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扩散加权成像辅助磁共振胰胆管水成像
对肝外胆管癌的诊断价值
肖　潇1，钟　玲2
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［摘要］ 目的：分析扩散加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）辅助磁共振胰胆管水成像（magnetic resonance 

cholangiopancreatography，MRCP）诊断肝外胆管癌（extrahepatic cholangiocarcinoma，EHCC）的临床价值。方法：选择

2015年2月—2017年3月于宜宾市第二人民医院疑诊为EHCC的患者45例，分析DWI辅助MRCP诊断EHCC的病理学特点及其

临床价值。结果：45例EHCC患者的组织病理学诊断结果为EHCC 30例（66.67%），胆管炎5例（11.11%），胆管结石10例

（22.22%）。在低b值时，EHCC患者癌灶为较低或稍高信号，DWI表现类似常规脂肪抑制T2图像，而b=1 000/1 200 s/mm2

时，EHCC患者癌灶DWI均为显著的高信号，表观扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）图为低信号。与b=500 s/

mm2比较，随着b值依次增加，EHCC癌灶的ADC值、信噪比值（signal to noise ratio，SNR）、对比噪声比值（contrast to 

noise ratio，CNR）明显降低，而信号强度比值（signal intensity ratio，SIR）明显上升（P＜0.05）。DWI辅助MRCP（b=1 

000/1 200 s/mm2）诊断灵敏度为93.33%，特异度100.00%，准确率95.56%，阳性预测值100.00%，阴性预测值88.24%，明显

高于单独采用MRCP诊断的结果（P＜0.05）。结论：DWI辅助MRCP可有效鉴别与诊断EHCC，而高b值诊断EHCC患者的

临床价值更高，具有较高的灵敏度、特异度及准确率，值得临床推广应用。
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［Abstract］Objective: To evaluate the value of diffusion-weighted imaging (DWI)-assisted magnetic resonance 
cholangiopancreatography (MRCP) in diagnosis of extrahepatic cholangiocarcinoma (EHCC). Methods: From Feb. 2015 to Mar. 
2017, 45 patients with suspected EHCC were diagnosed and treated in Yibin Second People’s Hospital. The pathological features 
and clinical value of DWI combined with auxiliary pancreaticobiliary hydrocephalus in the diagnosis of EHCC were analyzed. 
Results: The histopathological findings of 45 patients with EHCC were 30 patients with EHCC (66.67%), 5 patients (11.11%) with 
cholangitis, and 10 patients (22.22%) with bile duct stones. At low b values, the images of DWI patients with EHCC had lower signal 
or slightly  hyperintensity. DWI performance was similar to conventional fat-suppressed T2 images. And at b=1 000/1 200 s/mm2, 
DWI was significantly higher in EHCC patients, and ADC images showed low signal. Compared with b=500 s/mm2, with the increase 
of b value, the ADC value, signal to noise ratio (SNR) value and contrast to noise ratio (CNR) value of EHCC tumors decreased 
significantly, while the signal intensity ratio (SIR) value increased significantly (P＜0.05). The diagnostic sensitivity of DWI-assisted 
MRCP (b=1 000/1 200 s/mm2) was 93.33 %; the specificity was 100.00%; the accuracy rate was 95.56%; the positive predictive 
value was 100.00%; the negative predictive value was 88.24%. All was significantly higher than the results of MRCP diagnosis alone 
(P＜0.05). Conclusion: DWI-assisted MRCP can effectively identify and diagnose EHCC, and the high b value in the diagnosis of 

通信作者：肖　潇  E-mail: xxy7786969@sina.com



326 肖　潇，等 扩散加权成像辅助磁共振胰胆管水成像对肝外胆管癌的诊断价值

  肝 外 胆 管 癌 （ e x t r a h e p a t i c 
cholangiocarcinoma，EHCC）是一种临床常见

的肝外胆管恶性肿瘤，发生于左右肝管至胆

总管下端部位。早期EHCC没有显著的临床表

现，在临床诊断中误诊率、漏诊率较高，故

多数患者临床确诊时已发展至晚期而错过最

佳治疗时期，因此早诊断、早治疗直接影响

EHCC患者预后情况［1］。近年来发展的磁共

振成像（magnetic-resonance imaging，MRI）
技术不仅分辨力高，而且可多方位、多参数成

像，尤其是扩散加权成像（diffusion-weighted 
imaging，DWI），其对组织结构及细胞特性可

定量分析，在体部高b值下的DWI的研究受到关 
注 ［ 2 ］。磁共振胰胆管水成像（ m a g n e t i c 
resonance cholangiopancreatography，MRCP）能

够使胆道组织含水结构显影，达到水造影而突

出胆道信号、抑制胆道周围组织信号的目的，

对EHCC的鉴别方面有独到优势［3］。目前EHCC
采用多期增强检查结合MRCP。采用DWI辅助

MRCP进行胆管癌的诊断，国内外也有相关的

报道，但国内大样本的报道不多。本研究对宜

宾市第二人民医院诊治的45例疑似EHCC患者的

DWI与MRCP的临床影像学资料进行分析，评估

DWI辅助MRCP诊断EHCC的临床价值，现报道 
如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料

  选择2015年2月—2017年3月于宜宾市第二人

民医院科室诊治疑似EHCC的患者45例，患者经

组织病理学确诊。对所有的EHCC患者分别采用

DWI、DWI辅助MRCP检查。患者中男性25例，

女性20例，年龄50~67岁，平均（55.34±5.54）
岁。纳入标准：① 患者主诉上腹部隐痛性黄疸，

上腹部包块等症状，少数有胆囊炎、胆结石等发

作史；② 临床资料齐全；③ 本研究患者均签署

知情同意书。排除标准：有MRI检查禁忌证。

1.2  仪器与方法

  采用德国Siemens公司的Aera 3.0T超导型MR
扫描仪，18通道阵列线圈。多方位扫描成像：

轴位、矢状位及冠状位；常规轴位快速自旋回

波（fast spin echo，FSE）序列、加脂肪抑制T2
加权图像（T2-weighted image，T2WI），以及3
个不同方向的2D/3D MRCP和轴位DWI。其中3D 
MRCP采用FSE序列，重T2WI参数：重复时间

（repetition time，TR）/回波时间（echo time）
为2 500 ms/600 ms，视野25 mm，层厚5 mm，

层间距0.5 mm，回波链长度（echo train length，
ETL）为8，矩阵320×224，激励次数（number 
of excitation，NEX）1次，扫描10 min。DWI使
用表面线圈，呼吸触发信号，采用磁敏感性编

码技术自上而下扫描。扩散编码梯度采用双配

对形式将b值0和500、1 000、1 200 s/mm2形成

相互垂直的X、Y、Z，参数：TR/TE=6 000 ms/ 
6 5  m s，视野 2 5  m m，层厚 5  m m，层间距 
0.5 mm，矩阵192×192，NEX 4次。图像由两名

心脏MRI专业医师共同观察并诊断。

1.2.1 图像及数据后处理

  由两名高年资医师在不知道病理学检查结

果的前提下，应用GE ADW2.0工作站Functool功
能软件包先对常规磁共振序列（2D/3D MRCP、
轴位T2WI与DWI、冠位FSE）定性分析。旋转

不同角度观察原始图像处理后的最大密度投影

（maximum intensity projection，MIP）和容积

扫描形成的2D/3D MRCP。随后对不同扩散敏感

系数b值的DWI序列分析，参照正常肝脏组织，

计算肝脏信号强度比（signal intensity ratio，
SIR）、信噪比（signal to noise ratio，SNR）、对

比噪声比（contrast to noise ratio，CNR），并结

合常规磁共振系列再次诊断评估。进行后处理及

对其组合扫描图像作出诊断。DWI图像后处理：

参照正常肝脏组织，观察患者癌灶的DWI信号特

点，放置感兴趣区（region of interest，ROI）在

EHCC patients has higher clinical value, with higher sensitivity, specificity and accuracy, worthy of clinical application.
［Key words］Extrahepatic cholangiocarcinoma; Diffusion-weighted imaging; Magnetic resonance cholangiopancreatography
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癌灶最大层面的实质部分强化最显著部位，面积

稍小于病变范围（9~26 mm2），至少测量表观

扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC） 
3次，取平均值。

1.2.2 评价标准

  EHCC患者DWI检出与定性标准：恶性病变

组织缘不规则狭窄，以及信号突然中断；同时会

随b值增大，EHCC患者DWI信号强度为高信号；

ADC图为低信号，且ADC值较低。其中恶性病

变b=0 s/mm2时，DWI与周围组织比较为轻中度

信号；而b=500、1 000、1 200 s/mm2，DWI为高

信号，ADC图为低信号。而良性病变组织与之相

反。若周围组织存在可疑高信号，则支持EHCC
的诊断。MRCP恶性诊断标准：边缘不规则狭

窄，非对称狭窄与突然截断［4］。

1.3  统计学处理

  采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，不同b
值DWI图像上ADC值、SNR、CNR及SIR结果用

x±s表示，采用单方差分析，组间均数两两比较

的q检验；EHCC患者的临床病理学结果、不同b
值下DWI与MRCP诊断结果用［n（%）］表示，

采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  疑似EHCC患者癌灶的临床病理学结果

  45例EHCC患者组织病理学诊断结果为30例
EHCC患者（66.67%），其中18例（60.00%）

癌灶源于肝门部，4例（13.33%）位于壶腹部，

8例（26.67%）位于胆总管内，同时1例发现门

脉癌栓，1例肝内转移，4例淋巴结转移；5例
（11.11%）胆管炎；10例（22.22%）胆管结石。

2.2  EHCC患者癌灶图像DWI与ADC的临床表现

  在b=0 s/mm2时，与腔内液性信号比较， 
30例EHCC患者癌灶为较低信号；与30例EHCC
患者癌灶周围组织比较，DWI表现类似常规脂肪

抑制T2图像。在b=500 s/mm2时，癌灶表现显著

的高信号2例，稍高信号23例，5例近似等信号。

在b=1 000/1 200 s/mm2时，30例EHCC患者癌灶均

为显著的高信号，ADC图为低信号（图1~2）。

2.3   EHCC患者癌灶不同b 值的DWI图像上 

ADC值、SNR、CNR及SIR结果

  在DWI图像上，与b=500  s /mm 2比较，

随着b值依次增加，E H C C癌灶的A D C值、

SNR值、CNR值明显降低，而SIR值明显上升 
（P＜0.05，表1）。

2.4  不同b值下DWI与MRCP诊断EHCC患者的

结果比较

  单独采用MRCP诊断45例患者，10例结石

患者中诊断出8例（2例误诊为癌），5例炎性反

应患者诊断出3例（2例误诊为癌），30例EHCC
患者癌灶中诊断出22例（8例误诊）；而DWI辅
助MRCP检查（b=1 000/1 200 s/mm2）10例结石

与5例炎性反应全部诊断出，30例EHCC患者癌

灶中诊断出28例（1例误诊，1例漏诊）。DWI
辅助MRCP（b=1 000/1 200 s/mm2）诊断灵敏度

为93.33 %，特异度100.00 %，准确率95.56 %，

阳性预测值100.00 %，阴性预测值88.24 %，明

显高于单独采用MRCP诊断的结果（P＜0.05， 
表2）。

表 1  EHCC患者不同b值的DWI图像上ADC值、SNR、CNR及SIR结果

项目 例数 ADC/×10-3 mm2 SNR CNR SIR

b值/（s·mm-2）

500 39 1.71±0.41 92.48±15.12 40.73±11.24 1.83±0.25

1 000 39 1.33±0.33* 45.34±9.21* 21.14±5.85* 2.25±0.33*

1 200 39 1.01±0.23*# 28.01±7.23*# 15.45±4.19*# 2.46±0.38*#

F值          43.55         356.12          115.52          38.12

P值            0.000             0.002              0.014            0.515

注：与b=500 s/mm2比较，*表示P<0.01；与b=1 000 s/mm2比较，#表示P<0.01
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图 1  DWI辅助MRCP诊断壶腹癌患者的影像图

注：壶腹癌患者，男性，76岁。A为MRCP示肝内外胆管扩张，信号在癌灶处突然中断；B为T2WI示癌灶稍高信号；C~E分别为3个不同b
值（b=500、1 000、1 200 s/mm2）下，DWI示癌灶高信号，随b值增加，SNR、CNR明显降低；F为ADC图（b=1 000 s/mm2）示低信号，
ADC=0.99×10-3 mm2

A B C

D E F

图 2  DWI辅助MRCP诊断胆管下段癌患者的影像图

注：胆管下段癌患者，女性，55岁。A为MRCP示肝内外胆管扩张，信号在癌灶处突然中断，影像模糊；B为T2WI示癌灶稍高信
号；C~E分别为3个不同b值（b=500、1 000、1 200 s/mm2）下，DWI示癌灶高信号，随b值增加，SNR、CNR明显降低；F为ADC图 
（b=1 000 s/mm2）示低信号，ADC=1.21×10-3 mm2

A B C

D E F

表 2  不同b值下DWI与MRCP诊断EHCC患者的结果比较

组别 灵敏度/% 特异度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/% 准确率/%

MRCP 76.67（22/30）△   73.33（11/15）△   84.62（22/26）△ 57.89（11/19）△ 73.33（33/45）△

DWI辅助MRCP

b=500 s/mm2 80.00（24/30）   86.67（13/15）   92.30（24/26） 68.42（13/19） 82.22（37/45）

b=1 000 s/mm2 93.33（28/30）*# 100.00（15/15）*# 100.00（28/28）*# 88.24（15/17）*# 95.56（43/45）*#

b=1 200 s/mm2 93.33（28/30）*# 100.00（15/15）*# 100.00（28/28）*# 88.24（15/17）*# 95.56（43/45）*#

注：与MRCP比较，*表示P<0.05；与DWI辅助MRCP（b=500 s/mm2）比较，#表示P<0.05；与DWI联合MRCP（b=1 000 s/mm2）比较，△表
示P<0.05
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3 讨  论

　　Njei等［5］的研究显示，晚期EHCC患者实施

手术治疗预后差，存活期短，鲜有存活超过5年
的患者，若行胆管内外引流术，反而会减少患者

的存活期，故有效的早期诊断方法十分重要。

　　早诊断、早治疗EHCC有助于改善患者预后

与生活质量。早前从癌灶形态学方面主要采用

超声等影像学手段进行疾病的诊断。近年来，随

着MRCP、DWI、波谱分析等技术不断发展，临

床上现可以从分子生物学水平分析该疾病，同

时DWI具有良好的软组织分辨率，以及多平面成

像、多参数分析的能力，其临床应用受到广泛的

推广［6］。

　　MRCP是EHCC患者传统的检查方法，检查

EHCC具有较高的灵敏度，但特异度较低，可以

用来诊断患者的癌灶部位，而不能显示EHCC患

者宫腔内的异常瘤块，严重影响患者的身心健 
康［7］。DWI技术在一种无创模式下检测癌灶组

织内水分子布朗运动自由度的动态，获得癌灶

组织内细胞形态、通透性及不同信号的DWI图像

等参数资料来确定疾病的性质［8-9］。恶性EHCC
患者的毛细血管通透性较大，钆喷替酸葡甲胺

（Gd-DTPA）较易通过通透性较大的血管壁进入

EHCC的周围组织间隙，引起EHCC癌灶局部血

流容积上升，使DWI信号增强，同时Gd-DTPA也

快速返回血管内［10］。基础研究［11］表明，正常

组织内水分子扩散特性受细胞膜、纤维结构等影

响，当相关组织发生改变时，其自由度会发生相

应的变化。EHCC癌灶的正常组织被破坏，多细

胞排列紧密，间隙小，导致癌组织异常增生，腺

泡结构与间质成分降低，且分布不规则等，严重

影响水分子活动［12-13］。而b值决定组织水分子扩

散的敏感性，ADC表达取决于组织内部成像物

质、水分子扩散运动的强度大小及空间分布，同

时受到T2穿透效应及部分血流灌注的影响。有报

道［14］表明，中等b值下的DWI图像质量虽较好，

但不能反映癌灶的真实特征，较高的b值可增

强癌灶的真实性。同时MRCP扫描EHCC表现为

T2WI上低或稍低信号，影像模糊，转移性淋巴

结上T2WI较高，表现为淋巴结增大［14］。EHCC
癌灶肝内转移、淋巴结转移时DWI图像上呈明显

的高信号，ADC图呈较明显低信号，与正常中央

组织、外周带信号比较有显著差异。相反，良性

病变组织DWI图像呈低信号，ADC值高。根据良

恶性肝外胆管疾病的DWI图像信号和ADC值明显

差异，可有效地鉴别病变性质［15-16］。本研究选

择不同b值测定癌灶的DWI和ADC的图像表现，

结果显示低b值时，EHCC患者癌灶为较低或稍

高信号，DWI表现类似常规脂肪抑制T2图像，

而b=1 000/1 200 s/mm2时，EHCC患者癌灶DWI
均为显著的高信号，ADC图为低信号，提示高b
值有利于反映癌灶部位水分子的真实扩散情况。

另外，本研究在DWI图像上分析了对应的ADC
值、SNR值、CNR值，结果显示与b=1 000 s/mm2

比较，随着b值依次增加，EHCC癌灶的ADC
值、SNR值、CNR值明显降低，而SIR值明显

上升；同时发现不同b值测定EHCC患者的ADC
值、SNR值、CNR值、SIR值存在明显差异，提

示ADC值、SNR值、CNR值、SIR值可进一步

为确诊EHCC提供可靠的保障，提高诊断准确 
率［17-18］。为了进一步分析多项诊断方法的临

床应用价值，以及增强诊断价值，本研究发

现，DWI辅助MRCP（b=1 000/1 200 s/mm2）

诊断灵敏度为93.33%，特异度100.00%，准确

率95.56%，阳性预测值100.00%，阴性预测值

88.24%，各项数值明显高于单独采用MRCP诊

断的结果，表明联合多参数诊断，可明显提高

EHCC疾病的诊断准确率，值得临床推广应用。

对于漏诊、误诊患者分析主要是因为癌变（例如

壶腹癌）周围急性炎性病变上也呈高信号，同时

多数的良性壶腹部病变较小且恶变程度较低，很

难准确定位病变的位置来测量，当病灶直径＜0.5 
mm时，无法准确地测量明显的偏差，病灶边缘

部分失真，显示较差，受胆总管周围伪影的干扰

而较难辨别。

　　综上所述，DWI辅助MRCP可有效地鉴别与

诊断EHCC，而高b值诊断EHCC患者的临床价值

更高，具有较高的灵敏度、特异度及准确率，值
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得临床推广应用。
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