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摘要 目的：探讨计算机断层扫描（CT）增强结合多 b值弥散加权成像（DWI）对胆总管炎性狭窄与肿瘤性病变所致狭窄的鉴别诊

断价值。方法：回顾性分析 2017年 4月 -2021年 10月于我院经手术病理或逆行胰胆管造影（ERCP）证实为胆总管炎性或肿瘤性

狭窄的 106例患者的临床资料，术前均行 CT增强、多 b值（200、400、600、800、1000 s/mm2）DWI的磁共振成像（MRI）检查并测量

其多 b值 DWI下的 ADC值，分析胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄的影像表现，比较 CT增强、多 b值 DWI单独及结合对胆总管炎

性狭窄与肿瘤性狭窄的鉴别诊断效能。结果：106例患者中胆总管炎性狭窄共 43例，肿瘤性狭窄患者共 63例。当 b值分别为

200、400、600、800、1000 s/mm2时，胆总管肿瘤性病变 ADC值均显著低于胆总管炎性狭窄，差异均具统计学意义（P＜0.05），随着

b值增加，其 ADC值均减小。当 b值分别取 200、400、600、800、1000 s/mm2时，对应曲线下面积（AUC）分别为 0.574、0.705、0.715、

0.781、0.726，b值为 800 s/mm2时诊断胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄的效能最佳。CT增强结合多 b值 DWI对比 CT增强或多 b

值 DWI对胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄的诊断效能最佳。结论：当多 b值 DWI取 800 s/mm2时，CT增强结合多 b值 DWI可以

显著提高胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄的鉴别诊断价值，具有一定的临床应用价值。

关键词：CT增强；多 b值 DWI；胆总管；炎性狭窄；肿瘤性狭窄；鉴别诊断

中图分类号：R657.4；R735.8；R445 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）13-2488-07

Differential Diagnosis of Inflammatory Stenosis of Common Bile Duct
and Stenosis Caused by Neoplastic Lesions by CT Enhancement Combined

with Multi b-Value DWI*

To investigate the value of computed tomography (CT) enhancement combined with multi b-value

diffusion-weighted imaging (DWI) in the differential diagnosis of common bile duct inflammatory stenosis and stenosis caused by tumor

lesions. The clinical data of 106 patients with choledocholitis or neoplastic stenosis confirmed by surgical pathology or

retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in our hospital from April 2017 to October 2021 were retrospectively analyzed. CT

enhancement, multi b-value (200, 400, 600, 800, 1000 s/mm2) DWI were performed before surgery, and ADC values under multi-b-value

DWI were measured to analyze the imaging manifestations of inflammatory common bile duct stenosis and neoplastic stenosis. To

compare the differential diagnosis of choledocholitis stricture and neoplastic stricture by CT enhancement and multi-b-value DWI alone

and in combination. There were 43 cases of choledochal inflammatory stenosis and 63 cases of neoplastic stenosis among 106

patients. When b values were 200, 400, 600, 800, and 1000 s/mm2, the ADC values of common bile duct neoplastic lesions were

significantly lower than those of common bile duct inflammatory stenosis, with statistical significance (P<0.05). With the increase of b
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values, the ADC values decreased. When b value was 200, 400, 600, 800, and 1000 s/mm2, the corresponding area under the curve

(AUC) were 0.574, 0.705, 0.715, 0.781, and 0.726 respectively. When b value was 800 s/mm2, the diagnostic efficiency of inflammatory

bile duct stenosis and neoplastic stenosis was the best. CT enhancement combined with multi-b-value DWI has the best diagnostic

efficacy for choledocholitis stricture and neoplastic stricture. When multi-b-value DWI is 800 s/mm2, CT enhancement

combined with multi-b-value DWI can significantly improve the differential diagnosis value of choledochal inflammatory stenosis and

neoplastic stenosis, which has certain clinical application value.

CT enhancement; Multi-b-value DWI; Common bile duct; Inflammatory stenosis; Neoplastic stenosis; Differential diag-

nosis

前言

胆总管狭窄主要病因有炎性狭窄或肿瘤性狭窄，是引起梗

阻性黄疸的常见原因，治疗前准确诊断病因是临床制定治疗方

案、判断和评估患者预后的关键。目前诊断胆总管狭窄的主要

影像学检查手段为计算机断层扫描（CT）和磁共振成像（MRI），

CT薄层扫描、多期动态增强扫描及其多平面重建技术的应用，

可以很好的显示胆总管狭窄病变的部位、范围、程度及原因[1-3]。

但 CT增强具有辐射，且对部分小肿瘤和炎症性病变的鉴别诊

断较困难[4-6]。MRI具有多参数、多系列成像及独特的软组织分

辨率，其弥散加权成像（DWI）可无创检测体内水分子扩散运

动，根据组织中水分子扩散速度不同而成像，通过测量 ADC值

实现，反映机体组织结构的生理和病理状态，但 b值较大或较

小时均会影响其 ADC值准确性，因此如何选择合适的 b值在

进行 DWI成像时显得尤为重要[7-9]。本研究通过探讨 CT增强

结合多 b值 DWI对胆总管炎性狭窄与肿瘤性病变所致狭窄的

鉴别诊断价值，以期为此类疾病临床诊断方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2017年 4 月 -2021年 10月于我院经手术病

理或逆行胰胆管造影（ERCP）证实为胆总管炎性或肿瘤性狭窄

的 106例患者的临床资料；纳入标准：（1）具有完整 CT增强、

多 b 值（200、400、600、800、1000 s/mm2）DWI 的 MRI 影像资

料；（2）胆总管炎性或肿瘤性病灶局部可大致测量 ADC值患

者。排除标准：（1）合并心脏、肝脏、肾脏等器官严重功能障碍

者；（2）碘过敏者；（3）密闭恐惧症等不适MRI检查患者。其中

胆总管炎性狭窄 43例，男性 31例，女性 12例，年龄 32-77岁，

平均（52.32± 6.41）岁；肿瘤性狭窄 63例，男性 37例，女性 26

例，年龄 49-76岁，平均（59.14± 6.45）岁。胆总管炎性狭窄患者

与肿瘤性狭窄患者性别构成无统计学差异（P>0.05），肿瘤性狭
窄患者平均年龄高于胆总管炎性狭窄患者（P＜0.05）。

1.2 检查方法

1.2.1 CT 增强 采用德国西门子公司生产的 SOMATOM

Force CT进行扫描，患者取仰卧位，扫描范围包括肝脏上缘至

肾脏下缘水平，先进行平扫，再经肘静脉团注碘海醇造影剂，速

度约为 3.0-3.5 mL/s，进行动态增强三期扫描，包括动脉期、门

脉期、静脉期，部分患者可行延迟期扫描，扫描参数：120 KV，

250 ms，层厚 5 mm，层间距 5 mm，重建层厚 1 mm，并行多平面

重建。

1.2.2 多 b值 DWI 采用荷兰皇家飞利浦公司生产的 Achie-

va 3.0T X MRI系统进行扫描，体部线圈配合呼吸门控，扫描前

禁食 6 h，患者取仰卧位，先行常规 MRI扫描，主要包括 T1加

权像（T1WI）、T2加权像（T2WI）和脂肪抑制 T2WI（STIR T2）。

再行多 b值（200、400、600、800、1000 mm2/s）下 DWI扫描，TR：

1300 ms，TE：50 ms，翻转角 90° ，层厚 5 mm，层距 1 mm，

FOV：360 mm，NEX 4，所有患者图像均传输至后处理工作站。

1.3 影像分析

所有 CT增强及多 b值 DWI图像均由 2名具有 8年以上

腹部 CT、MRI影像诊断经验的医师进行共同观察和分析，若 2

名诊断医师对诊断结果存在异议，则共同商议最终诊断结果。

首先分析各患者 CT增强、常规MRI影像学表现特点。将图像

传输至后处理工作站，工作站自动生成 ADC图，测量不同 b值

条件下病灶中的 ADC值，测量 3次并取平均值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件分析数据。计量资料采用均数±

标准差（x± s）表示，采取成组 t检验进行组间比较。采用受试者

工作特征（ROC）曲线分析不同 b值及不同方法对胆总管炎性

狭窄与肿瘤性狭窄的诊断效能。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术病理或 ERCP检查结果及 CT增强影像学表现

106例患者中胆总管炎性狭窄共 43例，肿瘤性狭窄患者

共 63例。胆总管炎性狭窄主要表现为胆总管逐渐狭窄变细呈 '

鼠尾状 '狭窄，狭窄以上肝内外胆管轻度扩张，胆总管壁可见增

厚强化；胆总管肿瘤性病变主要表现为胆总管不规则增厚或胆

总管软组织结节 /肿块形成，可侵犯周围组织，扩张胆总管突

然中断呈 '截断征 '改变，狭窄以上肝内外胆管中 -重度狭窄，

增强可见病灶明显强化，部分患者可见血行转移或淋巴结转移。

2.2 多 b值 DWI胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄 ADC值的比较

比较发现，当 b 值分别为 200、400、600、800、1000 s/mm2

时，胆总管肿瘤性病变 ADC值均显著低于胆总管炎性狭窄，差

异均具统计学意义（P＜0.05），随着 b值增加，其 ADC值均减

小，见表 1。

2.3 多 b值 DWI胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄 ADC值的诊

断效能

再进一步探讨不同的 b值对胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭

窄的鉴别和诊断效能：以肿瘤性狭窄患者为阳性样本（n=63），
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以炎性狭窄患者为阴性样本（n=43），模拟建立 ROC诊断分析

模型，对应计算理论阈值和各项参数。并按实测样本计算灵敏

度、特异度、准确度。结果：当 b 值分别取 200、400、600、800、

1000 s/mm2时，对应曲线下面积（AUC）值分别为 0.574、0.705、

0.715、0.781、0.726。其中 b值为 800 s/mm2时诊断胆总管炎性

狭窄与肿瘤性狭窄的准确度、特异度、灵敏度及约登指数最高，

诊断效能最佳，见表 2、图 1。

表 1 胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄 ADC值比较（x± s）
Table 1 Comparison of ADC values between choledochal stricture and neoplastic stricture（x± s）

Groups n
b values（s /mm2）

200 400 600 800 1000

Inflammatory stenosis 43 3.12± 0.66 2.86± 0.54 2.23± 0.53 1.87± 0.61 1.82± 0.51

Neoplastic stenosis 63 2.70± 0.54 2.33± 0.51 1.92± 0.47 1.20± 0.53 0.92± 0.42

t 3.590 5.130 3.165 6.009 9.924

P 0.001 0.000 0.002 0.000 0.000

表 2 不同 b值在诊断胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄中的诊断效能

Table 2 Diagnostic efficacy of different b values in the diagnosis of choledochal stricture and neoplastic stricture

b values（s /mm2） AUC Sensitivity（n/N） Specificity（n/N） Jordan index Accuracy（n/N）

200 0.574 0.556（35/63） 0.581（25/43） 0.137 0.566（60/106）

400 0.705 0.714（45/63） 0.674（29/43） 0.388 0.698（74/106）

600 0.715 0.730（46/63） 0.721（31/43） 0.451 0.726（77/106）

800 0.781 0.762（48/63） 0.791（34/43） 0.553 0.774（82/106）

1000 0.726 0.714（45/63） 0.767（33/43） 0.481 0.736（78/106）

图 1 不同 b值在诊断胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄中的诊断效能的

ROC曲线

Fig.1 ROC curve of diagnostic efficacy of different b values in the

diagnosis of common bile duct inflammatory stenosis and neoplastic

stenosis

2.4 CT增强、多 b值 DWI及二者结合与术后病理或 ERCP的

诊断效能对比

仍仿上法及采用本研究样本探讨 CT增强、多 b值 DWI

及二者结合与术后病理或 ERCP 的诊断效能，结果三法的

AUC分别为 0.746、0.784、0.925，见表 3、图 2。由其可见：CT增

强结合多 b值 DWI对比 CT增强或多 b值 DWI对于鉴别诊断

胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄的诊断效能最佳。

2.5 典型病例

典型病例 1，男，39岁，胆总管下端炎性狭窄，CT增强图像

见图 3 A-E。典型病例 2，男，56岁，胆总管下端肿瘤性狭窄，CT

增强图像见图 4 A-E。典型病例 3，男，41岁，胆总管下端炎性狭

窄多 b值 DWI图像见图 5 A-H。典型病例 4，男，58岁，胆总管

下端肿瘤性狭窄多 b值 DWI图像，见图 6 A-H。

3 讨论

多种病因可导致胆总管狭窄继而发生梗阻性黄疸，不同原

因所致梗阻性黄疸临床表现不同，胆总管炎性狭窄可由急性 /

慢性胆管炎、急性 /慢性胰腺炎、胆囊炎、胆管结石所致，胆总

管肿瘤性狭窄主要为胆总管癌 /腺瘤所致；炎性狭窄临床主要

表现为腹部不适、胀痛，发热，较少出现黄疸；肿瘤性狭窄则多

表现为黄疸、贫血、体力下降、消瘦、无力等。CT和MRI影像学

检查可以鉴别诊断两种狭窄性病变[10-12]。CT增强检查可以观察

梗阻部位、梗阻点胆管狭窄形态、梗阻以上胆道扩张的形态及

程度、强化表现形式、与周围组织关系和有无转移征象等表

现[13-15]。本研究中，胆总管炎性狭窄主要表现为胆总管逐渐狭窄

变细呈 '鼠尾状 '狭窄，狭窄以上肝内外胆管轻度扩张，胆总管

壁可见增厚强化；胆总管肿瘤性狭窄表现为胆总管不规则增厚

或胆总管软组织结节 /肿块形成，可侵犯周围组织，扩张胆总

管突然中断呈 '截断征 '改变，狭窄以上肝内外胆管中 -重度狭

窄，增强可见病灶明显强化，部分患者可见血行转移或淋巴结

转移。
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Note: *b value 800 s/mm2 was adopted.

图 2 CT增强、多 b值 DWI及二者结合与术后病理或 ERCP的诊断效

能的 ROC曲线

Fig. 2 ROC curve of CT enhancement, multi-b-value DWI and their

combination with postoperative pathology or ERCP

图 3 胆总管下端炎性狭窄 CT增强图像

Fig. 3 CT enhanced image of inflammatory stenosis at the lower end of common bile duct

Notes: A-C:narrowing of the lower common bile duct, mild enhancement in arterial phase after enhancement, circular enhancement in venous phase;

D-E: Sagittal and coronal reconstruction shows gradual narrowing of the common bile duct into a 'rat tail' stenosis, mild dilation of the intrahepatic and

intrahepatic bile ducts above the stenosis, and thickening and enhancement of the common bile duct wall.

DWI技术可检测组织内水分子运动情况，获得病灶组织

内细胞形态、通透性及 DWI不同信号图像资料来确定病灶性

质，但 DWI信号受 b值影响，b值越大，对扩散的敏感性越高，

测得 ADC值越准确，但 b值过大易导致图像变形而影响 ADC

值测量，b值较小时，ADC值主要反映组织内的血管灌注情况，

但胆总管病变中 ADC值受灌注影响，ADC表达主要取决于组

织内成像物质、水分子运动强度大小和空间分布情况，同时受

T2穿透效应及血流灌注影响[16-18]。胆总管恶性肿瘤毛细血管通

透性增大，正常组织被破坏，细胞间隙小，会影响水分子运动，

使 DWI信号增强，而胆总管周围正常组织水分子运动受抑制

而无明显扩散变化，在 DWI上表现为低信号，从而使得胆总管

病变显示更明显，病变更易检出 [19-21]；故胆总管肿瘤性狭窄其

DWI图像呈高信号，ADC图呈较明显低信号；相反，胆总管炎

性狭窄病变区 DWI图像呈低信号，ADC值较高；因此可根据

胆总管病变区 DWI图像信号和 ADC 值鉴别诊断病变性质。

DWI辅助MRCP可有效鉴别与诊断肝外胆管癌，而高 b值诊

断肝外胆管癌患者的临床价值更高，具有较高的灵敏度、特异

Test methods AUC Sensitivity（n/N） Specificity（n/N） Jordan index Accuracy（n/N）

CT enhancement 0.746 0.762（48/63） 0.744（32/43） 0.506 0.755（80/106）

Multi-b-value DWI* 0.784 0.762（48/63） 0.791（34/43） 0.553 0.774（82/106）

CT enhancement combined

multi-b-value DWI
0.925 0.905（57/63） 0.930（40/43） 0.835 0.915（97/106）

表 3 CT增强、多 b值 DWI及二者结合与术后病理或 ERCP的诊断效能对比

Table 3 Comparison of diagnostic efficacy of CT enhancement, multi-b-value DWI and their combination with postoperative pathology or ERCP
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图 4 胆总管下端肿瘤性狭窄 CT增强图像

Fig. 4 CT enhanced image of neoplastic stenosis at the lower end of common bile duct

Notes: A-C:stenosis of the lower common bile duct, showing truncated changes, and obvious enhancement of soft tissue mass after enhancement;

D-E: Sagittal and coronal reconstruction shows irregular thickening of the common bile duct or the formation of a soft tissue mass of the common bile

duct invading the surrounding tissue, sudden interruption of the dilated common bile duct presenting a "truncation sign" change, moderate to severe

intrahepatic bile duct stenosis above stenosis.

图 5 胆总管下端炎性狭窄多 b值 DWI图像

Fig. 5 Multi b-value DWI image of inflammatory stenosis at the lower end of common bile duct

Notes: A-B:T2WI and MRCP show narrowing of the lower common bile duct; C-H: The common bile duct gradually narrowed to a 'rat tail' stenosis, and

the intrahepatic and intrahepatic bile ducts were slightly dilated above the stenosis.With the increase of b value (C-G are 200, 400, 600, 800, and 1000s

/mm2 respectively), there was no clear limitation of diffusion in the lower common bile duct, the image of b =800 s/mm2 showed the most clear, and no

clear abnormal signal changes were observed in ADC, suggesting inflammatory lesions.

度及准确度[22]。DWI能较清楚地显示肝外胆管癌病灶，b值为

800 s/mm2时最佳，与 ADC值测量共同分析有助于肝外胆管癌

病灶的检出[23]。另有研究显示，三维超声用于评估肝门部胆管

癌 Bismuth分型是可行的，其对肝门部胆管癌的 Bismuth分型

诊断效能与MRCP相近，可作为一种新的补充诊断方法[24]。本

研究中，当 b值分别为 200、400、600、800、1000 s/mm2时，胆总

管肿瘤性病变 ADC值均显著低于胆总管炎性狭窄，随着 b值

增加，其 ADC值均减小，而当 b值为 800 s/mm2时诊断胆总管

炎性狭窄与肿瘤性狭窄的准确度、特异度、灵敏度、阳性预测

值、阴性预测值及约登指数最高，诊断效能最佳，提示通过

ADC值大小可以鉴别诊断胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄，且

在 b值为 800 s/mm2时诊断效能最好。

为进一步提高影像诊断效能，本研究利用 CT增强结合多

b值 DWI进行研究，b值取 800 s/mm2，结果显示，CT增强结合
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图 6 胆总管下端肿瘤性狭窄多 b值 DWI图像

Fig. 6 Multi b-value DWI image of neoplastic stenosis at the lower end of common bile duct

Notes: A-B: T2WI and MRCP show truncated stenosis in the lower common bile duct;D-H: Irregular thickening of the common bile duct or formation of

nodules/masses in the common bile duct soft tissue, invading the surrounding tissues, sudden interruption of the expanded common bile duct, presenting

"truncation sign" change. With the increase of b value(C-G are 200, 400, 600, 800, and 1000 s/mm2 respectively), the tumor gradually became clear. The

image of b=800 s/mm2 showed the most clear, showing nodular diffuse limited changes, suggesting neoplastic lesions.

多 b值 DWI对比 CT增强或多 b值 DWI对于鉴别诊断胆总管

炎性狭窄与肿瘤性狭窄的诊断效能更最佳，提示 CT增强结合

多 b值 DWI可以显著提高胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄的鉴

别诊断价值，具有一定的临床应用价值。分析两者结合可提高

鉴别诊断价值的原因可能为胆总管肿瘤性病变周围组织发生

急性炎性反应且肿瘤性病变恶性程度较低、病灶较小时，病灶

边缘部分失真，显示不佳，CT增强显示肿瘤组织能力有限，可

能仅表现为炎性改变表现，而多 b值 DWI检查下 DWI信号则

多为两者信号总和，因此，影像学检查的结合提高诊断效能尤

为重要[25-27]。本研究局限性主要为部分病灶较小可能无法准确

测量病灶区域 ADC值使得 ADC值测量不准确。鉴于目前有

研究无线整合型MR放大器能放大组织局部MR信号，提高其

空间分辨率及信噪比，显著提高对微小器官结构的可视化能

力，并已成功用高分辨率MRI显示颞下颌关节、动物肾脏微结

构、血管壁及直肠周围病变等[28-30]。因此是否可将无线整合型

MR放大器应用于较小病灶区域 ADC值测量，使其测量准确

性提高有待进一步研究。

综上所述，CT增强和多 b值 DWI均可在一定程度上鉴别

诊断胆总管炎性狭窄与肿瘤性狭窄，当多 b值DWI取 800 s/mm2、

AUC为 0.781时，CT增强结合多 b值 DWI可以显著提高胆总

管炎性狭窄与肿瘤性狭窄的鉴别诊断价值。
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