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６４ＭＤＣＴ扫描中不同浓度碘对比剂对肝癌不同时相的检出率与增强效果
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［摘　要］　目的　在６４排多排螺旋ＣＴ（６４ＭＤＣＴ）扫描下，比较高浓度和常规浓度碘对比剂对肝硬化肝癌患者的临床诊断效
果。方法　选择我院２０１５年１月至２０１６年１２月收治的９０例经活检证实为肝硬化肝癌的患者，随机分为观察组（ｎ＝４５）和对照组
（ｎ＝４５），分别采用浓度为３７０ｍｇＩ／ｍＬ和３００ｍｇＩ／ｍＬ的造影剂增强扫描，以不同增强部位的ＣＴ值、病灶检出率和不良反应情况为
评价指标。结果　观察组患者在肝实质部位、主动脉部位和门静脉部位的ＣＴ值高于对照组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
观察组、对照组患者分别检出１４５个和１１０个癌症病灶；观察组在３个时期的病灶检出敏感性更高，２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），且安全性佳。结论　在６４ＭＤＣＴ扫描过程中，高浓度碘对比剂能明显提高肝硬化患者肝癌的ＣＴ值及检出率，且不良
反应少。
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　　随着对疾病的深入研究，对成像类仪器 ＣＴ的要
求也不断提高，高性能ＣＴ产品逐渐进入临床诊断中。
多排螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴ，ＭＤＣＴ）是具有多排宽
探测器结构、球管一次曝光及同时检测多层面图像数

据的成像系统，其扫描范围大，时间短，分辨率高，可以

重建出高质量的三维图像［１３］。肝癌是病死率仅次于

胃癌、食道癌的第三大常见恶性肿瘤，开展对肝疾病预

防、治疗及术后康复方面的临床诊断尤为重要和急

迫［４］。在肝癌ＭＤＣＴ增强中，不同部位不同时期的肝
癌扫描检出率结果具有一定的差异［５６］。不同类别及

不同浓度对比剂均能影响 ＭＤＣＴ在增强扫描中的效
果，对临床疾病诊断的精确性造成较大的影响［７８］；此

外，对比剂的注射剂量、方法和速率，增强扫描中的扫

描和延迟时间，也能对增强扫描效果产生不同程度的

影响［９］。基于此，本研究采用６４ＭＤＣＴ扫描机，结合
相关仪器的文献研究及临床使用经验，通过控制注射

剂量、方法和速率，确定扫描时间和延迟时间等参数，

比较在高浓度和常规浓度碘对比剂对肝硬化患者肝癌

的临床诊断效果，为肝硬化肝癌患者临床诊断提供

依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１５年１月至２０１６年１２月在我院接受治

疗的９０例患者，并经活检证实为肝硬化肝癌。所有患
者无肝功能以外其他脏器及指标异常，排除了孕期或

哺乳以及造影剂过敏情况。将９０例患者随机分为观
察组（ｎ＝４５）和对照组（ｎ＝４５），对照组男２４例，女２１
例；年龄５１～７５岁，平均（６３±２）岁；观察组男２２例，
女２３例，年龄５４～７７岁，平均（６４±４）岁。２组患者
性别、年龄差异均无统计学意义（χ２＝０．１７８，Ｐ＝
０．６７３；ｔ＝１．５００，Ｐ＝０．１３７）。本研究获得成都市第五
人民医院伦理委员会认可，并按照正规流程合法有序

开展临床试验。

１．２　方法
采用６４ＭＤＣＴ进行检查。按照扫描机说明书设计

相关参数，对照组注射常规浓度［３００ｍｇＩ／Ｌ（１．５ｍＬ／
ｋｇ）］造影剂，观察组为高浓度［３７０ｍｇＩ／Ｌ（１．８５ｍＬ／
ｋｇ）］，注射体积为９０ｍＬ，注射速率为３ｍＬ／ｓ。在注射
造影剂后２５～３５ｓ、６５～７５ｓ及１８０ｓ时间段分别扫描
动脉期、门脉期及延迟期图像并进行数据处理、整合分

析及诊断。

１．３　评价指标
各部位不同时期的 ＣＴ值：肝实质部位包括动脉

期、门脉期和延迟期，主动脉部位包括动脉期和门脉

期，门静脉部位包括门脉期和延迟期。由２名以上影
像医师通过病灶大小（病灶长度）、具体位置、强化方

式及相应ＣＴ值综合评价患者的病灶检出及敏感性，
具体评分标准见表１。记录扫描过程中出现的恶心、
呕吐、荨麻疹等不良反应症状。

表１　肝癌灶评分标准

分值 肝癌灶评价情况 肝癌灶阳性情况

０ 无肝癌灶　　 阴性

１ 可能无肝癌灶 阴性

２ 可能有肝癌灶 阳性

３ 有肝癌灶　　 阳性

１．４　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，计量资

料采用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间的比较采用
独立样本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，２组间的比
较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，
Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者不同部位的ＣＴ值
２组患者不同部位ＣＴ值比较结果见图１。观察组

在肝实质部位动脉期、门脉期、延迟期的 ＣＴ值（９．１±
２．２）Ａｕ、（４８．８±７．４）Ａｕ，（３８．５±６．４）Ａｕ高于对照
组（８．１±２．０）Ａｕ、（４２．５±８．５）Ａｕ、（３０．９±６．７）Ａｕ，
２组比较差异有统计学意义（ｔ＝２．１２７，Ｐ＝０．０３７；ｔ＝
３．５３５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝５．１８８，Ｐ＝０．０００）。在主动脉部
位动脉期、门脉期的ＣＴ值（２５１．５±１６．９）Ａｕ、（９６．２±
１０．１）Ａｕ均高于对照组的（２１８．７±１４．４）Ａｕ、（９０．４±
８．６）Ａｕ，２组比较差异有极显著性统计学意义（ｔ＝
９．３４３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２．７６５，Ｐ＝０．００７）。在门静脉部
位门脉期、延迟期的ＣＴ值（１３１．２±１２．３）Ａｕ、（７２．８±
８．７）Ａｕ均高于对照组的（１１６．９±１１．８）Ａｕ、（５９．７±
８．４）Ａｕ，２组比较差异有极显著性统计学意义（ｔ＝
５．３０６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．８５１，Ｐ＝０．０００）。结果表明，对
比剂碘浓度增强后患者各部位各时期的 ＣＴ值均呈显
著增高。
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ａ：肝实质部位；ｂ：主动脉部位；ｃ：门静脉部位　：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

图１　２组患者不同部位的ＣＴ值（Ａｕ）

２．２　病灶检出及敏感性结果
观察组患者检出１４５个肝癌病灶，对照组检出１１０

个肝癌病灶。病灶检出敏感性结果显示，动脉期观察组

检出１０４个（７１．７％），高于对照组的６２个（５６．４％），差
异具有统计学意义（χ２＝６．４９６，Ｐ＝０．０１１）；门脉期观
察组检出 １１９个（８２．１％），高于对照组的 ７８个
（７０．９％），差异具有统计学意义（χ２＝４．４３３，Ｐ＝０．０３５）；
延迟期观察组检出 １１２个（７７．２％），高于对照组的
７２个（６５．４％），差异具有统计学意义（χ２＝４．３２５，Ｐ＝
０．０３８），见图２。

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

图２　２组患者病灶检出敏感性结果

２．３　不良反应结果
观察组患者不良反应发生率为１３．３％；对照组为

１１．１％，２组比较差异无统计学意义（χ２＝０．１０４，Ｐ＝
０．７４８）。结果表明，对比剂碘浓度增强后患者的不良
反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见图３。

图３　患者不良反应检查结果

３　讨论

肝癌是由各种肝病或其他疾病诱发恶化导致的一

种恶性肿瘤，致死率高，严重威胁人类的生命健康［１０］，

对肝癌及时有效诊断尤为重要，高性能ＣＴ产品已成为
临床诊断所需。６４ＭＤＣＴ的研发和临床应用为我国肝
癌的临床有效诊断带来了快速发展的新机遇，其通过

增强扫描功能，能特异性检出癌症的具体位置、病变程

度等情况，比以往ＣＴ产品更先进、可靠、安全，对于肝
癌等疾病的临床鉴别诊断具有重要价值［１１１３］。

本组结果显示，观察组患者在肝实质部位、主动脉

部位、门静脉部位的 ＣＴ值显著或极显著高于对照组；
观察组、对照组患者分别检出１４５和１１０个肝癌病灶，
相比对照组，观察组在３个时期的病灶检出敏感性较
高，２组的安全性均较佳，无明显差别。以上结果表
明，在６４ＭＤＣＴ增强扫描中，高浓度碘对比剂比常规
浓度碘对比剂更能安全有效提高肝硬化患者肝癌的

ＣＴ值及检出率。
本研究在应用６４ＭＤＣＴ探究不同碘浓度对比剂

对肝硬化肝癌患者不同时相的检出率与增强效果中同

时还探讨了其他因素对６４ＭＤＣＴ增强扫描效果的影
响。其中，患者个体差异如体质、精神状况、适应能力

等对临床诊断效果均有一定影响［１１］，故本研究在

６４ＭＤＣＴ扫描前，对患者进行一定的心理辅导及呼吸
训练，避免扫描过程中出现过大的波动。在６４ＭＤＣＴ
增强扫描中，本研究确定了３ｍＬ／ｓ作为临床常用注射
速度，既可有效避免注射速度过高引起患者不良症状

的发生，又不影响增强 ＣＴ的峰值数值，方便临床试验
的顺利开展［１４１５］。此外，为确保临床试验的可靠性，所

有患者注射碘对比剂后不同时间段分别扫描动脉期、

门脉期及延迟期３个时期的图像，即三期扫描法，在此
过程中，动脉期和门脉期的具体扫描时间会根据每个

患者情况进行相应调整。
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亦有文献报道了低浓度碘对比剂在肝增强扫描中

同样显示较好的临床诊断效果［１６］。鉴于本次研究投

入的人力物力的限制，本研究仅探讨了临床常用剂量

３００ｍｇＩ／ｍＬ和高剂量３７０ｍｇＩ／ｍＬ碘对比剂的诊断效
果，没有与低剂量碘对比剂在增强效果与不良反应方

面进行比较，在明确高浓度碘对比剂具有诊断价值的

同时也略显不足，后续临床研究可基于上述考虑作进

一步优化。

综上，本研究证实了高浓度碘对比剂能明显提高

肝硬化患者肝癌的ＣＴ值及检出率，且不良反应少，显
示了良好的临床诊断价值，为肝硬化肝癌患者的临床

诊断提供更加充分可靠的依据。
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