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!!

摘
!

要"目的
!

研究不伴有周围胆管扩张肝内胆管细胞癌"

D--

#的计算机断层扫描"

-*

#表现!以提高对此类疾病的认识$

方法
!

回顾性分析
&K

例不伴有周围胆管扩张
D--

的
-*

表现及临床资料$结果
!

单发病灶
&!

例!多发病灶
!

例$肿块均位于

肝包膜下!表现为肝内不均匀低密度灶!均未见明显钙化或结石影!边界清晰者
!

例!

&!

例边界不清%发现肝包膜凹陷征
$

例!肝

叶萎缩
!

例$腹腔及腹膜后淋巴结肿大者
S

例!门静脉内癌栓
!

例!肝静脉癌栓
&

例$动脉期边缘环形强化者及至延迟期呈填充

强化
S

例%动脉期环形强化!门静脉&延迟期呈中间小斑片状强化
'

例%

'

例呈岛状强化型或不均匀强化型!伴有轻度延迟强化$

S

例进行病理分级!其中中分化腺癌
'

例!中低分化腺癌
'

例!低分化腺癌
!

例$结论
!

不伴有周围胆管扩张
D--

的
-*

表现具有

一定特征性!熟练掌握其影像学特点!有助于提高对此类疾病的诊断水平$

关键词"电子计算机断层扫描%
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肝内胆管细胞癌$

D--

%是指发生于肝内胆管上皮的恶性

肿瘤#多发生在肝内末梢胆管#约占原发性肝恶性肿瘤的
LZ

#

&LZ

(

&

)

#为肝脏仅次于肝细胞肝癌的恶性肿瘤*影像学上#

D--

病灶周围不同程度的肝内胆管扩张是诊断肝细胞肝癌的

重要依据之一#当不伴有此征象时#极易造成影像诊断的误诊*

本研究回顾性分析
&K

例不伴有周围胆管扩张
D--

的计算机断

层扫描$

-*

%表现#以提高对此类
D--

的认识*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

收集本院
!%&K

年
S

月至
!%&$

年
&!

月经病

理证实的
D--

患者
&K

例&男
S

例#女
$

例&年龄
KJ

#

S%

岁#中

位数年龄
$$

岁#有肝硬化病史者
&

例#其余患者均无肝炎及肝

硬化病史#甲胎蛋白$

9G,

%检测均为阴性*全部患者均行
-*

平扫及多期增强扫描*

$P/

!

方法
!

采用德国
";.N.2/".2/H0;52$K

或双源
-*

$

"\B+

9*\BI.F;2;0;52

%扫描#扫描参数!

&!%AX

#

'%%N9/

#层厚为
L

NN

#螺距为
&

*增强扫描使用碘海醇
$%NC

#速率为
'P%NC

"

/

#注射后
!%

#

!L/

行动脉期扫描#

$%

#

$L/

行静脉期扫描#

L

#

&%N;2

行延迟期扫描*

$P'

!

图像分析
!

由
!

位高年资医师对上述患者的
-*

图像进

行回顾性分析#并达成一致意见#着重分析病灶的形态'大小'

边界'密度'强化程度'方式及周围胆管'血管'淋巴结情况*

/

!

结
!!

果

!!

&K

例患者中#单发病灶
&!

例#多发病灶
!

例&位于肝右叶

者
&&

例#位于肝左叶者
'

例*肿块均位于肝包膜下#病灶范围

$

'PL:N '̀P%:N

%

#

$

SP%:N J̀PL:N

%#形态多呈类圆形或分

叶状*平扫表现为肝内低密度灶#密度不均#均未见明显钙化

或结石影#边界清晰者
!

例#

&!

例边界不清&发现肝包膜凹陷

征
$

例#肝叶萎缩
!

例&所有肿块均未见周围胆管扩张*腹腔

及腹膜后发现肿大淋巴结者
S

例#门静脉内癌栓
!

例#肝静脉

癌栓
&

例#均未见明显其他脏器转移*多期增强扫描中#动脉

期边缘环形强化者及至延迟期呈填充强化者
S

例#见图
&

&动

脉期环形强化#门静脉'延迟期呈中间小斑片状强化者
'

例#见

图
!

&病灶呈岛状强化型或不均匀强化#伴有轻度延迟强化者
'

例*见图
'

*

+

SL''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



!!

注!

9

为平扫#示肝左叶包膜下类圆形低密度影#边界模糊#可见包膜凹陷征&

6

为动脉期#见边缘环形强化&

-

'

I

分别为门脉器及延迟期#呈逐

渐填充强化方式&肝胃间隙见肿大淋巴结影

图
&

!!

动脉期边缘环形强化者及至延迟期呈填充强化者
-*

图

!!

注!

9

为平扫#肝左叶包膜下类圆形低密度影#边界较清晰&

6

为动脉期#可见边缘环形强化&

-

'

I

分别为门脉'延迟期#各期中间强化不明显#仅

见小斑片状强化&腹膜后见肿大淋巴结影

图
!

!!

门脉#延迟期呈中间小斑片状强化者
-*

图

!!

注!

9

为平扫#为肝右叶包膜下边界不清的类圆形稍低密度影&

6

#

I

分别为动脉期'门脉期及延迟期#呈岛状强化型或不均匀强化型#伴有延

迟强化#且可见轻度包膜凹陷改变

图
'

!!

岛状强化型或不均匀强化者图

!!

病理上以中低分化腺癌为主#本组有
S

例进行病理分级#

其中中分化腺癌
'

例#中低分化腺癌
'

例#低分化腺癌
!

例*

'

!

讨
!!

论

!!

D--

是指发生于左右肝管合流部至末梢胆管上皮的原发

性肝癌#好发于
K%

#

J%

岁#患病女性稍多于男性(

!

)

*

D--

病因

尚未明确#因其常与慢性胆管炎'肝内胆管结石'胆总管囊肿'

华支睾吸虫感染'原发性硬化性胆管炎合并存在#推测可能与

肝内胆管系统的长期慢性炎性反应及理化刺激有关*患者一

般多无肝炎'肝硬化病史#

9G,

检测多为阴性*本组仅
&

例患

者伴有肝硬化#其他患者
9G,

检测均为阴性#且均无肝炎

病史*

!!

D--

大体形态上分为肿块型'胆管周围浸润型及胆管内生

长型#不伴有周围胆管扩张
D--

多以肿块型多见#本组患者均

为肿块型*

D--

病理学上多为导管状腺癌#少数为乳头状腺癌

和黏液腺癌#组织学上肿块主要由恶性肿瘤细胞'纤维组织'凝

固性坏死及黏蛋白构成(

'

)

*

-*

平扫肿瘤多呈边界不清的单

发低密度圆形或不规则形肿块*由于肿瘤各种组织成分所占

的比例和分布特点明显不同#因而会产生不同的
-*

强化表

现#但多呈渐进性强化方式*动脉期强化与恶性肿瘤细胞所在

区域及分布特点有关#延迟期强化与纤维组织的成分及分布有

关#而不强化则与坏死组织有关(

K

)

*成活的恶性肿瘤细胞动脉

血供相对丰富#早期即可强化&纤维组织因对比剂进入速度相

对缓慢#存留时间较长#通常表现为延迟强化&坏死组织无血

供#表现为不强化*当肿瘤细胞分布在病灶边缘#中心以纤维

组织为主#坏死不明显时#

-*

上表现为边缘完整或不完整的

环形强化&至延迟期时#中间纤维组织逐渐强化#本组中有
S

例

为此类型*当肿瘤细胞分布在病灶边缘#中间以坏死组织为

主#有少量或无纤维组织时#

-*

上表现为边缘环形强化#中心

强化不明显#仅见小斑片状强化#本组有
'

例为此种类型*剩

余
'

例病灶呈岛状强化型或不均匀强化型#伴有轻度延迟强

化#此种类型肿瘤细胞不均匀分布于病灶周边及中央#夹杂部

分坏死'纤维组织*有学者认为#肿瘤纤维组织成分的多少与

患者的预后有关#含有纤维组织成分少的患者
L

年生存率高于

含纤维组织成分多的患者*因此#

-*

增强扫$下转第
''$!

页%

+

(L''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



!!

综上所述#曲美他嗪联合美托洛尔可明显降低起搏器术后

的房颤发生率#改善患者的心肌酶水平及心功能#有利于提高

患者生命质量#安全性较好#值得临床推广应用*
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描的特征在一定程度上能提示患者的预后情况*

!!

本组另有
$

例发生肝包膜凹陷征#

!

例所在病灶有肝叶萎

缩#这是由于肿瘤含纤维组织较多#导致肝叶萎缩*当肿瘤位

于肝脏边缘时#可出现牵拉肝包膜形成包膜凹陷的形态改变*

此种征象与肝内其他占位性病变的外凸表现形成对比#是
D--

较为特征性的表现*有报道称#,线状征-亦是
D--

较为有意

义影像征象#表现为肿瘤实质内线状高密度影(

L

)

#其病理学基

础为局部门静脉为肿瘤浸润发生包埋时#对比剂进入则会产生

此种征象*但本组患者均未发现此种影像学表现#其原因可能

与本组患者数量较少有关*

D--

淋巴系统转移率较高#本组有

S

例发生腹腔及腹膜后淋巴结肿大*

!!

本组有
S

例进行病理分级#均为低中分化腺癌#表明肿瘤

的高度恶性#这与丁怀银等(

$

)的研究结果较为一致*但另有学

者认为#不发生周围胆管扩张的原因可能是肿瘤发生于外周毛

细胆管#故可不合并周围肝内胆管扩张#本组患者均发生于外

周肝包膜下#与其研究结果较为一致*
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不伴有肝内胆管扩张
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需与原发性肝细胞肝癌'肝脓

肿'肝血管瘤及肝内转移瘤相鉴别*原发性肝细胞肝癌主要由

肝动脉供血#典型强化曲线呈,速升速降型-*此外#肝细胞肝

癌多发生于肝硬化的基础上#

9G,

水平多有升高*肝脓肿增

强扫描呈,二环征-,三环征-#尤以肿块周边出现水肿带为其特

点#临床上有发热及白细胞计数增高等表现*肝血管瘤的边界

一般较清晰#典型的强化方式为,快进晚出-#增强早期出现边

缘结节样强化#与主动脉
-*

影像一致#此后逐渐向中央扩展#

直至填充整个瘤灶*肝转移瘤一般多有原发病史#典型的强化

特征为,牛眼征-#一般为多发病灶*
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综上所述#不伴有周围胆管扩张
D--

的
-*

表现具有一定

特征性#熟练掌握其影像学特点#有助于提高对此类疾病的诊

断水平*
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