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超声造影在肝内胆管癌与肝脏炎性假瘤鉴别诊
断中的应用
薛海燕，孔文韬，沈海云，金志斌，韩　浩，吴　敏

南京大学医学院附属鼓楼医院超声诊断科，江苏 南京 210009

［摘要］　目的：探讨肝内胆管癌（intrahepatic cholangiocarcinoma，ICC）与肝脏炎性假瘤（inflammatory pseudotumor，

IPT）的超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）鉴别要点。方法：分析50例ICC病灶和45例IPT病灶的血清

学肿瘤标志物、常规超声及CEUS图像，探讨两种病变的鉴别诊断特征。结果：血清学肿瘤标志物中，糖类抗原19-9

（carbohydrate antigen 19-9，CA19-9）升高在两组间差异有统计学意义（P＜0.05）；常规超声中，病灶内部回声均匀性、

内部有无血流信号及周边有无胆管扩张在两组间差异有统计学意义（P＜0.05）；CEUS中，动态增强模式“快进快退”在

两组间差异有统计学意义（P＜0.05）；动脉期病灶呈三种增强方式：周边环状增强、整体不均匀增强和整体均匀增强，

两组间增强方式差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：CEUS对ICC与IPT的鉴别诊断可提供更多的信息，具有一定的应用 

价值。
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Application of contrast-enhanced ultrasound in differential diagnosis of intrahepatic cholangiocarcinoma and 
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［Abstract］Objective: To investigate the differential features between intrahepatic cholangiocarcinoma (ICC) and hepatic 
inflammatory pseudotumor (IPT) by contrast-enhanced ultrasound (CEUS). Methods: The serum tumor maker, conventional 
ultrasound and CEUS images of 50 ICC lesions and 45 IPT lesions were analyzed, and the the differential diagnostic features of 
them were discussed. Results: There were significant differences in the increase of carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) between 
the two groups (P＜0.05). The conventional ultrasound features, including homogeneity of internal echo, blood flow signal 
and biliary dilatation, were statistically significant between the two groups (P＜0.05). Enhanced contrast dynamic mode, rapid 
hyperenhancement in the arterial phase and rapid wash out was significant differences between the two groups (P＜0.05). There were 
three modes of enhancement in the arterial phase of lesions: peripheral ring enhancement, global heterogeneous enhancement and 
global homogeneous enhancement, and the difference in enhancement modes between the two groups was statistically significant 
(P＜0.05). Conclusion: CEUS can provide more information for differential diagnosis of ICC and IPT lesions, which has certain 
diagnostic value.
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　　肝内胆管癌（intrahepatic cholangiocarcinoma， 
ICC）是起源于肝内二级分支以上胆管的高度恶

性的上皮性肿瘤，是人类第二常见的原发性肝

癌，具有高度侵袭性，近年来，其发病率呈明显

上升趋势［1-2］。ICC的早期诊断对患者治疗和预

后评估有至关重要的作用，超声检查是肝内局灶
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性病变的首选检查方式，而超声造影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）在病灶组织内的灌

注模式有利于提高超声对肝内病变性质诊断的准

确性。然而，ICC的CEUS模式表现多样，其与肝

脏炎性假瘤（inflammatory pseudotumor，IPT）

的CEUS表现有时具有相似的特点［3］，可能增加

超声诊断的误诊率。本研究回顾并分析ICC和IPT
的CEUS特征，以期提高超声检查对ICC的诊断正 
确率。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2015年10月—2019年2月于南京大学医

学院附属鼓楼医院行肝脏CEUS检查并经手术

或穿刺病理学检查证实为ICC的患者50例，其

中男性36例，女性14例，年龄39~85岁，平均

（53.4±10.8）岁。收集同期行肝脏CEUS检查的

IPT患者45例，其中男性31例，女性14例，年龄

29~73岁，平均（53.1±10.9）岁。

　　纳入标准：① 患者术前均行实验室检查、常

规超声及CEUS检查；② 常规超声及CEUS图像

质量佳；③ 入组的肝脏病灶未行任何干预和治

疗；④ 所有入组患者经手术或超声引导下穿刺均

获得明确病理学诊断结果。

1.2　仪器与操作方法

　　采用荷兰Philips公司的iU 22（探头频率1~ 
5 MHz）及美国GE公司的Logic E9（探头频率1~ 
6 MHz）彩色多普勒超声诊断仪，造影剂均使用

意大利Bracco公司生产的声诺维（SonoVue），

用5 mL 0.9% NaCl溶液充分混匀后经肘静脉 
团注。

　　患者取仰卧位或侧卧位，先用常规超声对肝

脏占位性病变进行扫查，观察病灶的数目、大

小、位置、形态、边界等，以及病灶内部血流信

号。选择二维超声病灶图像显示最为清晰的切

面进行CEUS检查，经肘静脉团注注射造影剂1.2 
mL（Logic E9）或2.0 mL（iU 22），随后注入5 
mL 0.9% NaCl溶液冲洗套管针，嘱患者平静呼吸

或屏住呼吸以配合检查，动态记录病灶注射造影

剂后3 min图像。多发病灶者，则以显示最清晰

的病灶为目标进行CEUS检查。超声检查图像及

数据均用超声诊断仪全程同步录像并拷贝硬盘存

盘。

1.3　图像分析

　　通过观察病灶的常规超声图像，统计病灶

大小、声像图特点及病灶周边胆管扩张情况。

CEUS以造影剂注入外周静脉后开始计时，观察

病灶增强开始的时间、达峰时间、病灶呈等增强

的时间及造影剂开始消退的时间。动脉期（注

射后10~30 s）、门静脉期（注射后45~120 s）及

延迟期（注射后120 s以后），这3期以相对肝动

脉、门静脉及肝实质的灌注情况来划分。动脉期

病灶的增强方式包括周边环状增强、整体不均匀

增强、整体均匀增强；动脉期增强程度与周围正

常肝实质相比，高于肝实质描述为高增强、与肝

实质程度相等为等增强、低于肝实质增强程度为

低增强。门脉延迟期病灶与肝实质相比，分别描

述为混合回声、等回声及低回声改变。动脉期病

灶呈高增强，造影剂注射后45 s之前病灶呈低回

声改变定义为“快进快退”动态增强模式。以上

操作均由从事腹部超声及CEUS方面5年以上的医

师完成。

1.4　统计学处理

　　应用SPSS 24.0统计软件对两组数据进行统

计学分析，计量资料以x±s表示，比较采用t检
验；计数资料以百分比（%）表示，比较采用χ2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组病灶临床特征及常规超声比较

　　50例 ICC病灶中慢性乙型肝炎病史11例

（22.0%），甲胎蛋白（alpha fetoprotein，
AFP）增高者7例（14.0%），糖类抗原19-9
（carbohydrate antigen 19-9，CA19-9）增高者

28例（56.0%）；而IPT病灶中慢性乙肝病史5例
（11.1%），AFP和CA19-9均仅有1例（2.2%）

患者增高，CA19-9在两组间差异有统计学意义 
（P＜0.05）。
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　　常规超声中，ICC病灶直径1.0~12.7 cm，

平均（5.62±3.0）cm，内部回声均匀有4例
（8.0%），内部回声不均匀46例（92.0%），

病灶内显示血流信号 9例（ 1 8 . 0 %），无血

流信号4 1例（8 2 . 0 %），伴有肝内胆管扩张

20例（40 .0%），不伴有肝内胆管扩张30例

（60.0%）；而IPT病灶直径1.0~9.2 cm，平

均（ 3 . 9 1± 2 . 0 5） c m，内部回声均匀 1 3例

（28.9%），内部回声不均匀32例（71.1%），

病灶内显示血流信号20例（44.4%），病灶内

无血流信号25例（55.6%），伴有肝内胆管扩

张5例（11.1%），不伴有肝内胆管扩张40例
（8 8 . 9 %），二者之间差异均有统计学意义 
（P＜0.05，表1）。

表1　两组病灶临床特征及常规超声比较

特征
ICC

（n=50）
IPT

（n=45） t/χ2值 P值

性别

　男性 36 31   0.110    0.740

　女性 14 14

年龄/岁 53.4±10.8 53.1±10.9   0.148   0.883

肿瘤大小/cm 5.62±3.0　 3.91±2.05　   3.197   0.002

病灶数目

　单发 29 29   0.414    0.520

　多发 21 16

病灶边界

　清晰 24 14   2.815   0.093

　不清晰 26 31

病灶形态

　规则 19 19   0.176   0.675

　不规则 31 26

病灶内部回声

　均匀   4 13   5.684   0.017

　不均匀 46 32

肝内胆管扩张

　有 20   5 10.194   0.001

　无 30 40

病灶内部血流信号

　有   9 20   7.810   0.005

　无 41 25

AFP

　升高   7   1   2.870  0.09

　不高 43 44

CA19-9

　升高 28   1 29.812 ＜0.001

　不高 22 44

2.2　CEUS表现

　　 I C C和 I P T病灶C E U S主要特点记述如

下。50例ICC病灶CEUS平均开始增强时间为

（16.2±5.8）s，达峰时间为（25.8±8.9）s，
等回声时间为（32.6±11.4）s，开始消退时间

为（47.7±16.9）s，其中14例（28.0%）病灶呈

“快进快退”动态增强模式。在动脉期增强方

式上，14例（28.0%）病灶表现为周边环状增

强，28例（56.0%）表现为整体不均匀增强， 
8例（16.0%）表现为整体均匀增强（图1）。在

动脉期增强程度上，38例（76.0%）病灶动脉期

表现为高增强，3例（6.0%）表现等增强，9例
（18.0%）表现低增强。50例（100.0%）病灶在

门脉期及延迟期均表现为低回声改变。

　　 4 5 例 I P T  C E U S 平均开始增强时间为

（16.7±4.3）s，达峰时间为（22.9±5.7）s，
等回声时间为（28.9±7.0）s，开始消退时间

为（45.9±21.3）s，其中21例（46.7%）病

灶呈“快进快退”。在动脉期增强方式上，

9例（20.0%）病灶表现为周边环状增强，18
例（4 0 . 0 %）表现为整体不均匀增强，1 8例

（40.0%）表现为整体均匀增强（图2）。在

动脉期增强程度上，37例（82.2%）病灶表现

为高增强，5例（11.1%）表现为等增强，3例
（6.7%）表现增强低增强。门脉期及延迟期有

39例（86.7%）病灶均表现为低回声改变，5例
（11.1%）均表现为混合回声改变，1例（2.2%）

为等回声改变。

　　ICC与IPT病灶开始增强时间和开始消退时间

之间差异无统计学意义（P＞0.05）；在“快进

快退”动态增强模式上，二者之间差异有统计学

意义（P＜0.05）；而在动脉期增强方式上，二

者之间差异有统计学意义（P＜0.05）；在增强

程度上，二者在动脉期的显影程度差异无统计学

意义（P＞0.05，表2）。

2.3　不同大小的病灶CEUS动脉期增强方式比较

　　以3 cm为界值，将ICC和IPT病灶大小分

别分成＜3 cm组和≥3 cm组，不同大小的病

灶在CEUS动脉期增强方式上差异无统计学意 
义（表3）。
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A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 B　　　　　　　　　　　　　　　　   　C

图1　ICC病灶CEUS声像图

注：A为动脉期呈环状增强；B为动脉期呈整体不均匀增强；C为动脉期呈整体均匀增强。

A　　　　　　　　　　　　　　　　 B　　　　　　　　　　　　　　　　   C

图2　IPT病灶CEUS声像图

注：A为动脉期呈环状增强；B为动脉期呈整体不均匀增强；C为动脉期呈整体均匀增强。

表2　ICC和IPT病灶CEUS特征

特征
ICC

（n=50）
IPT

（n=45）
χ2值 P值

动态增强模式

　“快进快退” 14 21 5.757 0.016

　非“快进快退” 36 24

动脉期增强方式

　周边环状增强 14   9 7.244 0.032

　整体不均匀增强 28 18

　整体均匀增强   8 18

动脉期增强程度

　高增强 38 37 3.395 0.183

　等增强   3   5

　低增强   9   3

表3　不同大小的病灶CEUS动脉期增强方式比较

（n）

动脉期增强方式
ICC IPT

合计
＜3 cm ≥3 cm ＜3 cm ≥3 cm

周边环状增强 3 11 5   4 23

整体不均匀增强 6 22 3 15 46

整体均匀增强 4   4 9   9 26

χ2值 2.851 5.767

P值   0.24　 0.056

3　讨　　论

　　ICC与IPT均属于肝内局灶性占位，ICC是起

源于肝内二级以上胆管上皮细胞的恶性肿瘤，其

恶性程度高；而IPT则是一种良性占位病变，由

致炎因子引起的以纤维结缔组织增生伴有大量的

炎性细胞浸润的局限性增生性非肿瘤性肝脏疾 
病［4］。病灶性质的不同决定了临床诊疗方案的

不同，因此，肝内病灶性质的早期定性诊断对临

床治疗是至关重要的。近年来，ICC发病率逐年

上升，有文献报道血清学肿瘤标志物CA19-9升高

有助于ICC的诊断［5］，而肿瘤标志物表达阴性是

IPT与恶性病变鉴别的依据［6］。本组研究结果显

示ICC患者CA19-9升高的比例（56.0%）明显高

于IPT（2.2%），因此，CA19-9升高有助于对二

者病变性质的判断。

　　超声检查是肝内局灶性占位性病变检出的

一种重要检查手段，但对两种病变的鉴别诊断

存在一定的困难。ICC和IPT在常规超声中表现

缺乏特异性，具有相似的形态特征表现，二者常

难以鉴别诊断。但据以往文献报道，肿块周边有
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无胆管扩张对ICC与IPT鉴别诊断具有重要的意 
义［7］，这是由于ICC起源于二级以上肝内胆管，

易导致病灶周边胆管的梗阻扩张，在本研究中

ICC病灶周边胆管扩张的比例（40.0%）高于IPT
（11.1%），与文献报道基本相符。

　　SonoVue是一种血池造影剂，可以实时动态

地观察病灶内部的微血管灌注情况，根据病灶增

强特点的不同可对其性质进行鉴别诊断。本组研

究中ICC与IPT多数病灶在门脉期开始消退，呈

低回声改变，与以往报道相一致［4，8］，而IPT开

始消退时间更早于ICC，多数于动脉晚期开始消

退，这可能与IPT病灶组织炎性反应、水肿，内

部血管通透性增高有关［9］，且病灶内血管分布

较恶性病灶稀疏；而ICC病灶内的肿瘤细胞由肝

动脉滋养，血管结构紊乱、分布较丰富，造影剂

消退慢于IPT。因此，CEUS动态增强模式的差异

有利于两者的鉴别诊断。

　　ICC的病理学特征决定了CEUS病灶动脉

期增强方式多样，据以往文献报道， I C C在

动脉期有4种不同的增强方式：周边环形高增

强、不均匀高增强、不均匀低增强和均匀高增 
强［10-11］。在本研究中，由于病灶呈整体不均匀

增强时的灌注模式多样，因此，将动脉期增强方

式总结为3种类型：周边环状增强、整体不均匀

增强、整体均匀增强。本研究中，ICC动脉期呈

周边环状增强和整体不均匀增强的患者占比高于

IPT。而这些增强方式的不同可能与ICC病灶内的

肿瘤细胞与纤维组织含量的比例有关［7］，病灶

周边部分有较丰富的肿瘤细胞伴有不同程度的纤

维化，中央区则有较少的肿瘤细胞和丰富的纤维

组织，病灶内血管分布稀疏，部分病灶中央伴有

片状坏死灶，CEUS灌注主要集中在含有肿瘤细

胞多的周边区域，中央区因肿瘤细胞少且分布不

均而呈少灌注或不均匀灌注表现。在本研究中，

有8例ICC呈整体均匀增强，可能与病灶内肿瘤细

胞含量多，分布均匀，纤维组织含量较少，滋养

血管丰富有关［12］。IPT病灶主要由炎性细胞浸润

和成纤维细胞增生的间质纤维化构成，并伴有增

生性毛细血管形成炎性肉芽肿［13］，由于病灶内

炎性细胞浸润和间质纤维化程度和分布的不同，

其CEUS增强方式也不同。当病灶内炎性细胞和

肉芽组织大量存在时，CEUS多表现为整体均匀

增强；当病灶内出现更多纤维化或凝固性坏死灶

时，CEUS可表现为周边环状增强或整体不均匀

增强。本研究结果表明，病灶的大小对ICC和IPT
病灶动脉期增强方式无明显影响。因此，ICC与

IPT二者病灶内组织构成差异可能导致增强模式

存在差异，也有利于两者的鉴别诊断。

　　综上所述，ICC与IPT仅依靠常规超声检查

难以鉴别诊断，CEUS可为病灶性质的诊断提供

一定的信息，有助于病灶的鉴别诊断。在临床工

作中，应结合患者的血清学肿瘤标志物检查，提

高ICC的检出率。但本研究也存在局限性，样本

量小，所有的CEUS没有定量分析，仅凭肉眼观

察，缺乏客观性，有待后续进一步研究。
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