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周围型胆管细胞癌患者ＣＴ及 ＭＲＩ诊断表现

任雪会，李鲜宁（西电集团医院，西安　７１００７７）

　　【摘要】　目的　探讨ＣＴ与 ＭＲＩ对肝内胆管细胞癌的诊断价值。方法　选择２００６年１月至２０１３年１月西电

集团医院收治的８４例胆管细胞癌患者为研究对象，将患者随机分为ＣＴ组和 ＭＲＩ组，分别进行ＣＴ或 ＭＲＩ检查。

分析胆管细胞癌患者ＣＴ和 ＭＲＩ诊断影像学资料，观察两组影像学特征，比较两组诊断准确率。结果　６４层螺旋

ＣＴ定性准确率为９７．６２％，明显高于 ＭＲＩ组的８３．３３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而两组定位准确率比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＣＴ检查图像质量１、２、３级比率分别为８５．７１％、１４．２９％、０．００％，与 ＭＲＩ组相应的

质量等级比率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＴ和 ＭＲＩ对肝内胆管细胞癌具有较高的诊断价值，而

６４层螺旋ＣＴ图像更清晰、准确性更高，值得临床推广。
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　　周围型胆管细胞癌是原发性肝癌的一种，主要发生于肝内

较小的胆管中，在老年患者中的病死率较高［１］。其始发症状多

为黄疸，早期无明显临床症状，随着病症的发展，晚期才会出现

上腹不适、体质量减轻、肝肿大等临床特征，不利于早期诊断。

且易与其他胆管细胞癌混淆而误诊。为了早期更好、更快捷、

更准确地诊断出周围型胆管细胞癌，把握最佳的治疗时期，本

文对ＣＴ和 ＭＲＩ检查周围型胆管细胞癌的价值进行分析，并

比较两种检查方法的优越性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年１月至２０１３年１月本院收治的

８４例周围型胆管细胞癌患者为研究对象，所有患者均表现出

渐进性黄疸，腹痛，消瘦等临床症状，经病理学证实均为周围型

胆管细胞癌。将患者分为ＣＴ组和 ＭＲＩ组分别行ＣＴ或 ＭＲＩ

检查，其中ＣＴ组男２４例，女１８例，年龄３４～７６岁，平均年龄

（５０．２±５．３）岁；ＭＲＩ组男２５例，女１７例，年龄３５～８０岁，平

均年龄（５１．３±６．１）岁；两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　ＣＴ组患者采用飞利浦公司生产的Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４

层螺旋ＣＴ机进行ＣＴ机平扫加动态增强扫描。先进行平扫

后分３期进行增强扫描，即动脉期延迟２０ｓ，门脉期延迟６０ｓ，

延迟期延迟６ｍｉｎ，以３ｍＬ／ｓ的注射速率注射１００ｍＬ碘海醇

作为扫描剂，设定扫描条件为１２０ＫＶ和３００ｍＡ，随后将３期

的图像进行 ＭＰＲ后处理。采用飞利浦１．５Ｔ磁共振扫描仪对

ＭＲＩ组患者进行 ＭＲＩ检查，同样以３ｍＬ／ｓ的注射速率注射

０．２ｍＬ／ｋｇ钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ）作为扫描剂，分４期进行

增强扫描，即注射后动脉期延迟２０ｓ，门脉期延迟６０ｓ，平衡期

延迟３ｍｉｎ，延迟期延迟６ｍｉｎ。Ｔ２图像发现有胆管扩张则行

磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）检查，观察两组影像学特征，比较

两组诊断准确率。

１．３　图像质量分级　参照王燕梅等
［２］的分级标准。１级：图

像几乎无伪影，肿块、胆道轮廓及梗阻端解剖结构显示清楚；２

级：图像有少量伪影，肿块、胆道轮廓及梗阻端解剖结构尚可分

辨，基本不影响诊断；３级：图像伪影多，肿块、胆道轮廓及梗阻

端解剖结构显示不清，影响诊断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种检查方法的诊断价值及准确性比较　ＣＴ组定性诊

断准确率为９７．６２％（４１／４２），定位诊断准确率为１００．００％；

ＭＲＩ组定性诊断准确率为８３．３３％（３５／４２），定位诊断准确率

为９０．４８％（３８／４２）。定性诊断正确率 ＣＴ组明显高于 ＭＲＩ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而定位诊断虽然ＣＴ组准确

率大于 ＭＲＩ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两种检查方法图像质量　ＭＲＩ检测图像质量１、２、３级

分别占 ４５．２４％、４０．４８％、１４．２８％；ＣＴ 检查为 ８５．７１％、

１４．２９％、０．００％；两组相同影像级别比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两种检查方法的图像质量分级比较［狀（％）］

组别 狀 １级 ２级 ３级

ＭＲＩ组 ４２ １９（４５．２４）ａ １７（４０．４８）ａ ６（１４．２８）ａ

ＣＴ组 ４２ ３６（８５．７１） ６（１４．２８） ０（０．００）

　　注：与ＣＴ组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

胆管细胞癌主要发生于肝门部至末梢的胆管上皮细胞，可

分为肝门部胆管癌和末梢型胆管癌，组织学上表现为腺样分化

或伴有黏液分泌，居我国肝原发恶性肿瘤的第２位
［３］。而周围

型胆管细胞癌容易产生黏液，其发生机制与胆道内结石、肝脏

内结石、病毒性肝炎、硬化性胆管炎、肝吸虫感染等病症相关。

周围型胆管细胞癌的特异性表现并不明显，不能很好地与肝内

其他病变区分［４］；而且当患者出现黄疸加重、体质量减轻、腹部

不适时，已到晚期，丧失了最佳的治疗时间，使得周围型胆管细

胞癌的诊断及治疗效果不好。目前，主要使用ＣＴ和 ＭＲＩ等

影像学检查来诊断周围型胆管细胞癌。

随着影像技术及设备的不断改进，ＣＴ也逐渐在周围型胆

管细胞癌诊断中应用开来。主要通过动脉期、门静脉期、延迟

期３个时期的增强扫描，冠状面与多平面的重组来实现图像处

理和揭示肿瘤病灶与相邻结构的关系，即对肿瘤进行定性和定

位判断。其拥有扫描范围大、无间隔、快速、多期增强、薄层等

特点，能够有效消除伪影对检出结果的影响，保证诊断结果的

正确性，也为清晰观察患者胆道轮廓、肿块、梗阻端的解剖结构

提供客观依据［５］。

ＭＲＩ可通过磁共振技术从人体中获得（下转第２８９７页）

·５９８２·检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



无统计学意义（犘＞０．０５），且前向运动精子百分比均值均大于

４２．０％。见表３。

表２　患者精浆弹性硬蛋白酶与精子密度

　　的关系分析（狓±狊，×１０６／ｍＬ）

弹性硬蛋白酶

（ｎｇ／ｍＬ）
狀

前向运动

精子密度

非前向运动

精子密度

不动

精子密度

＞１０００ １０２ ３３．１５±１２．３５ １３．４２±５．１２ ２４．４６±８．９２

２９０～１０００ ７８ ３０．５１±１１．２６ １２．１８±４．５６ ２２．２９±８．６９

＜２９０ ５０ ３１．２６±１２．０６ １４．２１±５．１３ ２４．２３±９．０５

表３　患者精浆弹性硬蛋白酶与精子动力的关系分析（狓±狊）

弹性硬蛋白酶

（ｎｇ／ｍＬ）
狀

前向运动

精子（％）

非前向运

动精子（％）

曲线速度

（μｍ／ｓ）

直线速度

（μｍ／ｓ）

＞１０００ １０２ ４３．８±１５．３ １５．２４±５．２ ４３．６±９．２ ２８．３±９．２

２９０～１０００ ７８ ４２．６４±１４．９ １３．９１±４．８ ４２．５±８．９ ２６．９±８．１

＜２９０ ５０ ４２．６９±１４．７ １５．８６±４．９ ４２．８±８．８ ２７．８±７．９

３　讨　　论

男性不育症是许多疾病或多种因素造成，而不是一种独立

的疾病。对于男性不育的病因并不十分明确。对于精浆弹性

硬蛋白酶是否与精液中各项指标具有相关性存在广泛争议。

王贺等［６］通过对患者精浆弹性硬蛋白酶的检测发现，精浆弹性

硬蛋白酶浓度升高可导致精子活率和活力降低，但不影响精子

密度。Ｍｏｒｅｔｔｉ等
［７］通过对患者精浆弹性硬蛋白酶的检测发

现，精浆弹性硬蛋白酶浓度大于１０００ｎｇ／ｍＬ组与精浆弹性硬

蛋白酶浓度小于２９０ｎｇ／ｍＬ组在精子密度、活率、活力及头部

畸形等方面存在明显差异。与之相反，ＥｇｇｅｒｔＫｒｕｓｅ等
［８］研究

发现，不育患者血清及精浆弹性硬蛋白酶浓度与精液各项指标

及精子功能各项指标均无相关性。Ｈｅｎｋｅｌ等
［９］也得到同样结

论。本实验室通过对生殖科门诊就诊不孕男性患者精浆弹性

硬蛋白酶检测发现，不同精浆弹性硬蛋白酶含量患者在精子密

度、活率和运动速度方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），与

ＥｇｇｅｒｔＫｒｕｓｅ等
［９］和 Ｈｅｎｋｅｌ等

［１０］的结论相同。

综上所述，本研究结果显示精浆弹性硬蛋白酶浓度不影响

精子的密度、活率及运动速度。由于本研究未对精液做病原菌

培养和白细胞计数，未能确定精浆弹性硬蛋白酶浓度的升高是

否与感染有关，因此，精浆弹性硬蛋白酶浓度与感染的相关性

有待进一步的研究。
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电磁信号以达到重组人体病灶信息，帮助医生进行疾病判断。

ＭＲＩ平扫及动态增强扫描虽然可获得多方位、结构清晰的影

像，并且对人体没有电离辐射损伤，但是也只能从图像进行判

断，可能出现伪影，所以可能造成漏诊和误诊。其对周围型胆

管细胞癌的诊断主要通过Ｔ１和Ｔ２加权实现
［５］。

本文通过对８４例周围型胆管细胞癌患者ＣＴ及 ＭＲＩ诊

断影像结果分析，发现６４层螺旋ＣＴ对周围型胆管细胞癌的

定性诊断率高于 ＭＲＩ诊断，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

定位判断准确率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明对

周围型胆管细胞癌的临床诊断效果，６４层螺旋 ＣＴ要优于

ＭＲＩ。这是因为６４层螺旋ＣＴ的影像质量高于 ＭＲＩ，这更能

充分反映胆道轮廓及解剖结构，为周围型胆管细胞癌的判断提

供了更为准确的依据。这与张海萍［６］的报道结果一致。

综上所述，ＣＴ和 ＭＲＩ对肝内胆管细胞癌具有较高的诊断

价值，而６４层螺旋 ＣＴ图像更清晰、准确性更高，值得临床

推广。
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