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结节型肝癌的螺旋 CT三期扫描 

文 明 ，朱明霞 ，郭幼文 

(1．重庆医科大学临床学院放射科 ， 重庆 400016，2．重庆市第三人民医院 CT室 重庆 400013) 

【摘 要】目的：比较结节型肝细胞癌(HCC)在螺旋CT增强扫描中，其动脉期、门脉期、延迟期的病灶检出率。方法：30例结 

节型 Hcc行螺旋 CT检查 ，先平扫 ，再以3m1秒团注对 比剂 150ml，分别作动脉期(注射后 25s)和门脉期(注射后 60～70s)、延迟 

期扫描(注射后 4～6min)。观察病灶的强化方式，统计各期的病灶检出率。结果：30例中发现肿瘤病灶 51个，平扫、动脉期、 

门静脉期 、延迟期扫描的病灶检出率分别是 23．5％、84．3％、66．7％、72．5％。结论：螺旋 CT增强扫描能显示结节型 HCC的 

强化特点 ，三期结合可明显提高病灶的检出率。 
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Nodular hepatOceI IuIar carcinoma on three phases spiral CT scanning：Emphasis 

on evaluating the detected rate of the Iesions 

WEN M ing，et al 

(Department ofRadiology，College of Clinical Medicine，Chongqing MedicalUniversity) 

【Abstract】Objective：To compare the detected rate of nodular hepatocellular carcinomas(HCC)on spiral CT enhanced scanning of ar— 

terial一，portal一 ，and delay phase．Methods：Spiral CT scanning Was performed in 30 cases of nod ular HCC．After plain CT exami— 

nation，arterial phase(25s after injection)and portal venous phase(60～70s after injection)，delay phase(4～6min after injection) 

were perform ed with a 1 50ml bolus injection of contrast material at 3ml／s．The morphology and characteristics on enhanced scans 

were analyzed an d the numbers of the detected lesions were calculated on each phase．Results：51 nod ular HCC of total 30 caSes were 

found．The detected rate on plain scan，arterial phase，po rtal venous phase and delay phase were 23．5％ ，84．3％ ，66．7％ an d 72．5％ 

respectively．Conclusion：Spiral CT enhanced scanning can fully show the enhanced characteristics of HCC，an d combination of three 

phases could improve the detectrate． 
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螺旋 CT不仅扫描速度快，在一次屏气下即完 

成整个肝脏的扫描，而且可按诊断的需要选择动脉 

期( )、门静脉期(pvP)和延迟期分别扫描，因而 

目前广泛应用于肝脏病变的诊断。结节型肝细胞癌 

为原发性肝细胞癌(HCC)的一个亚型，结节的直径 

小于 5cm，可单个或多个分布 J，治疗前从影像上了 

解病变的具体情况 ，十分必要 本文拟比较各扫描 

期的病灶检出率，从而提高从影像上认识本病的水 

平。 

1 材料和方法 

作者介绍：文 明(1964一 )，男，副主任 医师 

主要研究方向：头颅与腹部影像学。 

搜集在 1998年 7月～2001年 8月间，于我校临床学院 

及市三院经 CT诊断且外科手术 、病理证实的HCC共 97例， 

其中结节型 HCC占 30例，计有男 21例，女 9例，年龄 32～ 

64岁，平均 45．5岁。临床上大多有肝区胀痛不适、纳差、消 

瘦乏力等症状 ，22例有明确的肝炎病史 ，19例甲胎蛋 白高于 

正常值 ，30例均经 B超检查诊断为单发或多发性占位病变。 

这 30例结节型 HCC均做了 CT平扫及增强扫描，采用 

美国 Picker公 司 PQ一5000TX螺旋扫描机或 Siemens公司 

PLUS4型机，层厚 8mm，螺距为 1．0。先平扫 ，扫描范围从 

膈顶至髂棘平面，再 于患者肘静脉 以 3ml／s的速度，用压力 

注射器团注 76％的泛影葡胺或碘海醇 150ml，作增强扫描 ， 

其中 HAP在注射对比剂后 25s开始，PVP在注射对 比剂后 

的 60s~70s开始 ，扫描参数及范围与平扫期相同，整个扫描 

时间嘱患者屏气 ，并在注射对 比剂后 4～6min于兴趣层面 

(病灶明显处)作单层的延迟期扫描，个别病例(4例)延迟至 
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10rain，扫描结束后以 2mm层厚作图像重建。 

在扫描屏幕或 CT片上选择病灶最明显的一个层面，分 

别测量该层面上各期病灶 的大小和 CT值(CT值选择三个 

不同处测量)，同u,-JN量相邻正常肝实质的 CT值以作对照。 

我们人为规定病灶与肝实质的 CT值之差以 10HU 为界限， 

将病灶 分为高密 度 (10HU 以上 )、等密 度 (一10HU ～ + 

10HU)、低密度(一10HU以下)3种类型，并将 密度均匀的等 

密度病灶视为不能检出，若病灶密度不均匀，3处 的 CT值相 

差 10HU以上，则视为混合密度灶。由 3位作者独 自确定图 

像上的病灶和显示程度，记录检出病灶的个数 、密度和大小 ， 

对不同之处讨论解决 ，比较各扫描期之间的病灶显示采用 

检验 ，P<0．05有统计学意义。 

2 结 果 

30例患者共发现肿瘤病灶 51个，病灶大小 0．7~xn 
-

5cm(平均 3．5cm)。具体来说 ，平扫检出病灶 12 

个，占23．5％，其中低密度灶 l0个，混合密度灶 2 

个；HAP检出病灶 43个 ，占 84．3％，其中高密度灶 

16个，低密度灶 10个，混合密度灶 17个；PMP检出 

病灶 34个，占66．7％，高密度灶 5个，低密度灶 19 

个，混合密度灶 10个；延迟期检出病灶 37个，占 

72．5％，均为低密度灶。 

14个病灶(27．5％)在增强三期中均有显示，19 

个病灶仅在三期中的一期上显示：HAP10个，PVP2 

个，延迟期 7个。在 HAP发现的43个病灶中，仅于 

HAP发现的为 9例患者 19个病灶 ，其余 21例的 28 

个病变同时在 PVP和／或延迟期显示。4例患者的 

6个病变仅在 PVP发现，其 中 1例单个病变仅在 

PVP显示，另外 3例分别有 2个及 3个病变，各有 1 

个只在 PMP显示。4例患者的 7个病变仅在延迟 

期显示，其中3例(单个病变 2例和 3个病变 1例) 

仅在延迟期发现，另外 1例有 2个病变，延迟期显示 

1个 。 

经统计学处理，HAP发现的病灶多于 PVP和 

延迟期， 值 =1．82，P<0．05；PMP和延迟期发现 

病变的个数没有显著性差异， 值=2．53，P>0．05。 

HAP与 PMP结合可发现 49个病变(96．1％)，乩 

与延迟期结合可发现 42个(82．4％)，PMP与延迟 

期结合发现 41个(80．4％)，HAP与 PMP、延迟期结 

合 ，发现病灶 51个(100％)。不难看出，在发现病灶 

上，HAP与 PVP结合或／和 HAP与 PMP、延迟期结 

合，发现病灶多于另外两组， 2=5．17，P<0．01有 

统计学意义。 

HAP还发现门静脉血栓 7例，动脉 一门脉短路 

12例，PVP期发现门静脉血栓 18例，未见动脉 一门 

脉短路存在。 

论 

HCC在我国是一种多发病和常见病 ，有关该病 

的检查方法很多，影像学上的 CT检查因显示病变 

直观、清晰，目前已广泛用于 HCC的术前诊断及术 

后随访。以前的三代 CT(常规 CT)在扫描中有一 

定的缺陷 1．2 J，而螺旋 CT采用容积式扫描和采样 ， 

加上扫描速度快，一次屏气即可完成全肝扫描，避免 

了漏检和呼吸运动造成的伪影或层面跳动，大大提 

高了对病变的显示能力。 

众所周知，HCC分为三个亚型⋯，结节型 HCC 

可单发或多发，临床上发现单个结节病灶手术切除 

后复发率甚高，其中一个重要原因就是术前检查不 

彻底，小的病灶术前甚至术中未被发现，这就对 CT 

检查提出了很高的要求。而肝脏病变的检出取决于 

肝实质和病变之间的密度差异，平扫 CT这种差异 

往往较小，尤其是小的病灶，因等密度而漏检的概率 

较高，且平扫 对病变的定性能力也很差，本文及作 

者以前的研究也证实了这一点 j。 

肝脏是双重供血器官，其中肝动脉的供应量很 

少，仅 占 20％～25％，门静脉的供应量约为 75～ 

80％，增强 CT不但可以明显提高肝实质和病变之 

间的密度差异，而且可通过分析病灶在 HAP和 

PMP的不同强化类型，从而提高其鉴别能力【 。在 

HAP期 ，腹主动脉及其分支强化十分明显，门静脉、 

腔静脉尚未显示，肝实质基本无强化或仅有轻度强 

化，HCC病灶由于大多数为肝动脉供血，强化明显， 

这样肝实质和 HCC病灶间形成鲜明的对比，易于检 

出病变。PVP期 ，肝实质强化明显，而肿瘤病灶密 

度开始下降，二者间同样存在密度上的差异。是否 

作延迟期扫描，有不同的观点l1 J，实际工作中笔 

者发现，某些强化不典型的病灶 ，延迟扫描可进一步 

观察其强化曲线，有助于定性；另外有个别小病灶仅 

在延迟期发现，如本组 4例患者的 7个病变仅在延 

迟期显示出，因此笔者认为延迟扫描必不可少。 

有关本病增强各期病灶的检出，文献报道存在 

一 定的差异。BarOn 3等在 66例中共找到肿块 326 

个，HAP为 309个(95％)，PVP 268个(82％)，未作 

(下转第 543页) 
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明按摩可以止痛消肿 、镇惊安神 、助产等 j。该法 

实施的关键需要一位有经验的助产士持续陪伴。潜 

伏期评估产妇对 自然分娩的信心及分娩相关知识了 

解程度，适时宣教，训练产妇掌握减轻分娩疼痛的技 

巧，如：呼吸放松法、体位改变等。活跃期时根据产 

妇个体差异，变更不同的手法按摩不同穴位，以减 

轻产痛，缩短产程。同时严密监测产程进展，对待产 

中出现的问题及时处理，双方共同努力使宫缩协调， 

产程进展顺利，母婴安全度过分娩期。与其它镇痛 

方法相比，本法对产程及胎儿无不良影响，能提高分 

娩过程的安全性，有利于母婴健康，且简单易学，勿 

需特殊设备 ，易于推广应用。 

(上接第 540页) 

延迟扫描；Hwang[ j等选择 了45例患者的 81个结 

节型HCC三期螺旋 CT影像，卜L 期发现 67个病 

灶，明显高于另两期：Ch0i【 J等观察三期病灶的检出 

率分别是 86％、67％、72％，本文各期的检出率是 

84．3％、66．7％、72．5％。不同的检出率可能与所选 

择的病例、机型或扫描方法差异有关，但是不难看 

出，HAP期对病灶的检出，明显高于 PVP和延迟 

期，这一点得到多方公认。根据 HCC的病理生理特 

点，病灶在增强 CT上的典型表现为“快进快出”显 

示【 ’2 J，即卜L 期呈高密度，PVP期呈低密度。而 

本文的 HAP图像上，却有 23．3％(1o／43)的低密度 

病灶，其原因与肿瘤内坏死、脂肪浸润或肿瘤组织分 

化程度较高等有关n， ；在PVP图像上，发现了14．7％ 

(5／34)的高密度灶，出现这一现象有4个方面的因 

素H J：①有门静脉参与供血：②伴有肝硬化的患者， 

门静脉的部分血液转流到了侧支静脉内，使肝内血 

供减少，导致经门静脉到达肝内的对比剂相应减少， 

影响肝实质的强化；③肝脏背景的影响：脂肪肝或肝 

硬化脂肪浸润，肝实质本身密度较低：④扫描时间的 

影响：扫描层面正好落在病变密度降低和肝实质密 

度上升的交叉期。 

总之，在结节型 HCC的螺旋 CT检查中，HAP 
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期图像显示的病变数目明显高于 PVP及延迟期，同 

时病变的显示最清楚，然而，一些病变在 HAP不能 

显示，而在 PVP及延迟期上则可发现。因此，为了 

能最大程度显示病变，指导治疗，三期影像的采用是 

必要的，确实条件不允许者，HAP及 PVP期扫描必 

不可少。 
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