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【摘* 要】目的：探讨影像学检查和糖链抗原（FQ!&#&）、癌胚
抗原（F1Q）测定对肝外胆管癌（ /5?>3O/=3?4: :O;03674;:3>:46;#
23，1AFF）的诊断价值- 方法：回顾性分析 !"% 例肝外胆管癌
超声（MD）、F.、磁共振胆胰管造影（RSFT）、内窥镜逆行胰胆
管造影（1SFT）和经皮经肝胆道造影术（T.F）诊断结果，并与
手术及病理结果对照- 其中，’! 例进行了血清 FQ!&#&，F1Q
测定，$$ 例进行了胆汁 FQ!&#&，F1Q的测定，并分别与胆道良
性病变进行对照- 通过 SUF 曲线界定 FQ!&#&，F1Q 对 1AFF
的诊断价值- 结果：肿块显示率 MD，F.，1SFT分别为 %"- ,V，
+"- $V和 +&- "V；定位诊断准确率 MD，F.，RSFT，1SFT 和
T.F分别为 %$- &V，%’- &V，!""V，%!- (V和 %+- &V；定性诊
断准确率 MD，F.，RSFT，1SFT，T.F 分别为 %"- ,V，%)- ’V，
,+- $V，+!- &V和 ’,- )V - 1AFF 组与胆道良性病变组相比
较，血清 FQ!&#&，F1Q浓度明显升高（8 W "- "!，8 W "- "’）- 接
收者工作特征（SUF）曲线显示，血清 FQ!&#&，F1Q 和胆汁
FQ!&#& 的 SUF 曲线下面积（ ?O/ 3>/3 E6X/> ?O/ SUF :E>N/，
QMF）分别为 "- &($（8 W "- ""!），"- ’!+（8 Y "- "’）和 "- %(+
（8 W "- "!）；结果显示血清 FQ!&#& 和胆汁 FQ!&#& 对 1AFF
有较好的诊断价值- 血清 FQ!&#&，F1Q 和胆汁 FQ!&#&，F1Q
的敏感性分别为 ,+V，$+V，’"V和 )$V，其特异性分别为
,,V，&’V，&(V和 +!V - 结论：RSFT对 1AFF定位和定性诊
断优于 MD，F.，1SFT及 T.F，血清 FQ!&#& 的测定是 1AFF术
前可靠的定性诊断手段- 1AFF的诊断步骤可归结为 MD结合
临床资料进行初步筛选，MD阳性者进行血清 FQ!&#& 测定，然
后采用 RSFT或 F.进行定位诊断-
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!" 引言
肝外胆管癌（,-./01,20.34 41560783540/437590，:;#

<<）是相对少见的恶性肿瘤，约占肝外胆道肿瘤的
! = >［! ? >］( 各种影像学诊断技术有它的局限性，单靠
某一项诊断技术对肝外胆管癌确诊有时十分困难(
为了提高术前确诊率，我们回顾性总结了 !""&#@! =
A@@>#!A 间收治的 !@’ 例经手术或（和）病理证实的
:;<< 临床影像及手术病理资料，分析糖链抗原
（<+!"#"）、癌胚抗原（<:+）的测定结果，并与胆道良
性病变患者进行对照研究(

#" 对象和方法
#( #" 对象" :;<<患者 !@’（男 %A，女 )&）例，男女比
例 !( >BC!( 平均年龄 &&( B（A’ D BA）岁( 临床表现多
无特异性，病程 > E 至 ’ 0 不等( 首发症状以黄疸最
多见，占 ’)( BF（B@ = !@’），上腹部不适 >B( >F（)! =
!@’），右上腹痛 A%( AF（AB = !@’），腹胀 A>( )F（A& =
!@’），腹部肿块 !@( >F（!! = !@’），体质量减轻!%( BF
（!B = !@’），发热 ’( &F（B = !@’）( !，"期患者常以上
腹部不适、右上腹痛为首发症状，#，$期患者以黄
疸、腹部肿块多见( 既往有胆道手术史者 A’ 例
（A&( AF），其中入院前 ! 0 内 % 例（&( %F）患者曾进
行过单纯胆囊切除术，!A 例（!!( AF）进行过胆囊切
除、胆总管探查手术( 此外，既往有肝炎、肝硬化者 &
例（)( ’F），急性胰腺炎 ) 例（>( ’F）( 同时伴有肝
内外结石及胆囊结石者 !B 例(
#( $" 方法
!( A( ! * 影像学检查* "% 例行 G 型超声（HI）检查，
B> 例行 <J检查，A" 例行 K$L 及磁共振胆胰管造影
（K$<M）检查，A! 例行逆行胰胆管造影（:$<M）检
查，!> 例行经皮肝穿胆道造影（MJ<）检查(
!( A( A * <+!"#"，<:+ 测定 * &! 例患者进行了血清
<+!"#"，<:+的测定；其中，AA 例术中取胆管胆汁进
行 <+!"#"，<:+测定( 同时，选择同期无感染的胆道
良性病变患者 )A 例作为对照研究；其中，血清 <+!"#
"，<:+ 测定 )A 例，术中取胆管胆汁进行 <+!"#"，
<:+测定 >> 例( 胆管癌组与对照组在性别、年龄上
无统计学差异( 在血清中采用所公认的 <+!"#"，<:+
正常值范围分别为 <+!"#"!>’ NO = P，<:+!AA %8 =
P( 胆汁 <:+的分界值采用对照组的 "&F参考值范
围上限 ! Q !( %)& R 为分界值，大于 ! Q !( %)& R 作为

阳性标准，其正常值范围为!%! %8 = P；胆汁 <+!"#"
的分界值采用对照组的 M"&，大于 M"& 作为阳性标
准，其正常值范围为!!( @A S !@& NO = P(
#( %" 诊断情况 " 就诊前有 &A 例（)B( %F）曾被误
诊，其中误诊为肝炎 A> 例（A!( &F），胆石症 !’ 例
（!&( "F），胆囊切除或胆道手术后综合征 ’ 例
（%( &F），慢性胃炎 A 例，消化性溃疡、原发性肝癌、
风湿病各 ! 例( 手术前明确诊断肝外胆管癌 ’% 例
（’!( @F）；同时伴有肝转移 !% 例（!&( @F）或（和）伴
有腹膜转移 !! 例（!@( >F）( 上段胆管癌（肝门部胆
管癌）’! 例（%%( )F），中段胆管癌 !> 例（!A( !F），
下段胆管癌 A> 例（A!( &F）( 在 ’! 例上段胆管癌中，
根据 G3R9O.1#<5/6,..,/ 法进行临床分型，!型 ’ 例
（"( "F），"型 !! 例（!&( &F），#0 !@ 例（!)( !F），
#T !& 例（A!( !F），$型 !’ 例（A>( "F），其余 !! 例
（!&( &F）因病变范围不清难以分型( 肝内型（周围
型）胆管癌置研究范围之外(
#( &" 病理诊断" "B 例经病理检查证实，包括乳头状
腺癌 > 例，高分化腺癌 !% 例，中分化腺癌 )’ 例，低分
化腺癌 A! 例，未分化腺癌 B 例，黏液腺癌 A 例，腺鳞
癌 ! 例(
统计学处理：采用 IMII !!( @ 统计软件，根据数

据类型不同分别进行 " 检验、方差分析、!A 检验及确
切概率法；采用 G0U,R公式和接收者工作特征（$V<）
曲线进行诊断试验的评价(

$" 结果
$( #" 影像学检查" 行 HI 检查 "% 例，均提示肝弥漫
性肿大，肝内或（和）外胆管扩张，胆囊及胆总管萎缩

或胆囊肿大，其中 %B 例显示肝外胆管实质性强回声
或弱回声（ W38 !）( B> 例行 <J 检查，提示肝内或
（和）肝外胆管扩张，胆囊萎缩或胆囊肿大，其中 &@
例显示肝外胆管低密度团块影（W38 A）( A" 例行 K$L
及 K$<M检查，有 A& 例显示肝内或（和）肝外胆管扩
张、肝外胆管截断或狭窄、肿瘤部位及大小（W38 > D
&）( A! 例行 :$<M 检查，诊断符合率为 %A( @F（!> =
A!），!> 例行 MJ< 检查，诊断符合率为 &>( BF（’ =
!>），显示肝外胆管梗阻部位，呈鸟嘴状或截断改变(
定位准确率以 K$<M 最好，为 !@@F，显著高于其他
检查（!A X A( >)@，# X @( @>" Y @( @&）；软组织肿块诊断
率 HI 最高（’@( BF），定性准确率 K$<M 最好
（B%( AF），但均无统计学意义（J0T !）( HI，<J 和
K$<M检查无并发症发生( :$<M检查后并发症急性
胆管炎 > 例（!)( >F），急性胰腺炎 A 例（"( &F），其
中 ! 例因急性重症胆管炎并急性胰腺炎死亡( MJ<

!" 第四军医大学学报（# $%&’() *+, *-. /0+1）2334；2!（5）6 )((7：8 8 9%&’0:,; <==&; -.&; >0



检查后并发急性胆管炎 ! 例（"#$ %&），胆漏 " 例和
膈下感染各 " 例（’$ ’&）$

()* "+ ,-./012345 16271 0 88 99 :"; 99 1)*40- )4.<41).= -39<4
9011 2> )5<4.)?0- <?62 )4 .6< ?24>-3<4?< 2> .6< /)*6. 045 -<>. 6<@
A0.)? 53?.1 )4 ?24.)43).= A/2B)90- ?29924 C)-< 53?.，7).6 5)-0.0@
.)24 2> C2.6 )4./06<A0.)? C)-< 53?.1
图 "+ ,D见肝内胆管扩张，于左、右肝管汇合部胆管内见 88
99 :"; 99等回声光团充填，延续至胆总管上段

()* !+ EF 1?04 16271 04 )//<*3-0/，6=A20..<430.)4* 9011 0. .6<
6<A0.)? 6)-0/ 0/<0 045 5)-0.0.)24 2> C2.6 )4./06<A0.)? C)-< 53?.1
图 !+ EF平扫见肝门区见形态不规则肿块影，肝内胆管扩张

()* 8+ GH（F" IJ）)90*< 16271 )--@5<>)4<5，70.</@-)K< 1)*40- )4@
.<41).= )4 .6< 6<A0.)? 6)-0/ -<L<- 045 90/K<5 5)-0.0.)24 2> .6< )4./0@
6<A0.)? C)-< 53?.1
图 8+ GHJ F" IJ见肝门层面，肝内胆管明显扩张，呈水样信
号影，肝门结构紊乱，显示不清

()* %+ GH（F! IJ）)90*< 16271 90/K<5 5)-0.0.)24 2> .6< )4./06<@
A0.)? C)-< 53?.1 7).6 >-<B)C-< /0..04 1)*4
图 %+ GHJ F! IJ见肝内胆管明显扩张，呈软藤征

()* #+ GHEM )90*< 16271 0 1./)?.3/< 045 >)--)4* 5<><?. 0. .6< 5)1@
.0- ?29924 C)-< 53?.，7).6 <B./06<A0.)? 045 )4./06<A0.)? 53?.0-
5)-0.0.)24 045 )//<*3-0/).=，045 0 1.01)1 *0--C-055</
图 #+ GHEM见胆总管中下段充盈缺损、胆管连续性中断，同
时显示胆总管上段、肝总管、肝内胆管明显扩张，胆囊肿大

表 "+ 肝外胆管癌影像学表现和定位定性诊断准确率
F0C " + J90*)4* >)45)4*1 045 5)0*421.)? 0??3/0?= /0.<1 2> .392/
-2?0.)24 045 .392/ N30-).= )4 A0.)<4.1 7).6 <B./06<A0.)? ?62-04*)2@
?0/?)4290 ［!（&）］

J90*)4*

<B09)40.)24
!

J90*)4* >)45)4*1

O)-)0/=

5)-0.0.)24
F392/

P??3/0?=
/0.< 2>
.392/
-2?0.)24

P??3/0?=
/0.< 2>
.392/
N30-).=

,D Q; Q;（"RR） ;S（’R$ S）’R（’!$ Q）;S（’R$ S）

EF S8 SR（Q;$ %）#R（;R$ !）;8（’#$ Q）;"（’8$ #）

GHEM !Q !Q（"RR） !R（;Q$ R） !Q（"RR） !#（S;$ !）

THEM !" ""（#!$ %） R "#（’"$ %）"8（;"$ Q）

MFE "8 ""（S%$ ;） R "R（’;$ Q） ’（#S$ 8）

!! L0-3<1 !$ 8%R "R$ R;# ;$ !8!

" L0-3<1 R$ 8"R R$ R8Q R$ "S!

,D：3-./01242*/0A6=；EF：?29A3.<5 .292*/0A6=；GHEM：90*4<.)? /<12@
404?< )90*)4* ?62-04*)2A04?/<0.2*/0A6=；THEM：<4521?2A)? /<./2*/05<
?62-04*)2A04?/<0.2*/0A6=；MFE：A</?3.04<231 ./0416<A0.)? ?62-04*)2*/0@
A6=$
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!" !# $%&’(’，$)%测定
!" !" #$ 血清和胆汁中 %&#’(’ 及 %)&浓度$ 胆管癌
组与对照组血清和胆汁 %&#’(’ 及 %)&的比较，前者
均明显高于后者（! * +" +#，! * +" +,）" 胆管癌组中，
胆汁 %&#’(’ 含量高于对照组（! * +" #），但其胆汁
%)&含量与对照组相比无明显差别（-./ !）"

表 !$ 血清和胆汁中 %&#’(’ 及 %)&含量测定结果
-./ !$ %&#’(’ .01 %)& 23024056.57308 70 8469: .01 /7;4

（" # $"）

<639= % %&#’(’（>9 ? @） %)&（!A ? @）

B469:

$ )C%% ,# D’+ E #,+. !!" + E !" D/

$ FFG D! !+ E , #D" H E +" H

F7;4

$ )C%% !! （," , E #" I）J #+D2 D," D E ," +1

$ FFG KK （!" D E +" L）J #+D ,!" ’ E K" ’

&M. N K" #!D，.! N +" ++K * +" +#；&/ N !" ,HH，/! N +" +## * +" +,；& M2 N
#" LDI，2! N +" +’’，O +" +,，* +" #；&1 N P #" !+!，1! N +" !K, O +" # ’$
FFG" )C%%：4Q56.R4=.572 2R3;.0A732.62703:.；FFG：/407A0 /7;7.6S 178(
4.848"

!" !" !$ %&#’(’ 及 %)&的 TU%曲线$ 将胆管癌组与
对照组浓度有明显差异的血清 %&#’(’，%)& 和胆汁
%&#’(’ 行 TU%曲线（V7A I）" 血清 %&#’(’ TU%曲线
下面积（&W%）为 +" ’D!，! N +" +++ * +" ++#；血清 %)&
为 +" ,#I，! N +" HIH O +" +,；胆汁 %&#’(’ 为 +" LDI，
! N +" ++’ * +" +#" TU%曲线及 &W%显示诊断胆管癌
的准确性：血清 %&#’(’ O胆汁 %&#’(’ O血清 %)&，
血清 %&#’(’ 是诊断胆管癌可靠的肿瘤标志物"

V7A I $ TU% 296X48 3Y 8469: %&#’(’，8469: %)& .01 /7;4
%&#’(’
图 I$ 血清 %&#’(’，%)&和胆汁 %&#’(’ 的 TU%曲线

!" !" K$ %&#’(’ 及 %)&对胆管癌的诊断价值$ 对 ’K
例进行了血清 %&#’(’ 及 %)& 的测定，对 ,, 例进行
了胆汁 %&#’(’ 及 %)&含量的测定，其敏感性和特异
性等各项指标详见 -./ K"

表 K$ %&#’(’ 及 %)&对胆管癌的诊断价值
-./ K$ G7.A038572 X.;948 3Y %&#’(’ .01 %)& ;4X4;8 Y36 2R3;.0(
A732.62703:. ［Z（%）］

[014Q
B469:
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B469:
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F7;4
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\38757X4 =64172(
$ 57X4 X.;94
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]4A.57X4 =64172(
$ 57X4 X.;94

HD（KI ? DK）,#（D+ ? LH）LD（K# ? D!）,L（!+ ? K,）
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*# 讨论
肝外胆管癌早期症状不典型，出现明显临床表现

时大部分患者已属中晚期［D，,］" 肝外胆管癌的早期诊
断与治疗可以改善胆管癌的预后［I，L］，但目前肝外胆

管癌存在较为明显的误诊、漏诊现象"
由于肝外胆管癌缺乏敏感性强和特异性高的检

查方法，因此常依赖于影像学检查作为胆管癌定位诊

断的主要手段［H，’］" 在各种影像学诊断技术中，WB 检
查既经济又为非侵袭性，具有很高的软组织分辨力，

对于肝门部胆管癌，不易受肠道气体干扰，肿块显示

率最高，并可显示肝内及肝门淋巴结转移、门静脉受

侵犯等情况，因此，WB 检查应为首选；但由于胃肠道
气体等的影响，对于中下段胆管癌显示效果较差" %-
扫描不受胃肠道气体及肥胖干扰，但由于层面间遗漏

等原因，本组肿块确诊率略低于超声" WB 联合 %-虽
可满足病变性质及梗阻部位的诊断要求，但对细小的

病变不能做出诊断" )T%\ 及 \-% 具有良好的空间
分辨率，有助于详细分析梗阻端的形态，对定性及定

位诊断均有很高的特异性，但有一定创伤性及并发

症，而且其显影诊断效果与操作者的技术熟练程度及

病变的部位有关，)T%\ 检查的失败率为 KZ ^
’Z［#+］" _T%\是一种无创性检查方法，它能清楚地
显示肝内、外胆管扩张，肿瘤部位、大小，肝外胆管截

断或狭窄，并可多方位旋转，多角度观察，显影成功率

高" 本组资料结果证明 _T%\ 对肝外胆管癌的定位
和定性诊断均优于 WB，%-，)T%\ 和 \-%，与文献报
道相近［H，#+］，但单纯 _T%\不能很好地显示病变和周
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围组织的关系，影响定性诊断及术前评估!
"#$%&% 是诊断胆管癌和监测该病治疗反应的有

效肿瘤标志物［’，$$］，我们还发现血清 "#$%&% 在肝外
胆管癌诊断中的阳性率高于 ()，"* 和 "+#，而且
"#$%&% 水平进行性升高在临床症状出现之前，并可
作为术后判断肿瘤复发的指标［,，$-，$.］! 本组资料亦
显示血清 "#$%&% 的测定是胆管癌术前可靠的定性
诊断方法! 虽然血清 "+#的测定值在胆管癌组与对
照组也有差别（前者是后者的 $! / 倍），但 #(" 为
0! /$1，! 2 0! 0/，而且敏感性仅 -13，准确度仅 /’3，
说明血清 "+#不是诊断胆管癌有效的肿瘤标志物!
胆管癌组胆汁 "#$%&% 的测定值是对照组的 -! . 倍，
但无统计学差别（! 2 0! 0/）；胆汁 "#$%&% #(" 为
0! ’41，! 5 0! 0$，但其敏感性仅 /03；且胆汁 "#$%&%
的测定程序复杂，影响因素较多，测定值不稳定，费用

较高；所以我们认为，胆汁 "#$%&% 的测定不是诊断
胆管癌有效的手段! 胆汁 "+# 的测定值在胆管癌组
与对照组根本无显著差别!
我们认为，肝外胆管癌的诊断步骤为：!() 结合

临床资料进行初步筛选；" () 阳性者进行血清
"#$%&% 测定；#采用 67"8或 "*进行定位诊断!
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