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彩色多普勒超声对周围型肝内胆管细胞癌的诊断价值

刘阿庆

（济宁医学院附属医院 ，山东 济宁 ２７２０２９）

　 　摘 　要 　目的 　探讨彩色多普勒超声（CDU）诊断周围型肝内胆管细胞癌（PCC）的价值 。方法 　回顾性分

析 ４２例在我院同时进行 CT 扫描和 CDU 辅助诊断的患者资料 ，并比较两种检测结果 。结果 　 CDU 诊断符合率
为 ８８畅１％ ，CT 扫描的诊断符合率为 ９５畅２％ ，两者无统计学差异（P＞ ０畅０５） 。动脉期小血管超声显示率 ４７畅６％ ，

显著高于 CT 显示率 ２１畅４％ （P＜ ０畅０５） 。伴发其他影像学表现 CDU 与 CT 显示基本类似 。结论 　 CDU 和 CT
均能为诊断 PCC提供重要信息 ，超声显示瘤内小血管优于 CT 。
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Study on diagnosis of peripheral intrahepatic cholangiocarcinoma
by color doppler ultrasound
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Abstract ：Objective 　 To explore the value of color doppler ultrasound （CDU） in the diagnosis of peripheral in‐
trahepatic cholangiocarcinoma （PCC） ．Methods 　 The data of CDU and CT images in forty‐two PCC patients were
analyzed retrospectively and compared ．Results 　 The diagnostic accordance rate of CDU which was not different
from that of CT （９５ ．２％ ） vs８８ ．１％ （P＞ ０ ．０５） ．The exhibited rate of the intratumoral small vessels during arte‐
rial on CDU（４７ ．６％ ） was ２１ ．４％ much higher than that rate on CT （χ

２
＝ ６ ．３７２４ ，P ＝ ０ ．０１１６） ．The accompan‐

ying signs showed by CDU were almost the same with that showed by CT ．Conclusion 　 Both CDU and CT could
provide important information for diagnosis of PCC ．CDU is better than CT for observing intratumoral small ves‐
sels ．
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　 　周围型肝内胆管细胞癌（PCC）起源于肝段二
级胆管到赫令氏管的胆管上皮癌 ，是原发性肝癌的
一个特殊病理类型 ，约占原发性肝癌的 ３畅２５％ ～

８畅２％
［１］

，近年来发病率有持续上升趋势［２］
。本病

症状隐匿 、早期常无特异性的临床表现即出现转
移 ，因此早期诊断对患者预后尤为重要 。 目前 CT
用在该病的诊断应用较成熟 ，而彩色多普勒超声
（CDU ）表现报道极少［３］

，本文回顾性分析我院
PCC患者的 CT 和 CDU 表现并进行比较 ，现将结
果报道如下 。

1 　资料与方法

1畅1 　临床资料

２００７年 １月至 ２０１２年 １２月在我院同时进行
CT 和 CDU 辅助诊断且检查前未进行化疗或介入
治疗的 PCC患者 ４２例 ，其中男 ２３例 ，女 １９例 ；年

龄 ３２ ～ ７９岁 ，平均（５８畅３ ± ６畅７）岁 ；肝硬化 ３０例 ，

慢性乙型肝炎 １７ 例 ，合并肝内胆管结石者 １１ 例 ，

合并囊性胆管疾病者 ８ 例 ，合并炎症性肠病者 ６

例 ；CT 和 CDU 检查时间间隔为 １ ～ ７d ，平均（３畅８

± １畅２）d ；３８例经手术及病理确诊 ，１４ 例经穿刺活
检证实 。

1畅2 　仪器与方法
彩色多普勒成像仪采用西门子 ２０００ ，腹部探

头 ，频率设置为 ３畅５ ～ ５畅０MHz ，造影剂用意大利
Bracco公司生产的 SonoVueSb６ 的冻干制剂 。先
用常规二维灰阶扫描 ，显示灶位大小 、数目 、边界和
回声等 ，再转成彩色多普勒显像观察病灶周边及内
部血供情况 。 CT 成像采用 Toshiba Aquilion １６

层螺旋 CT 扫描仪 。 管电压 １２０kV ，管电流
２００mA ，螺距 ０畅９３７５ ，对比剂为碘海醇注射液 ，

３００mgl／ml ，１畅５ml／kg 体重 ，注射流率 ３ ～ ５ml／s 。

４６２
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由两名经验丰富的超声医生观察影像资料并记录
肿瘤部位 、大小 、数目 、回声或密度 、边界和伴发表
现等情况 。若肝内有多发病灶选择病灶最大者进
行研究 。

2 　结果

2畅1 　 CDU 及 CT 平扫结果
４２例患者 CDU 共发现 ５１ 个病灶 ，病灶大小

１０mm × １２mm ～ １３５mm × １１５ mm ；主瘤位于肝左
叶 ２０例 ，肝右叶 １７例 ，肝尾叶 ２例 ，肝内弥漫分布
者 ３例 ；肿块 ＞ ５cm 者 ２７ 例 ，呈圆形或不规则结
节状 ，周围多有声晕 ，边界多不清晰呈弥漫分布 ；肿
块 ≤ ５cm 者 １５例 ，多数为圆形 ，周围可有声晕 ，边
界尚清晰 ；高回声 ９例 ，等回声 ６例 ，不均匀低回声
１９例 ，囊实性 ２ 例 ，以高回声为主的混合回声 ３

例 ，以低回声为主的混合回声 ３例 。 CT 显示所有
病灶均为不规则形 ，边界不清 ，其中 １例为等密度 ，

余为不均匀低密度 。

2畅2 　诊断符合率和显示小血管情况

本组 ４２例患者经 CDU 可诊断的 ３７ 例 ，诊断
符合率为 ８８畅１％ ；经 CT 扫描可诊断的 ４０例 ，诊断
符合率为 ９５畅２％ ；两者诊断负荷率无差异（Fisher
确切概率法 ，P＞ ０畅０５） 。动脉期小血管 CDU 显示
的有 ２０ 例 ，显示率 ４７畅６％ ，高于 CT 显示率
２１畅４％ （９／４２ ） ，两者差异有统计学意义 （χ

２
＝

６畅３７２４ ，P＜ ０畅０５） 。

2畅3 　伴发其他影像学表现

肝内胆管扩张 １７例 ，周围胆管扩张 １５例 ，局
部肝包膜凹缩 １１例 ，肝内胆管结石或钙化 ８例 ，胆
囊结石 ５ 例 ，胆管积气 ３ 例 ，门静脉侵犯 ２ 例 。

CDU 除 ３例肿肝内胆管点状钙化和 １例肝包膜轻
微凹缩未显示外 ，余伴发表现均与 CT 显示类似 。

3 　讨论

PCC好发于 ５０ ～ ７０ 岁人群 ，女性发病稍多 ，

由于其发病率相对较低 ，患者缺乏典型临床症状且
无特异性实验室检查 ，确断较为困难 ，发现时常为
晚期 ，预后差［３］

。有文献报道 PCC 影像学检测的
阳性率超过 ８５％

［４］
。本研究结果显示 CDU 的诊

断符合率为 ８８畅１％ ，CT 扫描诊断符合率为
９５畅２％ ，与文献报道类似 。但是由于 PCC 多为管
状腺癌 ，少部分为黏液腺癌或乳头状腺癌［５］

，组织
类型不同及肿块发生的部位不同 ，其影像学表现亦
不同 ，本文中 CDU 和 CT 的平扫表现均缺乏特异
性 ，因此仅根据平扫结果进行定性诊断较为困难 。

近年来随着螺旋 CT 的应用 ，对胆管内 PCC

的认识不断提高 ，在 PCC 辅助诊断中应用越来越
多 。孙灿辉等［６］研究认为 CT 和超声的双期增强
方式相似 ，两者均能为 PCC诊断提供重要证据 ，本
文结果与之相一致 ，CDU 的诊断符合率与 CT 无
显著性差异 ，且两者发现的伴发症状极相似 。同时
本文结果显示 CDU 能比 CT 提供更多的 PCC 小
血管信息 ，这可能是超声对气体微泡敏感 ，且连续
实时动态观察病灶对比剂进入及消退的全过程 ，即
使动脉期持续时间较短 ，也能完全显示瘤内微小血
管的分布情况 ，而 CT 则无法完全显示小血管分布
形态 ，有可能遗漏病灶的某些特征［７］

。此外 ，CDU
具有 CT 所不能比拟的优势 ，如无放射性损伤 ，经
济方便 ，对比剂用量小且无肾毒性或过敏反应［８］

，

还可根据血流的分布进行肿瘤定位及病灶血供的
多寡判断疗效［９］

。

CDU 仍存在一些缺陷 ，如受肺及胃气体影响 ，

仅能观察同一层肝及病变 ，难以显示位于肝左叶和
右叶膈面病灶 ，而 CT 有优势［１０］

。由于 PCC 的肝
内血流改变与肝脓肿 、肝细胞癌和肝血管瘤等疾病
相似 ，多数声像图不典型 ，影像学确诊较困难 ，此时
应结合临床资料进行综合判断 ，借助多种影像学协
助诊断 ，如 CDU 和 CT 结合将有助于诊断 ，或者
CDU 引导下穿刺活检也有助于确诊 。
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