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探讨增强CT在鉴别胆囊癌侵犯肝脏
与肝癌累及胆囊病变中的应用价值

张新宇，李欣益，郑韵琳，高珏妮，文 明

（重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆 400016）

【摘 要】目的：探讨增强电子计算机断层扫描（computer tomography，CT）在胆囊癌侵犯肝脏与肝癌累及胆囊病变中的鉴别诊

断价值。方法：收集 2012年 2月到 2022年 2月重庆医科大学附属第一医院 115例患者临床及影像学资料，其中胆囊癌侵犯肝

脏病例 69例，肝癌累及胆囊病例 46例，记录性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤边界、胆囊形态、肝硬化、胆管扩张、肿瘤内或胆管系统

内高密度影、门静脉癌栓、强化方式、强化程度、淋巴结肿大及远处转移共 13个观察指标，并进行统计学分析。结果：性别（P=
0.007）、年龄（P=0.002）、肿瘤大小（P=0.003）、肝硬化（P<0.001）、肿瘤内或胆管系统内高密度影（P=0.013）、门静脉癌栓（P<
0.001）、强化方式（P<0.001）及淋巴结肿大（P=0.034）有统计学差异。通过回归分析筛选出年龄（敏感度为 0.812，特异度为

0.457）、肿瘤大小（敏感度为 0.630，特异度为 0.696）、门静脉癌栓（敏感度为 0.326，特异度为 0.957）、淋巴结肿大（敏感度为

0.681，特异度为 0.522）为显著分类指标，联合 4个观察指标的参数绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线，曲线下面积（area under the curve，AUC）为 0.770，敏感度为 0.674，特异度为 0.826。结论：增强CT在鉴别胆囊癌侵犯肝脏

与肝癌累及胆囊病变时，性别、年龄、肿瘤大小、肝硬化、肿瘤内或胆管系统内高密度影、门静脉癌栓、强化方式及淋巴结肿大有

鉴别价值，同时结合年龄、肿瘤大小、门静脉癌栓及淋巴结肿大有助于提高鉴别诊断能力。

【关键词】胆囊癌；肝癌；电子计算机断层扫描；鉴别诊断

【中图分类号】R445.3 【文献标志码】A 【收稿日期】2022-06-28

Diagnostic value of contrast-enhanced CT in differentiating 
gallbladder carcinoma invading the liver from liver cancer 

involving gallbladder lesions
Zhang　Xinyu，Li　Xinyi，Zheng　Yunlin，Gao　Jueni，Wen　Ming

（Department of Radiology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To investigate the value of contrast-enhanced computer tomography（CT） in differential diagnosis between gall⁃
bladder carcinoma invading the liver and liver cancer involving gallbladder lesions. Methods：The clinical and imaging data of 115 pa⁃
tients in our hospital from February 2012 to February 2022 were collected，including 69 cases of gallbladder cancer invading the 
liver and 46 cases of liver cancer involving the gallbladder. A total of 13 observation indexes were recorded and statistically analyzed，
including their gender，age，tumor size，tumor borders，gallbladder morphology，liver cirrhosis， bile duct dilation，high-density shadow 
in tumor or bile duct system，portal vein tumor thrombus， enhancement mode，degree of intensification，enhancement mode，and distant 
metastasis. Results：There was statistical significance in observation indexes，including gender（P=0.007），age（P=0.002），tumor size
（P=0.003），liver cirrhosis（P<0.001），high-density shadow in tumor or bile duct system（P=0.013），portal vein tumor thrombus（P<

0.001），enhancement mode（P<0.001） and lymph node enlargement（P=0.034）. Based on bivariate logistic regression analysis，four 
observation indexes were selected to be significant classification indicators，including age（sensitivity：0.812；specificity：0.457），tumor 

size（sensitivity：0.630；specificity：0.696），portal vein tumor throm⁃
bus（sensitivity：0.326；specificity：0.957） and lymph node enlarge⁃
ment（sensitivity：0.681；specificity：0.522）. The AUC of combined 
differentiation of four observation was 0.770，with a sensitivity of 
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0.674 and a specificity of 0.826. Conclusion：When contrast-enhanced CT differentiates gallbladder carcinoma invading the liver 
from liver cancer involving gallbladder lesions，gender，age，tumor size，liver cirrhosis，high-density shadow in tumor or bile duct 
system，portal vein tumor thrombus，enhancement mode and lymph node enlargement are helpful for differential diagnosis. Meanwhile，
combining with age，tumor size，portal vein tumor thrombus and lymph node enlargement is helpful to improve the ability of differential 
diagnosis.
【Key words】gallbladder carcinoma；liver cancer；computer tomography；differential diagnosis

目前，肝癌是我国第四位常见恶性肿瘤，第二

位肿瘤致死病因[1]。当肝Ⅳ、Ⅴ段肝癌累及或取代

整个胆囊时，影像表现类似原发性胆囊癌。胆囊癌

是临床常见的恶性肿瘤，根据病变发展的不同阶

段，可能表现为胆囊壁的局灶性或弥漫性增厚、胆

囊的腔内肿块以及取代胆囊的肿块[2]。由于胆囊位

于肝脏下部的胆囊窝内，贴附于肝Ⅳ、Ⅴ段，且胆囊

壁没有黏膜下层，所以肝脏是胆囊癌最常见的直接

侵犯部位，尤其是肿块型胆囊癌，由于体积大，与累

及胆囊的肝癌鉴别诊断较难。临床中确定病灶起

源对后续干预及治疗起至关重要的作用。目前肝

癌及胆囊癌治疗方案复杂多样，行根治治疗、局部

治疗及全身治疗的方案不同，肝癌的评估方式较胆

囊癌更多样化[3-4]。鉴于所涉及的复杂决策过程，多

学科评估对于为这些患者提供和协调最佳治疗至

关重要，其中影像也是必不可少的一环[5]。目前二

者电子计算机断层扫描（computer tomography，CT）
鉴别诊断文献较少。本研究分析胆囊癌直接侵犯

邻近肝脏与肝癌累及胆囊的病变增强CT图像上影

像表现及临床资料，运用统计学方法评估其是否有

鉴别诊断价值，为临床决策提供帮助。

1　材料和方法

1.1　临床资料

收集 2012年 2月至 2022年 2月重庆医科大学附属第一

医院 115例患者临床及影像学资料，参考文献确定纳入标准

及排除标准[6]。纳入标准：行增强CT前未行放化疗、手术及

其他治疗；所有病例均有完整的CT影像及临床资料；经手术

或穿刺后临床放化疗有效证实病灶来源。排除标准：图像质

量不佳，有伪影不能准确判断影像学特征；过敏体质、CT检

查禁忌或患有精神疾病不能配合治疗者。

1.2　检查方法

采用德国 SIEMENS 公司生产的 CT 扫描仪（SOMATOM 
Definition Flash）行全腹部CT平扫及三期增强扫描。扫描参

数设定为：100~120 kV，120~200 mA，层厚 5 mm，层间 5 mm，

螺距 1，重建层厚 1~1.5 mm，层距 1 mm。检查前常规肠道准

备，行全腹部 CT平扫，于机器自动监测腹主动脉 CT值达到

150 HU时 0 s、35 s、150 s后分别采集动脉期、静脉期和延迟

期影像。

1.3　影像分析

参考相关文献[7-9]，课题组制定 13个观察指标：性别、年

龄、肿瘤大小、肿瘤边界、胆囊形态、肝硬化、胆管扩张、肿瘤

内或胆管系统内高密度影、门静脉癌栓、强化方式（Ⅰ型：快

进快出型；Ⅱ型：渐进型；Ⅲ型：持续强化型）、强化程度（轻度

∆CT值<20 HU，中度∆CT值 21~40 HU，重度∆CT值>40 HU）、

淋巴结肿大（淋巴结短径≥1 cm）及远处转移。由 3名影像医

师对 115例患者的影像资料分别进行双盲法阅片，分析记录

13 个观察指标，并判断其为胆囊癌直接侵犯肝脏还是肝癌

累及胆囊，如有争议经协商后达成一致，最后与临床或病理

结果进行对照。

1.4　统计学处理

采用统计学软件 SPSS 26.0 进行数据分析。计量资料

（年龄、肿瘤大小）采用均数±标准差（x±s）或Md（P25，P75）表

示，采用 t 检验或秩和检验分析。计数资料（性别、肿瘤边

界、胆囊形态、肝硬化、胆管扩张、肿瘤内或胆管系统内高密

度影、门静脉癌栓、强化方式、强化程度、淋巴结肿大、远处转

移）采用频数及百分数（%）表示，采用卡方检验分析。采用

二元 logistic 回归检验联合成像特征区分两组数据的能力。

采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线分析来评价预测模型的性能。检验水准α=0.05。

2　结 果

本研究一共收集病例 115例，男性 59例，女性 56例。其

中，胆囊癌侵犯肝脏病例 69 例，均为原发性胆囊癌，年龄

39~91 岁，平均年龄（66.97±10.98）岁；肝癌累及胆囊病例

46 例，均为原发性肝癌，年龄 35~83 岁，平均年龄（60.15±
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11.57）岁。

2.1　胆囊癌侵犯肝脏与肝癌累及胆囊病变单独观察指标

分析

对 13个观察指标进行统计学分析发现，两组间性别（P=
0.007）、年龄（P=0.002）、肿瘤大小（P=0.003）、肝硬化（P<
0.001）、肿瘤内或胆管系统内高密度影（P=0.013）、门静脉癌

栓（P<0.001）、强化方式（P<0.001）及淋巴结肿大（P=0.034）
有统计学差异。而肿瘤边界（P=1.000）、胆囊形态（P=
0.072）、胆管扩张（P=1.000）、强化程度（P=0.889）及远处转

移（P=0.116）在统计学上没有差异。见表1、图1、图2。
2.2　胆囊癌侵犯肝脏与肝癌累及胆囊病变联合指标分析

通过二元 logistic 回归分析和反向剔除筛选，筛选出年

龄、肿瘤大小、门静脉癌栓、淋巴结肿大 4 个显著分类指标

（表 2），单个指标对胆囊癌侵犯肝脏与肝癌累及胆囊病变鉴

别诊断特异度及灵敏度不高，4个显著指标联合鉴别进一步

提高了鉴别诊断效能，联合鉴别的曲线下面积（area under 
the curve，AUC）=0.770，敏感度为 0.674，特异度为 0.826
（图 3）。

表 1　胆囊癌侵犯肝脏与肝癌累及胆囊观察指标对比[n,%；x±s；Md（P25，P75）]

观察指标

性别

　　男

　　女

年龄

肿瘤大小/cm
肿瘤边界模糊

胆囊形态

　　存在

　　不存在

肝硬化

胆管扩张

肿瘤内或胆管系统高密度影

门静脉癌栓

强化方式

　　Ⅰ
　　Ⅱ
　　Ⅲ
强化程度

　　轻度

　　中度

　　重度

淋巴结肿大

远处转移

胆囊癌侵犯肝脏

28（40.58）
41（59.42）
66.97±1.32

4.70（3.50，6.70）
69（100.00）

58（84.06）
11（15.94）

0（0.00）
32（46.38）
38（55.07）

3（4.35）

0（0.00）
5（7.25）

64（92.75）

21（30.44）
12（17.39）
36（52.17）
47（68.12）
12（17.39）

肝癌累及胆囊

31（67.39）
15（32.61）

60.15±11.57

6.95（4.83，9.48）
46（100.00）

44（95.65）
2（4.35）

13（28.26）
21（45.65）
14（30.43）
15（32.61）

16（34.78）
5（10.87）

25（54.35）

11（22.45）
14（28.57）
24（48.98）
22（47.83）
14（30.43）

t/χ2 /Z值

7.942

3.193
-2.972

3.700

21.985
0.006
6.763

16.697
29.677

-0.140

4.734
2.684

P值

0.007

0.002
0.003
1.000
0.072

<0.001
1.000
0.013

<0.001
<0.001

0.889

0.034
0.116

注：可见肝硬化征象（蓝箭头）       

A.平扫图像

注：强化明显高于肝实质（蓝箭头）

B. 动脉期

注：可见门静脉内充盈缺损，癌栓

形成（蓝箭头）

C. 静脉期

注：胆囊及肝脏肿块分界不清（蓝箭

头），增强扫描病变呈Ⅰ型强化方式

D. 冠状位图像

图 1　男，47 岁，肝 S5 肝细胞肝癌，肿瘤大小 7.6 cm
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3　讨 论

由于肝脏及胆囊解剖学上的紧密性，当肝Ⅳ、

Ⅴ段及胆囊同时受累时，判断肿瘤来源很有挑战。

目前对二者诊断没有明确的标准，所以本研究设立

13个征象并探讨分析。

肝癌多见于男性，大部分肝癌在肝硬化或晚期

纤维化的背景下发生，侵犯门静脉形成癌栓[10]。胆

囊癌多发于女性，胆结石是胆囊癌的重要危险因

素[11]。两者均多发于中老年人，本研究发现胆囊癌

侵犯肝脏组平均年龄较肝癌累及胆囊组高约 6.32
岁，当年龄大于 58.50岁时，胆囊癌侵犯肝脏可能性

更大。胆囊癌侵犯肝脏组肿瘤较肝癌累及胆囊组

肿瘤小，当肿瘤小于 6.05 cm时，更倾向于诊断为胆

囊癌侵犯肝脏。胆囊癌侵犯肝脏比肝癌累及胆囊

更容易进行淋巴结转移，早期就可进行淋巴结

转移[12]。

同时累及肝Ⅳ、Ⅴ段及胆囊的肿瘤类型多，成

分复杂，供血血管多，缺乏特异度。胆囊癌侵犯肝

脏组与肝癌累及胆囊组的强化程度没有差异，以重

度强化为主，但强化方式有明显差异。典型的肝细

胞肝癌强化方式快进快出型强化（Ⅰ型强化）[9]，胆

囊癌中并不会出现，与本研究胆囊癌侵犯肝脏组中

无Ⅰ型强化结果相符，其余不典型肝细胞肝癌、肝

内胆管细胞癌呈Ⅱ型强化、Ⅲ型强化。胆囊癌侵犯

肝脏组中以Ⅲ型强化为主，与李艳玲等[8]及张正芳

等[7]研究结论一致。

李艳玲等[8]研究表明，胆囊癌侵犯肝脏肝内胆

管扩张出现较早，肝癌累及胆囊病变肝内胆管扩张

无或出现较晚。但本研究发现胆囊癌侵犯肝脏组

有46.38%的患者发生胆管扩张，肝癌累及胆囊组也

有45.65%的患者发生胆管扩张，与本文研究结果不

符。这可能与胆道解剖结构有关，胆囊癌及肝内胆

管癌都可以直接侵犯胆道系统引起胆管扩张，所以

二者之间胆管扩张的发生没有差异。国外曾有研

究表明，胆囊形态异常符合原发性胆囊癌侵犯肝

脏[13]，与本研究结论有出入。本研究中肝癌累及胆

表 2　胆囊癌侵犯肝脏与肝癌累及胆囊显著分类指标及联合指标

指标

年龄

肿瘤大小

门静脉癌栓

淋巴结肿大

联合指标

AUC
0.662
0.664
0.641
0.601
0.770

95%CI
0.560~0.764
0.562~0.766
0.534~0.749
0.495~0.708
0.678~0.863

敏感度

0.812
0.630
0.326
0.681
0.674

特异度

0.457
0.696
0.957
0.522
0.826

阈值

58.50
6.05
-
-
-

图 3　4 个显著指标及联合指标鉴别的 ROC 曲线

注：可见胆囊内散在点状高密度

影（胆囊结石，蓝箭头）

A. 平扫图像

注：强化明显高于肝实质（蓝箭头）

B. 动脉期

注：静脉未见癌栓形成（蓝箭头），

肿块持续强化

C. 静脉期

注：胆囊及肝脏肿块分界不清（蓝箭

头），增强扫描病变呈Ⅲ型强化方式

D. 冠状位图像

图 2　女，67 岁，胆囊腺癌，肿瘤大小 6.5 cm
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囊组中有 2 例胆囊形态不存在，2 例病理结果为肝

胆管细胞癌，与胆囊癌侵犯肝脏征象相似，单从胆

囊形态上无法进行鉴别，容易混淆和误诊。

通过回归分析及反向剔除筛选出 4个指标，包

括年龄（AUC=0.662）、肿瘤大小（AUC=0.664）、门静

脉癌栓（AUC=0.641）、淋巴结肿大（AUC=0.601），本

研究中联合模型表现优于单个征象的研究（AUC=
0.770），有助于提高诊断效能。

综上所述，性别、年龄、肿瘤大小、肝硬化、肿瘤

内或胆管系统内高密度影、门静脉癌栓、强化方式

及淋巴结肿大有助于区分胆囊癌侵犯肝脏与肝癌

累及胆囊病变。此外，同时结合年龄、肿瘤大小、门

静脉癌栓及淋巴结肿大 4个观察指标有助于对二者

疾病的鉴别诊断，进而指导临床决断。
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