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【摘  要】肝内胆管细胞癌与不典型肝脓肿的治疗方法和预后明显不同，因此在治疗之前若能准确鉴别，对患者的临床意义

重大。随着磁共振技术的广泛应用，磁共振平扫和增强、扩散加权成像、基于MRI的影像组学和磁共振弹性成

像等MRI新技术的应用，可以更加全面的评估两种病变，提高鉴别准确率。本文就MRI鉴别肝内胆管细胞癌和不

典型肝脓肿的进展进行综述。 

【Abstract】The treatment and prognosis of intrahepatic cholangiocarcinoma are obviously different from those of atypical liver 

abscess. Therefore, it is of great clinical significance to accurately differentiate them before treatment. With the wide 

application of magnetic resonance technology, the application of new MRI technologies, such as plain and enhanced 

MRI, diffusion weighted imaging, MRI based imageomics and magnetic resonance elastography, can more 

comprehensively evaluate the two kinds of lesions and improve the accuracy of differentiation. This article reviews the 

progress of MRI in differentiating intrahepatic cholangiocarcinoma from atypical liver abscess. 

【关键词】磁共振成像；肝内胆管细胞癌；不典型肝脓肿 

【Key words】magnetic resonance imaging; intrahepatic cholangiocarcinoma;atypical liver abscesses 

 

肝内胆管细胞癌占肝内原发性恶性肿瘤的 5%~10%，近

年来，其发病率呈逐年上升趋势[1]。ICC 恶性程度高，发病

原因未明，临床表现无特异性，发现时一般处于晚期，手术

切除是获得长期生存的唯一机会，病理切缘阴性(R0)的 ICC

患者生存率可达到 20%～35%[2]。不典型肝脓肿即症状、影

像学表现与典型肝脓肿表现不同，很容易与肝内胆管细胞癌

相混淆。ICC 与不典型肝脓肿影像学表现存在交叉，尤其是

早期脓肿未完全液化时与 ICC 不易区分，时有报道两者误

诊。ICC 和肝脓肿的治疗手段和预后存在明显差异，因此准

确鉴别诊断两者对临床医师有重要的临床意义。本文主要阐

述磁共振成像技术在鉴别肝内胆管细胞癌和早期肝脓肿中

的诊断价值。 

1 临床与病理 

肝内胆管细胞癌(intrahepatic cholangiocarcinoma，ICC)

是起源于肝内胆管二级以上胆管分支的上皮细胞源性性肿

瘤[3]，在肝脏原发恶性肿瘤中，其发病率仅次于肝细胞癌，

位于第二位。ICC 的发病与多种因素有关，如原发性硬化性

胆管炎、病毒性肝炎、肝内胆管结石、纤维性多囊性肝病、

寄生虫感染、肥胖、吸烟、糖尿病等[4]。ICC 早期缺乏典型

症状，常见临床表现为肝区疼痛、乏力、消瘦、食欲减退、

腹胀等，晚期出现贫血、黄疸、腹水、皮下出血、恶变质等。

根据大体病理形态和生长方式可将 ICC 分为 4 种类型：肝内

肿块型(intrahepatic mass-forming cholangiocarcinoma，IMCC)、

管壁浸润型、腔内生长型以及相互叠加的混合型 [5]，其中

IMCC 最多，约占 86%。肝脓肿是由细菌、真菌等微生物感

染引起的肝脏化脓性病变，但由于各种因素影响，不典型肝

脓肿逐渐增多，影像学特征缺乏典型性，给临床诊断、治疗

带来较大困难[6]。 

2 MRI 平扫/增强 

肝内胆管细胞癌多见于肝脏左叶，肝左叶的发病占比为

72%[7]。肿块压迫或侵犯胆道导致胆汁淤积，致使肝脏局部

硬化、肝叶或肝段萎缩，并且肿块以上肝内胆管扩张；此外，

肿块附近的肝被膜多皱缩，可能是因为肿瘤中纤维成分牵拉

导致，这些征象有一定的诊断价值。宋志杰[8]研究显示 ICC

与不典型肝脓肿病灶最大径、部位、形态、边界患者占比及

病灶部位 T2WI、T1WI 及 DWI 表现比较，差异不显著（P

＞0.05），但 ICC 组有囊变区的患者占比低于不典型肝脓肿

组（P＜0.05）。因此，可从病变区是否有囊变来对两者进行

初步鉴别诊断。 出现这一现象的原因主要是 ICC 病灶内的

坏死组织多为凝固型，组织内基本没有血供，T2WI 显示为

等信号或低信号；而不典型肝脓肿的病灶内部坏死组织多为

液化性，T2WI 显示为高信号。实际临床操作时，仍然可能

存在误诊，原因主要是病灶和周围的正常肝脏组织在进行增

强扫描时密度差距过大引起的视觉误差，也有可能是延迟扫

描时间不足，将 ICC 中强化速度较慢的区域误认为囊变区，

还有一种可能是医生临床经验不足，将病灶内扩张的胆管误

认为囊变区。肝内胆管细胞癌增强扫描动脉期边缘环状强

化、门静脉期不均匀强化、平衡期不均匀强化、向中央填充

强化的影像表现占比均高于不典型肝脓肿。说明，ICC 在增

强后期比不典型肝脓肿更容易出现向中央的填充强化，主要

由于绝大多数 ICC 病灶在门静脉期、平衡期没有完成整体强

化，到增强后期时病灶中央仍在强化填充，因此病灶显示有

向中央强化填充[9]；但不典型肝脓肿患者的脓壁在门静脉期、

平衡期时已经逐渐完成整体强化，增强后期无向中央强化填
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充；肝脓肿病灶周围动脉期多可见斑片状一过性强化。动脉

期强化环中断为 ICC 的特征性表现，发生的主要原因为肿瘤

边缘部位的肿瘤细胞生长不一致，导致肿瘤细胞环过薄，增

强扫描时未清楚显示，表现为动脉期断环征[10]；不典型肝脓

肿患者中的动脉期环状强化则属于靶环征，厚薄相对比较均

匀，无断环现象，可作为肝脓肿的诊断依据[11]。 

3 DWI 

扩散加权成像（DWI）作为一种无创性的功能成像，通

过检测活体组织内水分子的扩散运动，分析病变内部结构及

成分 [12]。基于单指 数模型计算的表观扩散系数(apparent 

diffusion coefficient，ADC)是反映生物组织中水分子扩散和灌

注的人工参数。组织中随机运动的水分子越多，DWI 上信

号衰减越显著[13]。如果病变组织内水分子扩散能力不受限，

则信号衰减明显，在 DWI 上呈低信号；相反，如果病变组

织内水分子扩散能力明显受限，则信号衰减微弱，在 DWI

上呈高信号[14]。影响 DWI 信号高低的因素除了病变的 ADC

值外，还有 T2 信号、b 值的高低和各向异性等，而 ADC 值

受这些因素的影响相对较少，能够比较准确地反映病灶内微

观水分子的扩散情况[15]。张士波[16]研究显示不同 b 值下 ADC

值差异显著，在 600s/mm2、800s/mm2、1000s/mm2 下，肝内

胆管细胞癌 ADC 值均低于不典型肝脓肿，差异存在统计学

意义（P＜0.05）。这主要是因为肝内胆管细胞癌患者的病灶

组织多为凝固性坏死，水分子运动受到限制，导致 DWI 图

像中的 ADC 值降低[17]。 

4 基于 MRI 的影像组学 

影像组学的概念是由 Lambin 等[18]第一次提出，其定义

为高通量地从 CT、MRI 及 PET 影像中提取大量高维、定量

的影像特征，并加以分析[19]，它可以通过 CT 和 MR 等图像

的灰度或像素强度差异来描述病变组织的异质性，量化人眼

无法观察到的变化[20]其主要流程包括四个部分：(1)标准化高

质量影像图像的获取与重建；(2)图像分割；(3)高通量影像特

征的提取；(4)特征的选择与建模[21]。影像组学可以提取肉眼

不可见的影像特征，可以更好地鉴别肝内胆管细胞癌与不典

型肝脓肿，并且增加了临床、LI-RADS 分级和瘤周信息。

影像组学在肝内胆管细胞癌的诊断、淋巴结的转移、肝内胆

管细胞癌的复发及其他方面均有良好的作用。 

5 磁共振弹性成像 

磁共振弹性成像的基本原理是利用磁共振技术检测体

内的组织或器官在外力作用下产生的质点位移，并通过运动

敏感梯度而获得磁共振相位图像, 以此为基础通过对弹性

力学的逆行求解, 得出组织或器官内部各点的弹性系数的

分布图(即弹性图)，并以组织或器官的弹性力学参数作为医

学诊断的依据 [22]。MRE 成像技术被称为“影像触诊”。

Shahryari[23]等首次将断层弹性成像应用于活体肝组织，该技

术可以高分辨率地定量分析软组织中的固体和液体特性，这

也是首次研究肝肿瘤的液体特性，研究发现分别反映组织硬

度和流动性的参数 c 和 � 在恶行肿瘤中异常升高，可较准

确地区分恶性肿瘤与非肿瘤组织。目前鉴别肝内胆管细胞癌

与早期肝脓肿方面的研究数量较少。 
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