂 10 min后可达到显著强化程度。ICC的强

化特征是肿瘤外周大量的成活肿瘤细胞和少量纤

维组织构成，其血供相对丰富，固动脉期边缘强化；

而肿瘤中央存在较多纤维组织和较少肿瘤细胞，造

影剂在血管与纤维间质之间扩散缓慢，再从纤维基

质经血管清除也慢，因而出现延迟强化［12］。病变附

近肝叶萎缩和包膜皱缩是 ICC一种少见，但很具特

征性的影像表现。因肿块位于肝脏边缘，呈浸润性

生长，内部含有大量纤维组织，对肝包膜存在牵拉

作用，形成典型的“肝包膜皱缩”征象［13］。在肝血吸

虫流行区域，当患者合并血吸虫感染时，肝内常可

见广泛轻度的胆管扩张。如果肿瘤侵犯到肝门部

左、右肝管汇合处，则肝内胆管重度扩张。如果肿

块位于肝的中央位置，常可因肿瘤的侵犯、外压引

起门静脉和肝静脉狭窄或浸润性生长的肿瘤包埋

动脉。仔细观察横断和MPR图像对于评价是否存

在血管受侵具有重要意义。此外在末梢部胆管内

发育的管内生长型 ICC，病变通常局限于胆管内，不

侵犯周围肝实质，肿瘤可产生大量黏液进入胆管，

仅表现为末梢胆管的局限性扩张。由于管内生长

型 ICC病灶多数较小，以至于目前最先进的MSCT
扫描都无法清晰显示病灶，只能观察到局灶性或弥

漫性胆管扩张，难以做出诊断。近年随着宝石能谱

CT后处理技术的形成，肿瘤的碘聚集特性可以用于

区分不同肿瘤、肿瘤与非肿瘤疾病，有效显示肝实

质和病灶内碘剂的分布情况，进而通过血供差异检

出及鉴别病灶［14］。文献报道 ICC的平衡期和动脉期

的碘浓度差值呈正向差异，平衡期病灶与正常肝实

质碘浓度差值也表现为正值［15］，以上表现有利于

ICC与肝其他恶性肿瘤的鉴别诊断。另外，直接法

胆管造影包括经皮肝穿刺胆管造影和内窥镜下逆

行胰胆管造影已被用作判断肿瘤沿胆管纵向浸润

的重要参考标准，用于术前评估［16］。

总之CT在应用 ICC术前分期时，可确定肝内肿

块的准确范围以及是否存在肝外转移，同时CTA技

术也很好的评价了肿瘤与肝门周围血管、胆管之间

的关系。随着AI一些影像的出现，在医师的指导下

对肿瘤边界分割重建、病变体积测量等，整体提高

了影像诊断水平［17］。
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2.3 MRI成像技术 ICC在 T1WI呈低信号，T2WI
为高信号，其内条、片状、星芒状低信号区具有一定

特征性，多期增强扫描后病灶周边条带状强化，动

脉期病灶内网格状、索条状或羽毛状强化，而延迟

后渐进性、向心性强化更是 ICC的特征性表现［18］。

肿块中央或周围肝实质常发现不同程度的胆管扩

张，T2WI显示更清楚。T2WI在检出肝内小卫星灶

方面优于增强CT。由于MRI组织分辨率高、除轴位

外还可以进行冠矢状位成像、磁共振血管成像及三

维重建技术，在显示肿瘤大小和边界、胆管树受累、

胆管扩张程度、门静脉侵犯和淋巴结转移等方面较

传统影像学检查更具优势［19］。钆增强MRI检查，对

于肿瘤强化方式结合病灶包膜、分隔以及T2高信号

灶的评估，能够很好的区分较大的HCC和 ICC［20］。
MRCP重建技术观察胆管的全貌较好，但难以显示

胆管内的细微结构改变，需要结合常规MRI扫描技

术。许汝娟等［21］研究表明MRCP结合MRI多序列成

像及动态增强诊断 ICC优于CT增强扫描，具有良好

的性价比以及很好的应用价值。有研究报道DWI
有助于肝局灶性病变的检出，DWI图像及其ADC值

在肝脏常见病变的早期诊断和鉴别诊断方面均有

较高的敏感性。胆管癌组的ADC值明显低于肝良

性病变组，与肝恶性病变比较无明显差异［22］。

由于 CT和MRI在 ICC诊断中均具有较高的符

合率，两者影像学表现又各具特点，联合诊断符合

率会显著提高，因此对 ICC早期实施联合诊断，能够

进一步提高准确率，是促进患者提高治疗效果的重

要措施［23］。

2.4 PET/CT显像 近年来，新型显像设备PET/CT
在临床中得到了广泛应用。由于 PET/CT显像即可

反映肿瘤的形态学改变，又可反映肿瘤的代谢学特

征［23-27］，18F-FDG PET/CT显像已广泛应用于多种疾

病诊断、分期、评价疗效及检测预后等［28］。ICC中葡

萄糖转运蛋白-1明显高表达，理论上 ICC 18F-FDG摄

取明显增高。但目前关于 18F-FDG PET/CT在 ICC诊

断价值研究较少，报道例数有限，缺乏统一的 SUV
诊断界值［29］。张建等［30］的研究结果表明，SUV>4.05
是鉴别 ICC与其他病灶较好的诊断界值。实际工作

中，中晚期 ICC显像效果良好，对肿瘤病变的侵犯范

围、肝实质的侵犯和区域淋巴结的转移显示较好，

表现为病变高度亲和 18F-FDG，多数情况下肿瘤中心

乏血出现坏死。其放射性分布呈现不规则环状浓

聚，特别是在瘤体边缘环快速生长带的摄取更强。

对肿块型 ICC病灶，18F-FDG PET/CT显像检出率较

高，而对管周浸润型 ICC病灶，18F-FDG PET/CT显像

准确率有限，主要是因为肿瘤沿肝内胆管结构平行

生长，生长方式和细胞代谢类似于印戒细胞癌。早

期 ICC肿瘤体积较小，不易被检出。Kim等［31］研究

表明 PET/CT检测 ICC总的敏感性、特异性、准确性

分别为 84%、79.3%和 82.9%。而 Jadvar等［32］的报道

诊断 ICC敏感性和特异性分别为 94%和 100%。另

外合并胆道感染可能存在假阳性结果，特别是在阳

性显像结果时，要注意与硬化性胆管炎鉴别。另外

对 ICC腹膜种植播散或远处转移，18F-FDG PET/CT
显像在诊断 ICC时有较高的诊断效能［33］，可提供精

确定位、定性、定期和定量分析，有利于优化临床治

疗决策［34］。

3 鉴别诊断与手术评估

鉴别诊断主要与肝细胞癌、肝海绵状血管瘤及

肝脓肿相鉴别。CT平扫通常鉴别困难，增强扫描是

鉴别的重要手段。肝细胞癌常伴有乙型肝炎病毒

感染、肝硬化病史，AFP升高，有假包膜、肿瘤较大时

多有门静脉脉瘤栓，增强扫描多呈“快进快出”方

式，这种强化特点与 ICC明显不同。肝细胞癌侵犯

门脉系统更为常见，胆管少见扩张。而 ICC可伴

CA199升高，多见淋巴结转移，门静脉脉瘤栓少见。

肝海绵状血管瘤强化程度较胆管细胞癌更为显著，

且具有较典型的强化特点，多不引起肝内胆管扩张

和临床症状，一般不难鉴别。肝脓肿常有高热、寒

战、反复发作，呈单房或多房性脓腔，壁明显强化，

周围低密度水肿带形成“晕征”，病灶内液气平面的

出现有较高鉴别诊断价值。近年来越来越多的学

者将 CT、MRI可应用于预测 ICC术后早期复发、手

术方式的选择、手术可切除性等术前评估，减少手

术创伤，这对于实现个体化精准治疗十分重要。

4 结 语

对于 ICC的诊断，临床上可根据目的不同，选择

不同的影像学检查方法，多种检查方法相结合对于

ICC的诊断更具价值，患者将受益良多。相信随着

新的检查方法出现和技术的进步，ICC的诊断的准

确性将会进一步提高。综上所述，不同检查方法，

对于 ICC的诊断具有不同的价值，只有选取最优的

检查方式，患者才能获益最大。
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