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用动态 CT扫描评价健康人和慢性肝病病人的肝脏密度变化

Evaluation of change of liver density in patients with chronic hepatic dis-
eases and healthy individuals with dynamic CT
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　　动态 CT 扫描的应用 ,对肝脏肿瘤的诊断具有非常高的临

床价值 ,并能根据药物在肝脏的密度变化来反应造影剂在肝内

的药物动力学改变。本研究在动态 CT 扫描条件下 , 对健康成

人 、慢性病毒性肝炎 、肝硬化及脂肪肝病人的肝脏密度变化进

行分析 ,拟评价动态 CT 扫描对慢性肝病的应用价值 , 判断其

敏感性和特异性。

1　材料和方法

1.1　研究对象
10 例健康人 ,健康标准为:无肝炎病史 , 肝功及两对半检查

均正常 , CT 平扫未见异常 , 其中男 7 例 ,女性 3 例 , 年龄 26 ～ 66

岁。慢性病毒性肝炎 8 例(男 7 例 , 女 1 例)。肝硬化病人 14

例 ,(23～ 58 岁), 男 13 例 , 女 1 例。脂肪肝 14 例(32 ～ 54 岁),

男 11 例 ,女 3例。

所有异常病例均经肝细胞活检或临床资料证实 , 肝硬化病

人均有食道静脉曲张。

1.2　设备及方法
CT 扫描采用 SOMATOM DRH 型扫描机。病人作常规准

备后先作全肝平扫 ,然后固定右肝后叶的一“兴趣区” , 用机器

的内置程序设置动态 CT 扫描参数固定层厚 8 mm , 作同一层

面增强扫描。用 16 号针头作肘正中静脉穿刺后 , 静脉快速推

注60%泛影葡胺 50 ml ,在 10 s 内推完后立即扫描 , 扫描时间为

3 s , 前 5 层间隔时间为 2 s , 再间隔 10 s扫 3 层 , 间隔 20 s 扫 3

层 ,间隔 30 s 扫 1 层 ,共计 148 s , 共扫 12 层 , 分别测量右肝后

叶固定区域的平均 CT 值(不包括门脉分支)和腹主动脉的平

均CT 值。平均 CT 值采用“区域”模型取值。 参照 Small[ 1] 氏

的方法 , 我们测量了主动脉和肝实质强化高峰时间 , 以此判断

门静脉的循环时间和造影剂到达肝脏的时间。

1.3　统计学分析
数据统计程序采用第四军医大学的 SPLM 程序。

2　结果

2.1　各组的强化高峰时间分布
健康组的强化高峰时间为 3.5 ～ 17.5 s(平均 7.6 ±3.2),

慢性肝炎为 7 ～ 26 s(平均 15.4 ±6.8), 肝硬化为 10.5 ～ 38 s

(平均 20.4±8.3), 脂肪肝病人为 3.5 至最终无明显强化反应。

由于脂肪肝病人随脂肪浸润肝脏的程度不同而出现差异较大

的强化时间 ,所以平均值的测量受到影响 , 故未作统计学分析。

其它 3 组间均数作组间比较 ,差异显著(P <0.01), 表示正常人

肝脏的峰值时间明显快于慢性肝炎和肝硬化病人(P <0.01),

慢性肝炎峰值时间也明显快于肝硬化病人(P<0.01)。

2.2　各组之间的敏感性 、特异性分析
2.2.1　正常组与慢性病毒性肝炎组　　我们以 11 s 作为最低

峰值时间 , 在此条件下显示慢性病毒性肝炎的敏感性达到

87.5%, 特异性为 77.8%。

2.2.2　正常组与肝硬化组　　同样以 11 s 为最低峰值时间 ,

显示肝硬化的敏感性为 92.9%,特异性为 86.7%。

2.2.3　慢性病毒性肝炎组与肝硬化组　　以 15 s 作为最低峰

值时间 ,显示肝硬化敏感性 85.7%, 特异性为 80%。

3　讨论
慢性病毒性肝炎和肝硬化的病理表现为不同程度的肝细

胞变性 , 炎细胞浸润致肝细胞坏死 , 纤维增生和再生结节形成 ,

致肝脏血液循环受阻 , 彩色多谱勒血流量测量显示 , 肝硬化病

人的门静脉流速较正常人慢 , 这可能是动态 CT 扫描中肝脏强

化时间延迟的最主要原因 , 我们的研究与 Marchal[ 2]和 Sugano

等[ 3]的研究结果都证明了这一点 , 并与正常人的强化峰值时间

差异显著。我们的结果表明 ,它的强化高峰时间介于正常人与

肝硬化组之间 ,即比正常人迟 , 而比肝硬化病人早 , 这与病理学

改变有关。脂肪肝病人受肝细胞脂肪变程度的影响 , 强化时间

变异较大 ,统计学意义不大。但它可以根据肝内门静脉分支的

显示情况来判断病变的性质和程度 ,对诊断和鉴别诊断同样具

有较高的价值。

通过研究 ,我们得出:当强化高峰时间超过 11 s , 诊断慢性

病毒性肝炎的敏感性为 87%, 肝硬化为 92.9%。 肝炎与肝硬

化比较超过 15 s时 , 对诊断肝硬化的敏感性为 85.7%, 从上面
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数据可以看出 ,利用动态 CT 扫描对肝脏折病变作出判断是非

常可行的 ,且具有较高的临床应用价值。
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　　腰椎间盘突出症是腰腿痛的主要原因之一 ,约占

20%,目前用于该症的影像检查方法较多 ,但用椎管造

影 、CT 、MRI 3种方法相对照国内报道甚少 。现将 5

年来经椎管造影 、CT 、MRI 检查 ,经手术病理证实的

腰椎间盘突出症 86例共 93个椎间盘的影像资料进行

回顾性分析 ,旨在明确三者在腰椎间盘突出症诊断中

的价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集 1994 年 12月至 1998 年 12 月因腰椎间盘突出住院 ,

全都做了椎管造影 、CT 、MRI 检查并经手术病理证实的 86 例

患者 , 93 个突出椎间盘 , L3 ～ 43 个 , L4 ～ 550 个 , L5-S1 28 个 , L3 ～ 4

伴 L4 ～ 510 个 , L4 ～ 5伴 L5-S1 2 个。男性 72 例 , 女性 14 例 ,年龄

20～ 72 岁 ,平均 42.9岁。临床上以腰腿痛为主要症状 ,直腿抬

高试验阳性为主要体征。

1.2　检查方法

1.2.1　椎管造影检查方法　　采取岛津 VS-10 摇控摇篮

800mA X光机。均经 L4 ～ 5或 L3 ～ 4间隙穿刺上行性造影 , 均用

伊索显(300 mg/ ml)10 ml。摄常规腰椎正 、侧 、斜位片。

1.2.2　CT 检查方法　　采用西门子 ARC 及 Hio 高分辨率

CT 机 , 取层厚 、间隔 2～ 3 mm , 扫描层面和间隙平行 , 倾斜角度

最大为 25 度 , 常规扫描 L3 ～ 4 、L4 ～ 5及 L5-S2 , 每个椎间隙扫描 4

～ 7层。

1.2.3　MRI 检查方法　　采用西门子 Impact 1.0T 超导型

M R机 , 体表面线圈。 T 1 加权像(T1WI):TR350 ～ 500 ms ,

TE30 ms。 T 2 加权像(T2WI):TR1 800 ms , TE 900 ms。 SE 序

列:TR500 ms 、TE19 ms。层厚 10 mm ,间距 2 mm ,常规作矢状

位 T 1WI , FE 成像 ,横断位 T 1WI , FE 成像 , 横断位 T 1WI , 必要

时加做矢状位 T 2WI。

2　结果

2.1　椎管造影结果

椎管造影手术符合率为 89/ 93 个(95.6%), 不符合的 4 个

中 , 1 个 L3 ～ 4椎间盘突出 , 造影柱未充盈到该平面而漏诊 , 1 个

误诊为腰椎骨质增生 , 2 个误诊为椎间盘膨出。

2.2　CT 结果

CT 手术符合率为 82/93(88.3%), 不符合的 11 个中 , 4 个

L2 ～ 3椎间盘突出漏诊 , 4 个误诊为椎间盘膨出 , 另 3 个误诊为腰

椎骨质增生。

2.3　MRI结果

MRI手术符合率 84/ 93 个(90.3%, 不符合的 9 个中 , 6 个

误诊为膨出 , 2 个误诊为椎体骨质增生 , 这两例C T 亦误诊 ,另 1

个 MRI 未见阳性征象。
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