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Abstract
AIM: To explore clinical features of intraheptic 
cholangiocarcinoma (ICC) and to guide clinical 
practice.

METHODS: Clinical data of 90 cases with ICC 
undergoing surgery during 1985-01 and 2003-01 
were retrospectively studied. 

RESULTS: Sixty two patients had chief com-
plaint of abdominal pain. Thirty two patients 
had HBV infection history, and 42 patients ex-
perienced cirrhosis. Before operation, AFP was 
positive in 29 cases and CA199 was positive in 
56 cases, and γ-GT was significantly increased 
in 61cases. Thirty one patients and 58 patients 
had characteristic B-mode manifestation and CT 
manifestations. Statistic analysis demonstrated 
that 1-, 3-, 5-year survival rates for patients who 
underwent radical operation were significantly 
different those who underwent palliative opera-
tion (81.1% vs 16.7%, 43.6% vs 0.0%, 43.6% vs 

0.0%, all P < 0.01). 

CONCLUSION: ICC has non-specific clinical 
manifestations. CA199 and r-GT are useful in 
the diagnosis of ICC. B-mode ultrasonography 
and CT are important for diagnosis of ICC. The 
radical surgical resection is the only method to 
ensure a long-term survival. 
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摘要
目的: 分析肝内胆管细胞性肝癌(intraheptic 
cholangiocarcinoma, ICC)的临床特点, 以期对
临床诊治进行指导. 

方法: 回顾分析我科1985-01/2003-01行手术
探查的90例ICC患者临床资料.  

结果: 64例患者有右上腹隐痛不适等非特异
性症状表现; 32例有乙肝病史; 42例(46.7%)
合并肝硬化. 29例术前检查AFP为阳性; 56例
术前检查CA199为阳性; 61例术前检查γ-GT
增高. 31例术前B超检查发现肝内占位合并肝
门淋巴结肿大; 58例术前CT检查提示肿瘤有
典型的低血供表现. 90例ICC患者中, 38例行
手术根治性切除, 其1、3、5年生存率分别为
81.1%、43.6%、43.6%. 余52例行姑息性手
术切除, 其1、3、5年生存率分别为16.7%、

0.0%、0.0%. 

结论: ICC临床表现多样, 无明显特点. CA199
阳性及γ-GT增高提示ICC可能. ICC易发生肝
门淋巴结转移. B超和CT联合能发现病灶及明
确病灶性质. ICC以手术治疗为主, 根治性手
术切除是保证长期生存的唯一途径. 
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■背景资料
肝内胆管细胞癌
(ICC)系由肝内胆
管上皮发生的1种
原 发 性 肝 癌 ,  约
占原发性肝癌的
5%-15%, 根治性
切除是最佳的治
疗手段. 由于ICC
比较少见, 在临床
诊治过程中,容易
发生误诊漏诊.

■同行评议者
龚建平, 教授, 重
庆医科大学附属
第二医院肝胆外
科
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0  引言

原发性肝癌按病理分为肝细胞性肝癌和肝内胆

管细胞性肝癌. 其中, 肝内胆管细胞癌(intraheptic 
cholangiocarcinoma, ICC)系由肝内胆管上皮发生

的1种原发性肝癌, 约占原发性肝癌的5%-15%[1], 
根治性切除是最佳的治疗手段[2]. 由于ICC比较

少见, 在临床诊治过程中, 容易发生误诊漏诊. 因
此有必要对ICC患者的临床资料加以分析、总

结, 以指导临床诊治、提高根治性手术切除率. 
本文回顾分析我科1985-01/2003-01行手术探查

的ICC患者90例临床资料, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 1985-01/2003-01我科行手术探查的ICC
患者90例, 男62例, 女28例, 中位年龄54(39-75)岁. 
1.2 方法 整理归纳相关临床资料, 对以下因素进

行分析: 年龄、性别、首发临床症状(腹痛)、乙

肝病史、是否合并肝硬化、r-GT、肿瘤标志物

(AFP、CA199)、术前B超和CT检查特点、手术

根治性切除率及其术后生存率、姑息性切除率

及其术后生存率. 
统计学处理 应用SPSS15.0软件进行统计学

分析.  

2  结果

64例(71.1%)有右上腹隐痛不适等非特异性症

状表现; 32例(35.6%)有乙肝病史; 42例(46.7%)
合并肝硬化. 29例(32.2%)术前检查A F P为阳

性; 56例(62.2%)术前检查CA199为阳性; 61例
(67.8%)术前检查r-GT增高. 31例(34.4%)术前B
超检查发现肝内占位合并肝门淋巴结肿大; 58
例(64.4%)术前CT检查提示肿瘤有典型的低血

供表现. 38例(42.2%)行手术根治性切除, 其中1, 
3, 5年生存率分别为81.1%, 43.6%, 43.6%. 行姑

息性手术切除的, 为52例(57.8%), 其1, 3, 5年生

存率分别为16.7%, 0%, 0%. 与根治性切除相比

有极显著差异.  

3  讨论

ICC是一种特殊病理组织学类型的原发性肝癌, 
其恶性程度高, 瘤体数目以多个常见, 瘤体包膜

常不完整, 淋巴结转移率高. 广泛的肝原发灶切

除加区域淋巴结清扫作为ICC的标准术式. 这

主要是因为ICC早期易发生肝内播散并侵犯周

围组织, 其淋巴结转移率高[3]. Tsuji et al [4]报道: 
ICC的淋巴结转移主要是经由肝十二指肠韧带

组淋巴结, 然后至肝总动脉淋巴结和主动脉旁

淋巴结. 癌组织位于肝左外叶者, 淋巴扩散还可

经胃小弯至胃左动脉淋巴结. 因此, 手术清扫肝

十二指肠韧带及周围组织淋巴结对提高治疗效

果具有重要意义. 但由于ICC在术前较难明确诊

断, 易导致术中未实施系统的淋巴结清扫, 从而

直接影响患者的预后. 因此, 提高术前ICC的诊

断水平尤为重要. 最近有学者采用术前穿刺[5]、

FDG PET[6]检查以及MnDPDP MR增强扫描[7]等

方法, 对ICC的术前诊断新方法进行了有益的尝

试. 然而由于费用昂贵, 这些方法目前仍处于小

规模实验阶段, 尚无法在临床上大规模采用. 基
于以上原因, 本研究对ICC与HICC在常规检查

手段方面的结果进行了比较分析, 从而总结出

符合临床实际的、合理可行的诊疗方法. 
ICC的症状多样. 常见症状如腹痛、乏力、

纳差、消瘦. 其中以腹痛最常见, 但没有特异

性 .  由于肝细胞性肝癌常有病毒性肝炎背景

(80%-90%), 多伴有肝硬化(54%-85%)[8]. 于本组

资料比, ICC该两项病史特点有明显区别, 并且

ICC患者常合并有肝内外胆管结石病史或胆道

手术史, 这些都有助于ICC术前的诊断. 
在术前常规实验室检查中, 我们统计ICC患

者甲胎蛋白阳性29例占32.2%, CA19-9阳性56例
占62.2%, r-GT升高者61例(67.8%). 以上指标较

有代表性. 但其阳性率均不高, 故只能供术前诊

断时参考. 
由于临床表现缺乏特征性、实验室检查阳

性率不高, 影像学检查仍然是目前术前诊断ICC
的重要方法. ICC在CT上常表现为低密度、等密

度或混杂密度肿块. 瘤体所在肝实质胆管扩张, 
肝叶萎缩, 邻近包膜回缩. 并常可合并肝胆管结

石. 而其典型增强扫描表现为: 增强扫描动脉期

和门脉期均无明显强化, 但延迟扫描见肿瘤强

化, 较邻近肝密度高. 这种早期强化轻而延时强

化明显的“慢进慢出”现象[9], 与HICC的典型

“快进快出”现象有明显区别. 其原因为: ICC
多为乏血供肿瘤, 且含有丰富的纤维组织, 而纤

维组织是产生肿瘤延迟强化的病理基础. 碘造

影剂从血管渗透到纤维组织速度慢, 同时其清

除速度也慢, 延时增强常表现为斑片状、条状

及分隔状强化; 而HCC多为富血供肿瘤, 碘造影

剂从进入到清除都较快[10]. 此外, ICC易发生腹

■相关报道
FDG PET检查以
及MnDPDP MR
增强扫描等方法
作为新兴的检查
手段, 能提高ICC
的术前诊断, 然而
费用昂贵, 无法在
临床上大规模采
用. 

■研发前沿
FDG PET检查以
及MnDPDP MR
增强扫描等方法
作为新兴的检查
手段, 能提高ICC
的术前诊断, 然而
费用昂贵, 无法在
临床上大规模采
用. 
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腔淋巴结肿大转移, 而不易引起门脉癌栓, 这些

都是较特征性的间接表现, 对于ICC的诊断具有

重要的参考价值. ICC在常规B超常表现为肝占

位且合并肝门淋巴结肿大. 特殊B超检查方法中, 
von Herbay et al [11]报道ICC肿块在超声造影动

脉相呈现周边厚环状、内部稀疏羽毛状高增强, 
而延迟相为低回声, 没有CT上延迟强化的现象. 
所以我们认为术前将B超和CT的特征性表现相

结合将有助于术前ICC的诊断. 
ICC恶性程度高, 而且对化疗和放疗都不敏

感, 预后差. 至今为止, 手术仍被认为是治疗ICC
最有效的方法, 根治性切除能明显增加ICC患者

术后生存率[12]. 但是由于目前ICC早期确诊率低, 
其根治性切除率很低. 本组数据显示: ICC根治

手术切除率仅为42.2%. 其中手术根治性切除的

患者, 术后1、3、5年生存率要明显高于非根治

性切除的患者, 提示根治性手术切除是达到长

期生存的唯一途径. 相似地, Puhalla et al [13]认为

有无淋巴结转移、是否达到R0切除, 切缘是否大

于3 mm, 以及肿块类型是独立的预后因素. Stain 
et al [14]及Lang et al [15]的研究均显示根治性切除与

否直接影响长期生存率以及中位生存时间; Stain 
et al [14]还提出未能达到R0切除的患者术后若辅以

放疗将显著提高患者术后5年生存率, 为ICC围手

术期综合治疗提出了值得探索的有益方案. 
总之, ICC无特异的临床表现, CA199阳性

及r-GT增高提示有ICC的可能. B超和CT联合能

有助于发现病灶及分辨病灶性质. ICC以手术治

疗为主, 根治性手术切除是保证长期生存的唯

一途径. 
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■应用要点
C A 1 9 9 阳 性 及
r-GT增高提示ICC
的可能, B超和CT
联合能有助于发
现病灶及分辨病
灶 性 质 ,  根 治 性
手术切除是保证
I C C 术 后 长 期 生
存的唯一途径. 

■同行评价
本研究设计合理, 
结果可靠, 具有较
好的临床参考价
值.


