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肝细胞肝癌和肝胆管细胞癌的超声鉴别价值
李雷刚，刘斐，雷晓波

（凤翔县医院，陕西  宝鸡  721400）

0　引言
分析 98 例肝脏恶性肿瘤患者的临床资料和超声表现，

旨在探讨超声对肝细胞肝癌和肝胆管细胞癌鉴别诊断价值。

肝癌分为原发性肝癌，肝细胞癌，胆管细胞癌，转移性肝癌

继发肝癌。肝细胞癌是肝癌的一种，它的恶性程度比较高。

原发性肝癌通常肝细胞肝癌多见，而胆管细胞癌少见，肝细

胞肝癌恶性度高，常为慢性肝炎患者，胆管细胞肝癌常为血

吸虫病患者。

1　资料与方法

1.1　临床资料回顾性分析。选择我院经手术病理证实的肝脏

恶性肿瘤 98 例患者病例，临床均表现为不同程度无诱因乏力、

腹胀、右上腹隐痛不适或黄疸，其中患者年龄为 20-80 岁；

男 68 例，女 30 例。所有纳入本研究的患者均在我院进行了

常规彩超检查，且通过取病理已证实患肝脏恶性肿瘤疾病。

1.2　 仪 器。 超 声 检 查 采 用 探 头 频 率 为 5-130 的

HivisionPreirus（飞利浦 iUelite 为科室仪器）彩色超声诊

断仪，探头频率 3.5 MHz。

1.3　方法。首先用采用常规超声检查方法对肝脏进行超声检

查，患者在禁食 12 h 之后进行肝脏各个切面的检查，以观察

病灶的位置、数量、形态、边界等声图表现，观察肿块的血

流特征，肝脏内胆管的走形以及有无癌栓形成，观察周围彩

色血流信号及肿块内部的血流动力学改变情况，腹腔内有无

淋巴结肿大及积液产生，了解肝动脉及门静脉血流的变化情

况，同时病灶周围正常组织作参考 [1]。

观察指标了解胆管内是否有实质性回声、胆道结石、肝内

肿疡等情况，观察 98 例纳入研究患者胆管扩张情况，以及肿

瘤肿块病灶的大小、位置、肝内回声情况并与手术病理对比 [2-5]。

1.4　统计学分析。应用 SPSS 19.0 统计软件分析统计数据，

根据数据类型及特点采用不同的检验法。

2　结果

2.1　肝细胞肝癌和肝胆管细胞癌的肿瘤分布及诊断准确率。

肝细胞肝癌患者超声诊断率高于肝胆管细胞癌患者，肝细胞

肝癌单发与多发差异并不明显，而胆管细胞癌主要以单发为

主，结果见表 1。

2.2　肝细胞肝癌和肝胆管细胞癌的临床资料分析。肝细胞

肝癌组合并甲胎蛋白升高、肝硬化以及 HBsAg 升高显著高

于肝胆管细胞癌组，而肝胆管细胞癌组的化脓性感染与合

并结石明显高于肝细胞癌组，两组比较差异具有统计学意义

（P <0.05），见表 2。

表 1　肝细胞肝癌和肝胆管细胞癌的肿瘤分布及诊断准确率 [n（%）]

组别 超声诊断 左肝 右肝 左右肝 肝门 多发 单发

肝细胞
肝癌 70（91） 36（47） 34（44） 5（6） 2（3） 38（49） 39（51）

肝胆管
细胞癌 16（76） 12（57） 5（24） 3（14） 1（5） 5（24） 16（76）

表 2　肝细胞肝癌和肝胆管细胞癌的临床资料对比 [n（%）]

组别 AFP 升高 肝硬化 淋巴结
转移

HBsAg
升高

化脓性
感染

合并结
石

肝细胞癌 42（55） 53（69） 2（3） 2（3） 2（3） 2（3）

肝胆管细
胞癌 0（0） 0（0） 8（38） 1（5） 5（24） 9（43）

2.3　肝细胞肝癌和肝胆管细胞癌超声影像学分析。根据常规

超声诊断准确率分析，两者的准确率分别为 91%（70/77）、

76%（16/21）；肝细胞癌超声图像显示，高回声型为 28 例，

低回声型为 20 例，等回声性 17 例，混合回声行为 12 例。肝

胆管细胞癌的超声图像显示，结节型为 10 例，巨块型为 6 例，

弥漫型和浸润性各 3 例，肿块无包膜且无明显的边界，肝内

不规则且不均匀的低回声区较为明显，病变处门静脉分支并

不清晰，内部血管不丰富，可见变窄的血管穿行 [6-8]。

3　讨论

肝细胞肝癌是我国常见癌症之一，以男性患者多见，常

在慢性肝炎和肝硬化基础上发生，大体类型分为三型：巨块型、

结节型、弥漫型。根据病变区回声特征不同，可分为低回声型、

高回声型、等回声型、弥漫型、混合型 [9]。

胆管细胞癌是一种原发于胆管上皮的恶性肿瘤，约占全

部癌肿的 0.5%-1%，多为高分化腺癌，其原因不明，已知与

先天性胆管异常、胆管感染、肝胆管结石的机械性刺激等与

其发生有关。彩色多普勒超声特点为肝内不规则的低回声不

均区，多位于近肝包膜处，部分可见强回声的结石包绕于其

中，部分胆管壁增厚不规则，肿块边缘多无包膜，无明显境界，

肿块旁小胆管不同程度扩张，病变处门静脉分支显像多不清

晰，血管穿行受压变窄 [10]。

彩色多普勒超声对胆管细胞癌与肝细胞癌鉴别准确性较

高。由于肝细胞肝癌与胆管细胞癌病理基础不同，导致声像

图不同，肝细胞癌常伴有肝硬化背景，肿瘤周围常可见晕征，

肿瘤内部有时可见“结中结”现象。胆管细胞癌常伴有肝内

胆管结石及周围胆管扩张，由于肿瘤内部富含纤维组织的牵

拉，肿瘤边缘不整呈波浪状或分叶状。但肝脏胆管细胞癌超
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摘 要：目的   对超声鉴别肝细胞肝癌和肝胆管细胞癌的应用价值进行分析探讨。方法   采用回顾性分析的方法
分析经手术病理证实的肝脏恶性肿瘤 98 例患者。结果   肝细胞肝癌共 77 例，其诊断准确率为 91%；肝胆管细胞
癌 21 例，诊断准确率为 76%。结论   超声对肝细胞肝癌和肝胆管细胞癌的诊断准确率高，是诊断和鉴别诊断肝
癌的重要技术。
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表 3　观察组患者治疗前后卵泡变化情况对比 [n（%）]

时间 例数 卵泡黄素化 卵泡发育不良 小卵泡发育

治疗前 138 12（8.70） 100（72.46） 26（18.84）

治疗后 138 2（1.45） 18（13.04） 4（2.90）

χ 2 - 5.4554 72.1313 13.1127

P - 0.0195 <0.0001 0.0003

3　讨论

经阴道超声能观察到卵泡发育和子宫内膜情况，正常人

卵泡直接为 19-25 mm，若太小则卵泡不成熟，若太大则卵

泡老化，太小或太大受孕成功率均很低。经阴道超声能直接

观察整个生理周期卵泡情况，观察优势卵泡，帮助临床治疗

不孕症 [3]。本研究结果显示，观察组患者中卵泡黄素化、小

卵泡发育、卵泡发育不良的子宫内膜厚度与卵泡大小明细低

于对照组（P < 0.05），说明不孕患者较健康育龄妇女子宫内

膜厚度与卵泡大小偏低。结果显示，不孕症可排卵患者卵泡

期平均血流速度和阻力指数明显高于对照组（P < 0.05），说

明卵泡期卵巢动脉血供相对增多。结果显示，治疗后观察组

患者卵泡黄素化、卵泡发育不良、小卵泡发育率明显低于治

疗前（P < 0.05），说明经阴道超声能帮助临床治疗不孕症。

综上所述，经阴道超声监测子宫内膜厚度、卵泡发育，

结合卵巢动脉血流参数有助于临床诊治不孕症。
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所上升。而 TCD 型屏气实验与 fTCD 在施行监测及评测期间

被影响过少，可以较优地评测脑部血流动力学产生的变换，

具备反复性、无创等优点，对缺血性脑卒中患者的脑部储备

功能与认识功能可以辅以动态型监测，适宜辅以评测，进而

把握患者的认识功能，给过后辅以治疗予以参照。然而，缺

血性脑卒中患者在借助彩超以对 MCA 型血流速率与 PI 辅以

监测期间，正确性会被医护人员的层次与对其解剖类知识的

把握情况所影响，且这一方式不能够对脑部血管与侧支总体

产生成像，在辅以诊断期间，应联合其余方式辅以评测，提

升治疗的成效。

总的来说，彩超运用到对缺血性脑卒中患者的 MCA 型

血流速率与 PI 辅以监测后，可以评测患者的认识功能，值得

全方位推行与运用。
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声图像较为复杂，因肿物常表现为无边界，回声衰减并常伴

结石强回声，彩色多普勒显示未见明显血流信号，所以有时

需进行超声造影、增强 CT 及 MRI 进一步检查而明确诊断。

当胆管癌肿块较大或已侵犯邻近组织，可与肝细胞肝癌混淆。
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