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Abstract
AIM
To compare the value of contrast-enhanced ultrasound 
and magnetic resonance imaging in the diagnosis of 

extrahepatic cholangiocarcinoma (EHCC). 

METHODS
Forty-six patients with extrahepatic cholangiocarcinoma 
(ECHH group) diagnosed at our hospital from January 
2015 to December 2017 were enrolled. Forty-six patients 
with extrahepatic bile duct stones (CBDS group) and 46 
patients with pancreatic head carcinomas or duodenum 
papilla disease (PD group) were also included. All 
patients underwent B-mode ultrasonography (BUS), 
CEUS, and MRI. Using the pathological diagnosis as 
the "gold standard", the receiver operating characteristic 
(ROC) curves were plotted to compare the diagnostic 
efficacy (including diagnostic accuracy, sensitivity, 
specificity, positive predictive value, and negative 
predictive value) of the three examination methods for 
EHCC. 

RESULTS
There was no significant difference between CEUS and 
MRI in the arterial phase (χ2 = 1.105, P = 0.602). CEUS 
showed low enhancement in 86.96% and 100.00% 
of patients in the portal phase and delayed phase, 
respectively, which were significantly higher than those 
of MRI (13.04% and 13.04%, respectively; χ2 = 50.261, 
70.769; P = 0.000, 0.000). The ROC curve analysis showed 
that the area under the curve (AUC) of MRI and CEUS 
for the diagnosis of EHCC was higher that of BUS (0.924, 
0.897 vs 0.690). The diagnostic accuracy, sensitivity, 
specificity, positive predictive value, and negative 
predictive value of BUS for EHCC were significantly 
lower than those of CEUS (χ2 = 0.175, 0.066, 11.467, 
37.260, 6.328; P = 0.000, 0.010, 0.001, 0.000, 0.012) and MRI 
(χ2 = 0.227, 0.098, 13.378, 41.170, 9.082; P = 0.000, 0.002, 
0.000, 0.000, 0.003). There was no significant difference 
in the diagnostic efficacy of CEUS and MRI for EHCC 

超声造影技术与核磁共振成像在肝外胆管癌诊断中的价
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(χ2 = 0.464, 0.383, 0.000, 0.001, 0.334; P = 0.496, 0.536, 
1.000, 0.972, 0.563).

CONCLUSION
CEUS has high value in the diagnosis of EHCC and can 
be used as an important complement to MRI.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
评价应用超声造影技术(contrast - enhanced ultrasound, 
CEUS)与核磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI)在肝外胆管癌(extrahepatic cholangiocarcinoma, 
EHCC)诊断中的效果差异. 

方法
选择2015-01/2017-12间我院确诊的肝外胆管癌患者
46例(ECHH组), 并选择同时期确诊的肝外胆管结石
46例(CBDS组)以及胰头癌/十二指肠乳头疾病患者
46例(PD组), 分别使用B超(B-mode ultrasonography, 
BUS)、CEUS和MRI检查, 以病理学诊断作为“金
标准”, 应用受试者工作曲线(receiver operating 
characteristic curves, ROC)比较三种检查方式对于
ECHH的诊断价值以及诊断效能(包括诊断准确率、

敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值等). 

结果
CEUS和MRI在动脉期的增强水平间不存在统计学
差异(χ2 = 1.105, P  = 0.602); CEUS在门脉期和延迟
期显示低增强的比例分别为86.96%和100.00%, 明
显高于MRI的13.04%和13.04%(χ2 = 50.261, 70.769; 
P  = 0.000, 0.000). ROC曲线显示, 应用MRI和CEUS诊
断肝外胆管癌的曲线下面积(area under curve, AUC 
= 0.924, 0.897)较高, 而BUS较低(AUC = 0.690). BUS
诊断肝外胆管癌的准确率、灵敏度、特异度、阳性
预测值和阴性预测值均显著低于CEUS(χ2 = 0.175, 
0.066, 11.467, 37.260, 6.328; P  = 0.000, 0.010, 0.001, 
0.000, 0.012)和MRI(χ2 = 0.227, 0.098, 13.378, 41.170, 
9.082; P  = 0.000, 0.002, 0.000, 0.000, 0.003), CEUS和
MRI诊断肝外胆管癌的各项诊断效能间不存在统
计学差异(χ2 = 0.464, 0.383, 0.000, 0.001, 0.334; P  = 

0.496, 0.536, 1.000, 0.972, 0.563). 

结论
超声造影技术在肝外胆管癌诊断中具有较高的价值, 
可以作为与核磁共振成像的重要补充. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 超声造影技术; 核磁共振成像; 肝外胆管癌; 敏感

性与特异性

核心提要: 本研究通过对比不同类型肝外胆管疾患以及

十二指肠乳头周围病变患者的常规超声、超声造影以

及核磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)增强

扫描图像, 分析上述疾病的影像学特点, 探究不同影像

学检查方式对于诊断肝外胆管癌的诊断效能, 结果显示

超声造影的诊断效能与MRI增强扫描相当. 

朱伟年. 超声造影技术与核磁共振成像在肝外胆管癌诊断中的价值
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wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i13/796.htm  DOI: http://dx.doi.
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0  引言

肝外胆管癌(extrahepatic cholangiocarcinoma, EHCC)是
一种相对少见的消化系统肿瘤, 腺癌是其主要的组织

类型, 根据解剖学位置(以胆囊管和肝总管汇合处为分

界)可以分为肝门部胆管癌和远端胆管癌[1]. 由于肝外

胆管癌早期表现缺乏特异性, 发生位置较深(特别是远

端胆管癌), 且与周围组织的毗邻关系较为密切, 和肝外

胆管结石以及胰头癌/十二指肠乳头疾病的鉴别诊断较

为困难, 早期确诊率较低. 增强核磁共振成像(magnetic 
resonance imaging, MRI)是目前EHCC主要的检查方式, 
但其存在一定的应用限制, 且经济性较差; 超声检查是

肝胆系统疾病常用的检查方法, 结合多普勒技术和实施

造影技术, 超声造影技术(contrast - enhanced ultrasound, 
CEUS)能够较好地反应病变组织的血供以及周围浸润

情况, 在肝细胞肝癌[2]、结肠癌[3]等消化道疾病和卵巢

癌[4]以及前列腺癌[5]等其他系统疾病的诊断中有较好的

应用价值[6]. 为了探究应用CEUS与MRI在EHCC诊断中

的效果差异, 我院对46例EHCC患者和92例胆管相关疾

病患者进行了一项横断面分析, 报告如下: 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2015-01/2017-12月间我院确诊的肝外胆

管癌患者46例(ECHH组), 纳入标准: (1)经术后病理学

检查确诊的肝外胆管癌患者[7]; (2)病灶均为单发; (3)
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术前未进行化疗后放疗. 排除标准: (1)合并肝癌、胆

囊癌等其他肿瘤; (2)对本研究所用造影剂过敏或存在

严重过敏倾向; (3)存在MRI检查禁忌症; (4)合并心脏

病、重度肺高压和严重肺部疾患的患者这. 此外, 选择

同时期确诊的肝外胆管结石46例(CBDS组); 选择胰头

癌患者16例, 十二指肠乳头炎患者30例作为PD组. 所
有患者均签署知情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 BUS常规检查: 使用Affiniti 50彩色超声多普勒系

统(荷兰Philips)及其配套S4-2超声探头(频率4-2 MHz); 
患者扫描前空腹8 h, 充分暴露腹部后, 取平卧位和右

侧卧位, 常规扫描肝脏、胆管、胆囊和胰腺等结构, 明
确病灶的位置、大小、形态以及与周围组织的关系. 
1.2.2 CEUS检查: 在BUS常规扫描的基础上, 给予超

声造影剂注射用六氟化硫微泡(商品名声诺维, 瑞士

Bracco Suisse, 国药准字J20030117 s, 59 mg), 在使用

前向瓶内注入无菌氯化钠注射液5 mL, 然后用力振

摇, 直至冻干粉末完全分散, 将微泡混悬液抽吸至注射

器后应立即注入外周静脉(一般为肘部静脉). 在注入

超声造影剂后分别在动脉期(注射后10-30 s)、门脉期

(31-120 s)和延迟期(注射120 s以后)进行扫描, 生成时

间-强度曲线(time-intensity cure, TIC). 
1.2.3 MRI增强扫描: 应用HDi型1.5T超导型磁共振成

像系统(美国GE Healthcare)进行扫描, 患者检查前空

腹8 h, 取平卧位, 行包括脂肪饱和的T1加权序列和脂

肪抑制的T2WI序列在内的MRI平扫, 并做上腹部冠状

位、横断位和矢状位检查. 在平扫后行增强扫描, 使用

MRI造影剂钆喷酸葡胺注射液(商品名马根维显, 德国

拜耳医药保健, 国药准字J20080065, 剂量为0.2 mL/kg, 
经肘部静脉注射以3 mL/s的速度团注. 注入造影剂后

分别在动脉期(注射后20-25 s)、门脉期(70-90 s)和延

迟期(注射120-180 s以后)进行扫描. 
1.2.4 图像判读: 图像的研读均采用双盲法. 超声诊断

由2名高年资超声专业主治医师分别判读; MRI诊断由

2名高年资MRI专业主治医师分别判读, 如果诊断结果

存在明显差异, 则由1名副主任医师或主任医师共同商

讨后做出诊断. 
1.3 评价指标 比较CEUS和增强MRI在不同时期(动脉

期、门脉期和延迟期)的强化水平(分为高增强、等

增强和低增强3个等级)的差异, 以病理学诊断作为

“金标准”, 应用受试者工作曲线(receiver operating 
characteristic curves, ROC)比较三种检查方式对于

ECHH的诊断价值以及诊断效能. 诊断效能(包括诊断

准确率、敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测

值等). 准确率 = 诊断符合人数/总例数×100%, 敏感

性 = 真阳性人数/(真阳性人数+假阴性人数)×100%, 
特异性 = 真阴性人数/(真阴性人数+假阳性人数)×
100%, 阳性预测值 = 真阳性人数/(真阳性人数+假阳

性人数)×100%, 阴性预测值 = 真阴性人数/(真阴性

人数+假阴性人数)×100%. 
统计学处理 采用软件SPSS23.0进行数据处理, 计

量资料以均数±标准差(mean±SD)的形式表示, 组间

比较采用方差分析, 两两比较采用SNK法; 计数资料

采用例数(构成比)n (%)的形式表示, χ2检验比较组间差

异. 直线回归模型探究指标间的相关性; 采用ROC曲

线评价预测效能, 绘制ROC曲线图, 并计算曲线下面积

(area under curve, AUC)及其95%CI、标准误和P值. 以
P <0.05认为具有统计学差异｡

2  结果

2.1 应用BUS、CEUS和MRI诊断肝外胆管癌的典型

图像 图1A为UBS模糊显示下的远端胆总管(CBD)以
及肿瘤(黄色箭头所指位置). 图1B为CEUS图像, 可
见CEUS下清晰显示的CBD远端肿瘤, 肿瘤形状不规

则, 且呈不均匀增强(黄色箭头所指位置); 肿瘤的上缘

是扩大的胃(白色箭头所指), 近端边界是扩张的远端

CBD(白色箭头所指); 远端边界是扩大的十二指肠(白
色箭头所指); 图1-c为脂肪饱和的T1加权的增强MRI
图像, 冠状位下可见CBD远端靠近壶腹部的肿瘤强化

灶(黄色箭头所指位置). 
2.2 CEUS和MRI不同时期增强水平的对比 CEUS和
MRI在动脉期的增强水平间不存在统计学差异(χ2 = 
1.105, P  = 0.602); CEUS在门脉期和延迟期显示低增

强的比例分别为86.96%和100.00%, 明显高于MRI的
13.04%和13.04%(χ2 = 50.261, 70.769; P  = 0.000, 0.000), 
见表2. 

表  1  基本资料 (n  = 46)

     指标 EHCC组 CBDS组 PD组 F /χ2 P

年龄 (岁) 50.62 ± 4.18 51.33 ± 5.59 49.93 ± 5.33 0.877 0.418

性别, n  (%)

    男性 28 (60.87) 25 (54.35) 23 (50.00)
1.156 0.282

    女性 18 (39.13) 21 (45.65) 23 (50.00)

BMI (kg/m2) 22.24 ± 1.46 23.04 ± 1.89 22.51 ± 1.55 2.821 0.063
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2.3 应用BUS、CEUS和MRI诊断肝外胆管癌的ROC
曲线 ROC曲线显示, 应用MRI和CEUS诊断肝外胆管

癌的曲线下面积(AUC = 0.924, 0.897)较高, 而BUS较低

(AUC = 0.690), 详见图2, 表3. 
2.4 应用BUS、CEUS和MRI诊断肝外胆管癌的诊断效

能 BUS诊断肝外胆管癌的准确率、敏感性、特异度、

阳性预测值和阴性预测值均显著低于CEUS(χ2 = 0.175, 
0.066, 11.467, 37.260, 6.328; P  = 0.000, 0.010, 0.001, 

0.000, 0.012)和MRI(χ2 = 0.227, 0.098, 13.378, 41.170, 
9.082; P = 0.000, 0.002, 0.000, 0.000, 0.003), CEUS和
MRI诊断肝外胆管癌的各项诊断效能间不存在统计

学差异(χ2 = 0.464, 0.383, 0.000, 0.001, 0.334; P  = 0.496, 
0.536, 1.000, 0.972, 0.563), 见表4. 

3  讨论

尽管EHCC是一种发病率较低的肿瘤, 但其起病隐匿, 

     

表  2  超声造影技术和核磁共振成像不同时期增强水平的对比 n  (%)

检查方法
动脉期 门脉期 延迟期

高增强 等增强 低增强 高增强 等增强 低增强 高增强 等增强 低增强

MRI 30 (65.22) 10 (21.74) 6 (13.04) 0 (0.00)   6 (13.04) 40 (86.96) 0 (0.00) 0 (0.00) 46 (100.00)

CEUS 33 (71.74)   8 (17.39) 5 (10.87) 10 (21.74) 30 (65.22)   6 (13.04) 28 (60.87) 12 (26.09) 6 (13.04)

χ2 1.105 51.130 70.769

P 0.602   0.000   0.000

CEUS: 超声造影技术; MRI: 核磁共振成像.

A B C

胆总管 胆总管

胆总管

十二指肠

胃

图  1  应用不同检查方法诊断肝外胆管癌的典型图像. A: BUS图像; B: CEUS图像; C: MRI图像. BUS: B超; CEUS: 超声造影技术; MRI: 核磁

共振成像.
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图  2  应用B超、超声造影技术和核磁共振成像诊断肝外胆管癌的受试者工作曲线.
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恶性程度较高[8], 5年生存率不足20%[9], 而近年来的

流行病学研究显示, EHCC的发病率呈明显的升高趋

势[10]. 早期发现和治疗有助于提高EHCC的治疗效果, 
改善患者的生活质量和生存预期[11]. 超声技术是一种

快捷、经济和简便的肝胆系统疾病筛查方式; CEUS通
过结合超声造影剂, 能够克服普通超声以及多普勒技

术应用的局限[12,13], 实时、动态连续地呈现出组织的微

循环灌注水平, 将超声技术由形态学成像向功能性成

像过渡[14]. 
本研究通过对46例EHCC患者以及92例胆道疾

病、十二指肠乳头疾病和胰腺疾病患者分别进行普通

超声、CEUS和增强MRI检查, 由图1可以看出, 三种检

查方式均能较好地反应检查区域的解剖学结构、病变

位置和形态特点; 而与普通超声相比, CEUS和增强MRI
可以通过造影剂的动态变化, 更好地反应肿瘤组织的血

供情况, 还可以进一步明确病变界限以及浸润程度, 为
临床治疗提供更加全面的证据[15]. 此外, 通过对比CEUS
和MRI在不同时期的增强水平, 结果显示, CEUS和MRI
在动脉期的增强水平间不存在统计学差异(P >0.05), 但
CEUS在门脉期和延迟期显示低增强的比例分别均明显

高于MRI, 这与超声造影所应用造影剂与增强MRI的类

型不同有关[16]. 目前临床广泛应用的为第二代超声造影

剂, 其主要成分为内含六氟化硫(SFu6)气体的微泡[17], 此
类型造影剂的稳定性高, 在低机械指数造影模式下, SF6

与超声波发生背向散射效应以及非线性效应, 从而为

实时超声成像提供了基础[18]. CT、MR所使用的造影剂

相比, 超声造影剂是一种纯血池造影剂, 其平均直径为

2.5 μm, 故可以进入微血管而无法由血管内皮细胞的间

隙进入组织[19]. 由于超声造影剂不能进入组织, CEUS在
门脉期和延迟期无增强显示, 从而可以更好地反映病变

与正常组织的差异[20], 这与增强CT和MRI扫描中常用的

造影剂存在明显的差异[21], 且其检查费用较低, 更实用

于治疗评价和随访[22,23]. 
ROC曲线是评价诊断方法的常用统计学工具, ROC

曲线显示, 应用MRI和CEUS诊断肝外胆管癌的曲线下

面积(AUC = 0.924, 0.897)较高且无明显差异, 而BUS
较低(AUC = 0.690). 而对比3种检查方式的诊断效能, 
CEUS和MRI诊断肝外胆管癌的准确率、敏感性、特异

度、阳性预测值和阴性预测值均显著高于BUS, CEUS
和MRI诊断肝外胆管癌的各项诊断效能间不存在统计

学差异. 这提示应用CEUS诊断EHCC的诊断效果不劣

于增强MRI, 而CEUS快速、简便、经济等优点则更适

用于初步诊断和筛查, 且CEUS对于胆管结石、狭窄等

情况具有更好的敏感性, 这可以与MRI形成有效的互

补[24]. Zhang等[25]对包含远端胆总管癌、胆总管结石、

胰头癌和十二指肠疾患的181例患者所进行的研究还显

示, CEUS可以提高对于普通B超扫描无法显示的壶腹周

围病变情况, 其诊断效能与增强MRI类似, 可以作为MRI
的一种有效补充, Sparchez等[26]研究也得出了类似结论. 
Granata等[27]对肝转移癌患者分别应用CEUS和增强MRI
检查后指出, CEUS在胆管转移癌的诊断中的效能与MRI
相似, 且对病灶形态的区分尚存在一定的优势. 

总之, 超声造影技术在肝外胆管癌诊断中具有较高

的价值, 可以作为与核磁共振成像的重要补充. 

表  3  应用B超、超声造影技术和核磁共振成像诊断肝外胆管癌的曲线下面积

     
检验结果变量 区域 标准误差 P

95%CI

下限 上限

BUS 0.690 0.050 0.000 0.593 0.787

MRI 0.924 0.029 0.000 0.866 0.982

CEUS 0.897 0.034 0.000 0.830 0.963

BUS: B超; MRI: 核磁共振成像; CEUS: 超声造影技术.

表  4  都应用B超、超声造影技术和核磁共振成像诊断肝外胆管癌的诊断效能

     诊断方式 准确率 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

BUS   71.74%ac   60.87%ac   77.17%ac   57.14%ac   79.78%ac

MRI 93.48% 89.13% 95.65% 91.11% 94.62%

CEUS 91.30% 84.78% 94.57% 88.64% 92.55%

aP<0.05, 与MRI比较; cP<0.05, 与CEUS相比. BUS: B超; MRI: 核磁共振成像; CEUS: 超声造影技术.
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文章亮点

实验背景

肝外胆管癌(extrahepatic cholangiocarcinoma, EHCC)为
较为少见的消化系统肿瘤, 由于其发生位置较深, 与周

围组织的毗邻关系较为密切, 早期诊断较为困难, 远期

预后较差. 

实验动机

为了提高EHCC的早期诊断能力, 寻找核磁共振增强

扫描的补充替代方案, 为早期筛查和存在核磁共振增

强扫描禁忌的患者提供新的诊断途径. 

实验目标

本研究旨在分析不同类型肝外胆管疾患以及十二指肠

乳头周围病变患者的常规超声、超声造影以及核磁共

振成像(magnetic resonance imaging, MRI)增强扫描图

像的特征, 评估常用检查方式对于诊断EHCC的效能, 
为指导临床应用提供参考. 

实验方法

本研究通过对比不同类型肝外胆管疾患以及十二指肠

乳头周围病变患者的常规超声、超声造影以及MRI增
强扫描图像, 比较上述疾病的MRI和CEUS影像学特点

(特别是不同增强时期的特点), 应用ROC曲线评价不

同影像学检查方式对于诊断EHCC的诊断效能. 

实验结果

超声造影技术在EHCC以及十二指肠乳头周围病变诊

断中能够较好地反应病变情况, 其诊断效能与核磁共

振增强扫描相近. 

实验结论

本研究通过对常用的检查手段在EHCC以及十二指肠

乳头周围病变诊断时的图像特点进行分析, 证实了不

同检查对于此类疾病的显像特点; 其中, 超声造影技术

在EHCC诊断中具有较高的价值, 其在不同强化周期

中的影像学表现与核磁共振增强扫描存在差异, 可以

较好地反应病变组织的微循环情况, 能够作为与核磁

共振成像的重要补充. 

展望前景

本研究为小样本、单中心回顾性研究, 诊断方式采用

定性诊断, 后期研究可继续扩大样本量和医院范围, 并
对超声造影时间-强度曲线的指标进行定量分析, 为定

量诊断提供依据. 
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