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螺旋CT双期增强扫描与病灶延迟期扫描在肝癌诊断中的应用 

史 斌，吴景全 ，黄永火，罗天友，胡志华 

(重庆医科大学临床学院放射科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究螺旋CT动脉期、门脉期及病灶延迟期扫描在肝癌诊断中的应用，以进一步选择理想的扫描时期和方 

案。方法：对48例肝细胞性肝癌患者行平扫及增强扫描，造影剂注射速率为3ml／s，然后开始动脉期、门脉期及病灶延迟期扫 

描。统计各期的病灶检出数，观察病灶在不同时期的特征。结果：动脉期、门脉期及病灶延迟期的病灶检出率分别为91．9~／o、 

76．9~／o、78．8％，动脉期和门脉期、病灶延迟期之间均有显著差异，而门脉期和病灶延迟期之间无差异。结论：在肝癌的检 出 

方面动脉期价值最大，而门脉期和延迟期之间无差异。双期扫描 (动脉期加门脉期)可作为肝癌CT诊断的常规技术，对不典 

型病例，病灶延迟期很有必要，有助于病灶的定性。 
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Application of dual—phase and equilibrium phase spiral CT scans in the diagnosis of 

hepatOCë UIar carci noma 

SHIBin，et al 

(Department ofRadiology,College ofClinical Medicine,ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To compare the value of the arterial、portal venous and equilibrium phase scans in the 

diagnosis of hepatocellular carcinoma(HCC)，and choose the optimal scan phase and protoco1．Methods： The per 

and postcontrast CT scanning of the entire liver in 48 patients with HCC Was ca~ied out with a helical CT scanner． 

The contrast material Was injected at a rate of 3ml／s，foIlowed by sequential arterial，portal venous and 

equilibrium phase SCan S of the liver．The number of the detected lesions was calculated in each phase an d the 

characterization of lesions in each phas e Was also observed．Results： The detection rate of lesions in arterial， 

portal venous an d eq uilibrium phase SCan S was 9 1．9％，76．9％ an d 78．8％ respectively，the significant difference 

Was found between arterial and portal venous phase or eq uilibrium phase，but no difference betw een the portal 

venous  an d eq uilibrium phases． Conclusion： The arterial phase scan has the greatest value in the detection of 

HCC，and there is no difference betw een the portal venous phase an d equilibrium phase SCanS．The dual—phase 

SCanS(arterial and portal venous phase)should be a standard and routine methods in the detection of HCC，and for 

atypical cases，the equilibrium  phase scan is needed to aid in lesion’S characterization． 
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CT团注增强扫描已广泛用于肝脏疾病的诊断。 

肝脏病变的检出取决于病灶和肝实质之间的密度差 

异，而普通CT机由于扫描和成像速度慢，很难抓住 

动脉期的全肝扫描，从而影响病灶的检出率。螺旋 

CT使扫描的时间大幅度缩短，一次屏气 (15— 

30s)即可完成全肝扫描。结合高压注射器的应用 

可选择最佳的扫描参数以及严格控制扫描时相，从 

而提高肝癌病灶的检出率。肝动脉期可明显提高病 

灶检出率，而门脉期和延迟期在检出病灶方面比较 

作者介绍：史 斌 (1963． )，男，主治医师。 

主要研究方向：腹部影像诊断． 

研 究的报道甚少 。为 此，我们作 了这一方面的研 

究，比较肝动脉期、门脉期和延迟期扫描在肝癌病 

灶检出和定性方面的价值，旨在研究适合肝癌诊断 

的最佳扫描时期和方案。 

1 材料和方法 

自1998年7B ～2001年8B间，经双期螺旋CT增强扫描和 

病灶局部延迟扫描诊断肝细胞癌患者48例 (52个病灶)，其 

中男性38例，女性l0例，年龄32—75岁。这些病例均通过外 

科手术、病理证实，或实验室检查，临床随访来诊断的。 

CT扫描采用美国PICKER公司SCT～5000TX螺旋扫描 
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机，层厚8mm 螺距为1．0，先平扫，扫描范围从膈顶至 中腹 

部，再于患者肘静脉以3ml／s的速率，用高压注射器单相团注 

离子型或非离子型造影剂75～l 20ml(总量按 1．5mgkg体重计 

算)，经外周静脉注射造影剂后20～25s行第1次全肝扫描获 

肝脏增强动脉相；60～70s行全肝第2次扫描获门静脉相；在 

5～10min后行病灶局部的第3次扫描获病灶部位延迟相。所 

有扫描均在吸氧条件下屏气完成。 

2 结 果 

2．1 平扫检出病灶30个 (57．6％，30／52)，其中28 

个为低密度 ，25"因肝硬化伴 脂肪浸润 而呈等密 

度。 

2．2 肝动脉期检出病灶48个 (91．9％，48／52)，均匀 

或不均匀强化呈高密度者44个 (图1)，而有4个病 

灶无明显强化仍为低密度。 

图 1动脉期扫描图，肝右叶见一明显强化的高密度灶。 

2．3 门脉期检出病灶40个 (76．9％、40／52)，其中 

32个为低密度，另有8个病灶因伴有脂肪肝呈略高 

密度。有l2个病灶为等密度而未能发现 (图2)。 

图2门脉期扫描图，未能发现病灶 。 

2．4 病灶延迟期检出病灶41个 (78．8％、41／52)， 

均为低密度 (图3)。而有 I 1个病灶为等密度而未 

能检出。而这I 1个病灶在动脉期扫描中85"为略高 

密度，35"为等密度。 

2．5 3期扫描的检出率 肝动脉期：91．9％，门脉 

期：76．9％，延迟期：78．8％。肝动脉期扫描中未能 

检出的4个病灶在 门脉期和延迟期中亦未能检出， 

由手术证实，门脉期未能检出的病灶有 I25"，而肝 

动脉期检出病灶6个，延迟期检 出85"。延迟期检出 

阴性者 I1个，而肝动脉脉期和 门脉期均检出85"。 

在病灶检出方面，肝动脉期与门脉期及延迟期之间 

均有统计学差异 (P<0．0I)。而门脉期和延迟期间 

无显著性差异 >0．05)。但在 门脉期的l2个等密度 

灶中有8个病灶在延迟期 中为低密度 。如果无延迟 

期的补充扫描，则8个病灶的定性有一定的困难。 

图3病灶延迟期扫描图，病灶呈低密度 。 

3 讨 论 

CT团注增强扫描已广泛用于肝脏疾病的诊断。 

造影剂在肝脏内循环的过程分动脉期 、门脉期和延 

迟期。普通CT机作常规增强扫描，由于扫描和成像 

速度慢，很难抓住动脉期的全肝扫描，从而影响病 

灶的检出率。而螺旋CT采用容积式扫描和采样，加 

上扫描速度快，而且可以严格控制扫描时相，如配 

合使用高压注射器，就可以在肝实质增强的高峰期 

完成全肝动脉期扫描，有效地提高增强效果，增加 

病灶的检出率 。扫描方式、造影剂用量及注射速 

度直接影响对动、门脉强化时期的的捕获，除此之 

外，生理 因素如体重 、年 龄、心输 出量 、肝肾功 

能 、有无肝硬化的基础等均可以影响肝实质的强化 

程度，故我们采用了3ml／s速率单相注射离子型或非 

离子型造影剂，用量1．5ml／kg，总量75—120ml，起 

到了较好的效果。从注射开始，经20—25s进入动脉 

期，持续20—30s左右；60—70s进入 门脉期，持续 

60s；再进入延迟期。在动脉期主动脉和肝动脉迅速 

强化达到高峰值而肝实质无强化或仅轻度强化；门 

脉期主动脉和肝动脉迅速下降而门静脉肝实质的强 

化迅速上升。根据以上螺旋CT扫描的特点和肝脏 的 

双重血供性(门脉供血 占75％一80％，肝A供血占 

20％一25％，不难理解绝大多数由肝动脉供血的肝 
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细胞性肝癌在动脉期和门脉期有两次被检的机会， 

这样可提高肝癌病灶的检出率。 

以往多采用动脉期、门脉期的双期扫描，而近 

年来有报道 采用动脉期 、门脉期和延迟期3期扫 

描以比较3期扫描在肝细胞性肝癌检出方面的价 

值，肝动脉期的病灶检出率最高，而门脉期和延迟 

期扫描之 间无差异。我们对3期扫描略作改进，采 

用动脉期、门脉期双期扫描加病灶局部5～10min的 

延迟扫描，即起到了3期扫描的效果，同时与3期扫 

描相比，有减少扫描层面及减少曝光量的优越性。 

我们研究结果和文献 报道一致，即肝动脉期扫描 

在病灶检出方面最具重要意义，此期绝大多数肝癌 

病灶均有强化呈均匀或不均匀的高密度，而肝实质 

仅轻微强化或无强化，病灶和肝实质之间密度异常 

增大，因而易于检出。门脉期扫描肝实质强化明显 

而肝癌病灶密度下降呈低密度，两者有密度差异， 

病灶也易于检 出。而延迟期扫描极少用来检 出肝 

癌，因为以往的多数学者认为在延迟期时病灶和肝 

实质密度一致不易检出 ’”，因此要避免延迟期扫 

描。近年来有作者认为有些病灶特别是小病灶仅在 

延迟期被检出。螺旋CT的应用为这个问题的解决提 

供了有效的手段。本研究结果表明，延迟期扫描的 

病灶检出率(78．8％)略高于门脉期(76．9％)，但统计 

学检验无显著性差异，两者均远低于动脉期的病灶 

检出率。故我们认为延迟期扫描在病灶检出方面意 

义不大，但在病灶定性方面有一定的价值 。如本研 

究中有6个病灶在动脉期为高密度，门脉期呈等密 

度，不易与不典型的血管瘤相鉴别，但病灶局部的 

延迟扫描均为低密度，则能明确肝癌的诊断，特别 

是在伴有脂肪肝时，有些病灶在门脉期扫描时甚至 

是高密度，而延迟期的扫描则尤为重要，可进一步 

观察病灶的强化曲线，有助于判断病灶的性质。 

我们认为动脉期扫描在肝癌病灶的检出方面最 

为重要 ，而 门脉期和延迟期在病灶检 出方面无差 

异，动脉期和门脉期结合的双期扫描一般可满足检 

出要求，可作为肝细胞癌的常规检查方法，但对不 

典型的肝细胞性肝癌特别是伴有脂肪肝的病例和双 

期扫描中CT表现不典型的病例，加做5～10minC~j灶 

局部的延迟期扫描非常重要，故动脉期，门脉期与 

病灶延迟期扫描可进一步动态观察病灶的血供特 

点，更有利于定性。 
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者 ，合 并 肺疾 患多 ，宜选择 硬膜外PCA即 

PCEA。高龄患者常有血脂和血粘度增高，术后长 

期卧床易形成深静脉血栓，可行走的硬膜外镇痛 

(ambulatory or walking epidural analgesia)可以让 患 

者早期下床活动而无痛。PCEA配方时选择运动 、 

感觉阻滞分离类药物，强调药物的计量、浓度，加 

强监测 ，防止意外发生。 
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