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目的
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比较
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和磁共振成像"

KWF

$对中晚期胆囊癌周围脏器侵袭和转移的诊断价值%方法
!

回顾性

分析
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例中晚期胆囊癌患者的
L/

和
KWF

检查结果!对
L/

和
KWF

检查结果进行比较分析%结果
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L/

和
KWF

对胆囊癌的诊断效果无较大差异!在周围脏器侵袭和转移诊断方面
KWF

优于
L/
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胆囊癌是一种较常见的消化道恶性肿瘤#患者早期并无典

型症状#往往难以自觉#当出现明显右上腹疼痛等症状时已处

于中晚期#部分患者会伴有周围脏器侵袭和转移#导致患者预

后较差)

!
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+有资料显示#目前临床上胆囊癌的影像学检查准确

率为
($+

!

,"+

#通常患者经影像学检查可见胆囊壁存在不

均匀增厚#且胆囊腔内存在占位,固定形态肿物#部分患者存在

肝脏,淋巴结肿大+对于存在胆囊疾病的患者#临床上建议定

期进行影像学,实验室检查#以早期发现胆囊癌的存在+本研

究比较了
L/

和磁共振成像$

KWF

%对中晚期胆囊癌周围脏器

侵袭和转移的诊断价值#旨在为临床诊断和治疗提供参考依

据#现将结果报道如下+
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#")(#+
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例$占
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%#贫血
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例$占
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%#腹膜炎
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%经术后病理证实的胆囊癌病例($
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%在手术前在本

院进行了
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和
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检查的病例($
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%均签署入组知情同意

书+排除标准!$
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%手术治疗前转院#未在本院进行病理确诊的

病例($
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%已发生严重转移#或合并其他严重并发症的病例+
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方法
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患者入院后均进行
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和
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检查#检查前
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进行常规扫描和动态增强扫描(
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西门子公司生产的
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型号仪器#对患者进行增

强扫描和平扫+患者
KWF

与
L/

检查均按照常规操作进行#

均由同一医师完成操作+

$)'

!

统计学处理
!

所有数据均采用
SVSS!()"

软件进行统计

分析#计数资料以百分率$
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转移,侵袭器官分布及
L/

,

KWF

转移诊断符合率,敏感

性
!

术后病理报告证实#

$#

例患者中出现转移,侵袭器官共
$(

例次#其中
%

例患者同时出现胰腺和胆管转移#

'

例患者同时

出现淋巴结和肝脏转移#

#

例患者同时出现胆管和肝脏转移+
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*,)#(+

$

$!

"

$(

%#

KWF

诊断符合率高于
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KWF

肝脏转移诊断敏感性为
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#高于
L/

诊断的
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胆囊癌是临床消化道恶性肿瘤中#临床预后比较差的一

种#常常和其他良性肿瘤性疾病合并存在#患者的主要临床症

状!右上腹疼痛,消化不良,黄疸,发热,右上腹肿块等+由于胆

囊癌的临床症状与胆结石,胆囊炎及其他胆管疾病相似程度较

高#增加了胆囊癌早期诊断的难度)

&

*

+

T

超是胆囊癌的常规检

查方式#虽然费用较低,简便无损伤,可反复操作#是目前临床

胆囊性疾病的常选影像学检查手段#但其难以判断胆囊癌出现

肝脏转移时的累及范围,多发性胆囊结石是否合并胆囊癌,较

大息肉样病变良恶性质等#而且需要
T

超医师对胆囊边界,形

态及胆囊壁回声特点,囊壁连续性,厚度等进行综合分析和判

断#对医师要求也比较高)

#

*

+因此#近几年多采用
L/

,

KWF

对

胆囊癌进行诊断+

根据形态变化#胆囊癌可分为肿块型,腔内型,厚壁型及混

合型#其中厚壁型最为常见+临床研究显示#伴发结石且胆囊

腔内结节直径在
!?9

以上时#可高度怀疑为胆囊癌#而且结节

直径越大#胆囊癌发生概率越高)

$

*

+对于高度怀疑为胆囊癌者

可行
L/

或
KWF

检查#在进行
L/

增强扫描时#增厚的胆囊壁

具有明显强化#且门脉期持续强化的特点#从而有助于胆囊癌

的鉴别诊断+肿块型主要影像表现为胆囊窝比较大#存在不均

匀的软组织肿块#且肿块的边缘不清晰(腔内型主要影像学表

现为存在分枝状,结节状的肿块#且肿块向胆囊腔内部突出(胆

囊内厚壁型主要影像学表现为胆囊存在局限性或者弥漫性的

增厚#且增厚不均匀+

通过表
!

结果可见#

L/

诊断胆囊癌的符合率为
*&)&&+

#

KWF

的诊断符合率为
,")(#+

+表明
L/

和
KWF

对胆囊癌诊

断效果无较大差异#与临床研究基本一致)

'
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#两种方法均具有

较高的空间分辨率和软组织分辨率#可以在一次屏气时间内完

成对于患者上腹的扫描#对患者病灶部位进行任意平面观察+

不过
KWF

对软组织分辨率较高#能够直观显示肿块型,腔内型

胆囊癌的充盈程度#在诊断腔内型小结节胆囊癌时优势更大+

胆囊癌患者预后与临床分期有密切关系#对胆囊癌患者临床分

期进行准确判断#可有效改善预后+从表
%

结果可见#

L/

分期

诊断符合率为
*!)#*+

#

KWF

分期诊断符合率为
,#)##+

+研

究结果表明#在分期判断上
KWF

要优于
L/

+

由于胆囊壁的黏膜层与肌层直接相连#导致胆囊癌较容易

出现周围脏器侵袭和转移#其中以肝脏浸润及转移为主#本组

患者中肝脏转移占
$#)&,+

$

&!

"
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%+由表
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可见#
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诊断符

合率为
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KWF

诊断符合率为
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肝 脏 转 移 诊 断 敏 感 性 为
,&)$$+

#高 于
L/

诊 断

$

("),(+

%+研究结果表明#

KWF

对中晚期胆囊癌周围脏器侵

袭和转移诊断准确率高于
L/

#与临床研究结果一致)

(
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+尤其

是在胆管转移方面#

KWF

无
!

例次漏误诊发生+在
&!

例次的

肝脏浸润及转移中#

L/

漏误诊
,

例次#术中证实浸润深度在
!

?9

以下+而
KWF

可在冠状位,矢状位及轴状位等任意方位成

像#能够直观地显示出胰胆管病理变化+因此#在胆囊癌周围

脏器侵袭和转移诊断方面较
L/

更加敏感+不过由于运动伪

影#

KWF

对腹膜,网膜转移显示不佳#需要结合
L/

等相关检查

手段共同诊断+

综上所述#

L/

和
KWF

对胆囊癌的诊断效果无较大差异#

在周围脏器侵袭和转移诊断方面
KWF

优于
L/
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