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ＭＲＣＰ联合多期动态增强 ＭＲＩ对胆管结石合并胆管癌的术前评估价值
刘书林，徐浩铜，刘云波　（成都医学院第一附属医院放射科，四川 成都 ６１０５００）

［摘　要］　目的　探讨ＭＲＣＰ联合多期动态增强 ＭＲＩ在胆管结石合并胆管癌中的术前评估价值。方法　回顾性分析我院
２０１５年５月至２０１８年５月经临床病理证实的４２例胆管结石合并胆管癌患者的影像学资料，将术前 ＭＲＩ评估结果与手术结果比
较，分析漏诊及误诊原因。结果　４２例患者中３８例通过术前ＭＲＩ评估发现胆管结石，漏诊４例。单发１１例，多发３１例；胆管扩张
４２例；胆总管结石２１例，胆总管及肝内胆管均发现结石１１例，肝内胆管结石１０例。术前 ＭＲＩ显示结节肿块型胆管癌８例，误诊
２例；浸润型胆管癌２４例，其中误诊２例；腔内生长型胆管癌４例，误诊２例。以病理证实为依据，ＭＲＩ对结石的诊断准确率为
９０．５％，对肿瘤的诊断准确率为８５．７％；ＭＲＩ对胆管癌周围侵犯与手术比较，符合率为８４．９％。结论　ＭＲＣＰ联合多期动态增强
ＭＲＩ对胆管结石合并胆管癌的诊断准确率及对胆管癌周围侵犯诊断准确率较高，对指导临床手术方案的选择提供重要的依据。
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　　胆管结石并发胆管癌，常常因为胆管肿瘤本身的
症状不典型，胆管结石并发胆管炎掩盖了肿瘤本身的

特点，患者往往容易忽视，不能够及时发现并得到有效

诊治，部分肝内胆管结石并发早期胆管癌患者是在体

检时偶然发现的。当患者表现出较特异及明显的症状

时，多数已至晚期，治疗效果欠佳，５年生存率仅为
５％～１０％［１２］。目前，治疗胆管癌的主要手段仍是手

术治疗［３］。预防胆管癌的有效途径是正确治疗肝内

胆管结石。术中应严格遵循以下原则：取尽结石、祛除

病灶、解除狭窄、通畅引流、防止复发［４］。所以，尽可能

早期发现胆管结石合并胆管癌变，对于进行危险分层和

提高患者预后至关重要。本文通过回顾性研究本院

２０１５年５月至２０１８年５月经过临床手术证实的４２例
胆管结石合并胆管癌患者的 ＭＲＩ及临床资料，分析其
影像学特点，希望能够提高肝内胆管结石合并胆管癌的

影像诊断水平，为指导临床手术方案的选择提供参考。

４８８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
本组４２例胆管结石合并胆管癌患者，其中男

１７例，女２５例；年龄３５～７８岁，平均（６１．３±１１．２）岁。
临床症状及体征：右上腹疼痛不适，皮肤、巩膜黄染，总

胆红素、直接胆红素升高。４２例患者行 ＭＲＩ检查前，
其中１２例患者行ＭＲＩ平扫，３０例患者行 ＭＲＩ平扫及
增强扫描，４２例患者均行ＭＲＣＰ检查，其中１２例曾行
上腹部ＣＴ检查，２６例曾行上腹部彩超检查。４２例患
者中ＣＥＡ呈阳性１７例，ＣＡ１９９阳性３８例。
１．２　检查方法

检查设备：ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导高场强 ＭＲＩ
扫描仪，采用体部表面线圈。扫描体位：头先进，仰卧

位。为减少伪影，扫描前均行呼吸训练并空腹６ｈ以
上，行上腹部扫描。扫描序列：Ｔ１ＷＩ像快速小角度激
发（ＦＬＡＳＨ）序列平扫（ＴＲ１２０ｍｓ，ＴＥ５．０ｍｓ，ＦＯＶ
２６０ｍｍ×３５０ｍｍ，ＳＬ：６ｍｍ）、真实稳态进动快速成像
（ＴＲＵＥＦＩＳＰ）冠状位扫描（ＴＲ３．７ｍｓ，ＴＥ１．８ｍｓ，ＦＯＶ
３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，ＳＬ：５ｍｍ）、Ｔ２ＷＩ半傅立叶采集单
次激发快速自旋回波平扫（ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，
ＦＯＶ３００ｍｍ×３００ｍｍ，ＳＬ：６ｍｍ）、半傅立叶采集单次
激发快速自旋回波（ＨＡＳＴＥ）薄层３ＤＭＲＣＰ扫描（ＴＲ
１２５０ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，ＦＯＶ３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，ＳＬ：
４ｍｍ）、半傅立叶采集单次激发快速自旋回波
（ＨＡＳＴＥ）厚层 ２ＤＭＲＣＰ扫描 （ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ
７５０ｍｓ，ＦＯＶ３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，ＳＬ：４０ｍｍ）。经前臂
静脉用高压注射器注入 ＧｄＤＴＰＡ对比剂１５ｍＬ，注射
流率２ｍＬ／ｓ，并以２ｍＬ／ｓ流率推注生理盐水２０ｍＬ灌
洗。注射对比剂后分别于 ２０ｓ、４０ｓ、６０ｓ行上腹部
３ＤＶＩＢＥ序列多期动态增强扫描，获得动脉早期、动脉
晚期、门静脉期图像。多期动态增强扫描完成后行常

规２ＤＧＲＥＴ１ＷＩ序列轴位、冠状位扫描于３ｍｉｎ后获
取延迟期增强图像。

１．３　图像分析
由本院放射科３名长期从事 ＭＲＩ诊断的高年资

医师在ＰＡＣＳ工作站双盲法阅片，如果意见不一致，最
后经讨论取得一致意见纳入。观察内容包括：结石的

发生部位、数量；肿瘤部位、范围、强化方式，门静脉及

胆管是否受侵，肝叶是否萎缩。

１．４　统计学方法
所有统计分析采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行，计量资

料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以频数表示，
３名观察者对患者 ＭＲＩ图像的总体诊断一致性采用
ＫｅｎｄａｌｌＳＷ检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

３名观察者对患者ＭＲＩ图像的总体诊断 Ｋｅｎｄａｌｌ，
ＳＷ系数为０．９２２，一致性较好。
２．１　ＭＲＩ对胆管结石的诊断

本组通过术前 ＭＲＩ评估发现结石３８例，漏诊肝
内胆管结石４例，结石显示率为９０．５％（３８／４２）。单
发１１例，多发 ３１例；胆管扩张 ４２例；胆总管结石
２１例，胆总管及肝内胆管均发现结石１１例，肝内胆管
结石１０例。
２．２　ＭＲＩ对胆管癌分型的诊断

结节肿块型 ８例，其中 ６例肿块位于肝左外叶
（图１），另２例肿块位于肝右前叶，上述病灶均呈长Ｔ１、
稍长Ｔ２信号，增强后呈较明显非均一强化，３例无明显
延迟强化，５例延迟强化明显；术前误诊２例。腔内生长
型４例，胆管癌呈结节状软组织信号，其中３例位于肝
门部胆管，１例位于胆总管，呈长Ｔ１、长Ｔ２信号，３例无
明显延迟强化，１例延迟强化明显；术前误诊２例。浸润
型胆管癌２４例，胆管明显增厚，胆管狭窄，其中１１例胆
管壁呈中等程度均一持续强化（图２），另外１３例胆管
壁呈明显均一持续强化；术前误诊２例。以外科手术为
依据，ＭＲＩ对胆管癌诊断准确率８５．７％（表１）。
２．３　ＭＲＩ对胆管癌周围侵犯情况的诊断

以病理证实为依据，ＭＲＩ诊断胆管癌对门静脉、腹
腔干／肝动脉、肝静脉、区域淋巴结的侵犯，诊断符合率
为８４．９％（表２）。

表１　ＭＲＩ对胆管癌分型诊断情况（ｎ＝４２）

类型 浸润型［例（％）］ 腔内生长型［例（％）］ 结节／肿块型［例（％）］ 肿瘤准确率（％） 结石（例） 结石准确率（％）

ＭＲＩ诊断 ２４（５７．１） ４（９．５） ８（１９） ８５．７ ３８ ９０．５

病理诊断 ２６（６１．９） ６（１４．３） １０（２３．８） １００ ４２ １００

表２　ＭＲＩ对胆管癌周围侵犯情况的诊断（ｎ＝４２）

类型
门脉主干

［例（％）］
门脉左支

［例（％）］
门脉右支

［例（％）］
肝静脉

［例（％）］
肝动脉／腹腔干
［例（％）］

淋巴结

［例（％）］
诊断符合率

（％）
ＭＲＩ诊断 １１（２０．８） ４（７．５） ５（９．４） ３（５．７） ４（７．５） １８（３４．０） ８４．９

病理诊断 １４（２６．４） ５（９．４） ５（９．４） ４（７．５） ４（７．５） ２１（４０．０） １００
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ａ：Ｔ２ＷＩ显示左侧肝内胆管多发低信号结石（箭头）；ｂ：Ｔ１ＷＩ示
肝左叶内稍长Ｔ１、稍长Ｔ２信号结节（箭头）；ｃ：ＭＲＣＰ显示肝内
胆管呈枯藤样扩张

图１　左侧肝内胆管多发结石与胆管癌共存的ＭＲＩ图像

ａ：ＣＴ平扫发现胆总管明显扩张，局部未见明显高密度结石征
象；ｂ：与ＣＴ相同层面的 Ｔ２ＷＩ，可见扩张的胆总管内见低信号
结节；ｃ：ＭＲＣＰ可以显示扩张的胆系全貌，胆总管内见低信号充
盈缺损，代表结石；ｄ：ＭＲＩ增强延迟期显示胆管壁不均一增厚，
术后病理证实为胆管高分化腺癌

图２　胆总管结石的ＣＴ与ＭＲＩ图像

３　讨论

胆管结石合并胆管癌患者的早期症状隐匿，临床

表现缺乏特异性，由于胆石症、胆管炎容易掩盖胆管癌

的症状，胆管癌的常见临床症状与胆管结石的临床症

状很相似，单纯依靠临床表现不容易鉴别［５］，因此临

床上早期诊断存在困难，常常被误诊，通常确诊时已经

失去最佳的治疗时机。肝内胆管结石并发胆管癌在临

床上越来越受到重视［６８］。有研究者主张，对肝胆管结

石病患者，无论是首诊病例还是有既往手术史者，均应

考虑是否存在胆管癌的可能，并采取相关检查进行仔

细甄别［９］。

尽管ＣＴ已经广泛应用于胆系结石和肿瘤的诊断
和鉴别诊断，尤其是对于以钙化为主的结石，其敏感性

优于超声检查［１０１１］，但是 ＣＴ对于等密度结石敏感性
和检出率低，对于低密度成分为主的结石不易检

出［１２］。尽管多期增强 ＣＴ可以提供病变的血供信息，
但由于软组织分辨力低，对于胆管炎性狭窄和癌性狭

窄价值有限。ＭＲＩ优势在于无电离辐射，软组织分辨
力高，可根据信号变化初步判断结石成分，并且可以多

方位、多序列、多维度全面评价胆道系统的结构、组织

特征和功能状况，其中 ＭＲＣＰ可以一次性全方面显示
胆系的全貌，为无创性诊断胆道系统提供了丰富的信

息，对胆总管恶性梗阻的定位有优势［１３１４］。此外，

ＭＲＣＰ联合动态增强ＭＲＩ不仅可提高病灶的检出率，
而且在胆道良恶性病变的鉴别诊断中扮演了越来越重

要的角色［１２］。有研究报告，ＭＲＣＰ对结石的检出率，
尤其是低密度结石的检出，明显优于 ＣＴ和超声检
查［１０１１］。本研究中，结石检出率约９０．５％，与文献报
道近似［１５］。ＭＲＣＰ能够非常直观地显示胆道结石，漏
检的原因可能为患者年龄大，呼吸运动伪影重，因此，

检查前重视对患者的呼吸训练并采用呼吸触发技术或

者利用快速成像技术对于改善图像质量和提高诊断信

息十分重要［１６］。

有研究报道，胆系结石合并肝内胆管癌术后５年
存活率为３．０％～１８．４％［１７］，但针对肿瘤的根治性切

除永远都是外科临床工作的主要目标之一。因此，早

期准确诊断和术前精准评估对于临床选择合理的治疗

策略，改善患者预后具有重要的意义。本研究对胆管

癌检出率约８５．７％，据胆管癌的生长方式，将胆管癌
大致可分为肿块结节型、腔内生长型、浸润型。本组对

前两种胆管癌全部检出，病理证实５例浸润型胆管癌，
术前检出３例，误诊２例。分析误诊原因有：①胆石
症、胆管炎掩盖了胆管癌的症状，胆管癌的常见临床症

状与胆管结石的临床症状很相似，检查者缺少胆管结

石合并癌变的意识；②胆管癌与胆管炎均可致胆管壁
增厚，ＭＲＩ表现缺乏特异性，影像学检查难以区分是早
期胆管癌浸润还是炎症所引起的管壁增厚。本组误诊

为胆管炎的４例病例分化程度较高，无明显“枯树枝
征”，显示ＣＡ１９９与ＣＥＡ升高。但肝内胆管结石并慢
性胆管炎症亦可引起 ＣＡ１９９与 ＣＥＡ不同程度升高。
有研究认为，提高 ＣＡ１９９与 ＣＥＡ阳性临界值，能够在
保证敏感性同时，也能显著提高其诊断特异性，有学者

认为，ＣＡ１９９＞１００ｕ／ｍＬ，ＣＥＡ＞５．０ｎｇ／ｍＬ是鉴别肿
瘤与炎症的最佳阳性临界值［１５］。所以，对胆管癌和胆

管炎鉴别困难的，可以参考ＣＡ１９９和ＣＥＡ的变化。
本研究中肿瘤诊断符合率为８５．７％，结石诊断准
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确率为９０．５％，对胆管癌周围侵犯情况的诊断符合率
为８４．９％，提示ＭＲＣＰ联合多期动态增强ＭＲＩ方法在
胆管结石并胆管癌的检出及术前评估中有重要作用。

有文献报道，包括肿瘤数目、分化程度、淋巴结转移、血

管侵犯以及周围结构侵犯情况是影响胆管癌预后的因

素［１８］。因此，充分评估肿瘤侵犯范围、血管侵犯情况、

淋巴结、肝受累情况等是胆管癌根治术前应进行的工

作。本研究对显示，ＭＲＩ在评价胆管癌对门静脉、肝静
脉、肝动脉／腹腔干、淋巴结侵犯方面，与手术比较，诊
断符合率８４．９％，其中２枚淋巴结及１例门静脉左支
受侵犯术前 ＭＲＩ未发现。分析可能的原因为淋巴结
直径较小、门静脉左支受侵范围不大、核磁共振本身有

层间距及患者呼吸运动所致。目前随着磁共振技术的

飞速发展，扩散加权成像的应用大大提高了淋巴结转

移的检出和诊断准确性，尤其是对于良恶性淋巴结肿

大的鉴别诊断和预测胆管癌侵袭性方面具有重要的价

值［１９２０］。本研究未进一步评价扩散加权成像在胆管

癌相关淋巴结转移的检出和诊断中的作用，后续的研

究中我们将专门评价扩散加权成像的应用价值。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究为回顾性

分析，可能存在潜在的偏倚；其次，研究中样本量偏少，

结果可能存在误差，需进一步加大样本量进行验证；最

后，本研究中未利用磁共振功能成像技术诊断胆管结

石并胆管癌，将在后续的研究中加以完善。综上所述，

ＭＲＣＰ联合多期动态增强 ＭＲＩ对胆管结石并胆管癌
的诊断准确率较高，对于临床选择手术方案能够提供

较高的参考价值。
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