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64排螺旋CT采用新一代大功率高毫安输出球

管，具有更快的螺旋扫描速度 （≤ 0.35秒/转）和

更高的时间分辨率（＜ 50毫秒）。由于不同肝脏占

位的血供情况存在差异，因此肝脏占位患者注射造

影剂后，分别在动脉期、静脉期和平衡期对肝脏进

行螺旋扫描，通过分析CT影像学动态变化，有望提

高早期肝细胞癌的检出率[1-5]。本课题组针对本院肝

脏占位患者的早期肝细胞癌与肝转移癌和肝血管瘤

的各期CT增强图像的特点进行研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院2011年1月至2012年12月经增

强CT诊断且手术病理或临床随访证实病变组织直径

为3 cm以下的肝脏占位患者115例，其中肝细胞癌42

例，肝转移癌37例，肝血管瘤36例。42例肝细胞癌

患者包括男性27例，女性15例，年龄34～63岁，平

摘要：目的 分析早期肝癌的各期增强图像的特点，以期提高临床早期肝癌的检出率。方法 以本院手

术病理或临床随访证实的直径3cm以下的115例肝占位患者为研究对象，回顾性分析早期肝癌患者64
排螺旋CT多期增强扫描各期图像的特点，其中肝细胞癌42例，肝转移癌37例，肝血管瘤36例。结果 
三组病例在性别构成、年龄分布方面均无显著差异（P均＞ 0.05）。肝细胞癌在动脉期多表现为高密

度强化，比例显著高于肝转移癌（P ＜ 0.001）；而在门静脉期和平衡期多表现为低密度无强化，比

例亦显著高于肝转移癌和肝血管瘤（P ＜ 0.001）。结论 64排螺旋CT多期增强扫描是诊断早期肝癌行

之有效的方法。
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Abstract: Objective This study aimed to analyze the helical computed tomography (CT) features of patients 
with early hepatocellular carcinoma (HCC), so as to promote the diagnostic rate of early HCC. Methods Total 
of 115 cases of liver lesions less than 3 cm in diameter proved by pathological examination or clinical follow-
up were screened, including 42 patients with hepatocellular carcinoma, 37 patients with metastatic liver 
cancer and 36 patients with hepatic hemangioma; and the characteristics of the enhanced multi-slice spiral 
CT scanning images were retrospectively analyzed. Results In this cohort, the difference in either gender or 
age among patients with hepatocellular carcinoma, metastatic liver cancer or hepatic hemangioma was not 
significantly (both P ＜ 0.05). In the arterial phase, majority of patients with hepatocellular carcinoma reveals 
high-density enhancement, and the proportion was significantly higher than that of patients with metastatic 
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reveals low-density and no enhancement, and the proportion was also significantly higher than that of patients 
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肝细胞癌占位出现高密度强化的比例显著高于肝转

移癌（χ2 = 48.235，P ＜ 0.001）。

在静脉期，肝细胞癌患者中有71.4%（30/42）

表现为低密度无强化，16.7%（7/42）表现为等密

度强化，11.9%（5/42）表现为高密度强化；肝转

移癌患者中有64.9%（24/37）表现为低密度及边缘

环形强化，35.1%（13/37）表现为等密度强化；肝

血管瘤患者中有91.7%（33/36）表现为血管高密度

强化，8.3%（3/36）表现为不规则高密度强化。统

计学分析显示，在门静脉期肝细胞癌占位出现低密

度无强化的比例显著高于肝转移癌和肝血管瘤（χ2 

= 46.732，P ＜ 0.001）。

在平衡期，肝细胞癌患者中有83.3%（35/42）

表现为低密度无强化，16.7%（7/42）表现为混合

低密度强化；肝转移癌患者中有85.7%（30/35）表

现为环形低密度强化，仅14.3%（5/35）表现为低

密度无强化；肝血管瘤有77.8%（28/36）表现为

等密度强化，22.2%（8/36）表现为均一高密度强

化。统计学分析显示，在平衡期肝细胞癌占位出现

低密度无强化的比例显著高于肝转移癌和肝血管瘤

（χ2 = 68.750，P ＜ 0.001）。

3 讨论

肝脏接受门静脉和肝动脉双重供血，其中以

门静脉供血为主，约占总共血的70%。既往研究发

现，门静脉的血液在进入肝脏前需经过脾及胃肠道

微循环网，持续时间约为20秒。故注入造影剂后，

肝实质的增强过程大致可分为3期，即注药后20～

60秒为动脉期，60～90秒为门静脉期，150～300秒

以后为平衡期。然而对于肝肿瘤而言，其血液供应

则主要来自肝动脉系统，而肝的海绵状血管瘤则是

由扩张的血管及血窦组成。由此可见，肝组织和肝

肿瘤在供血方面的差异，注药后3个时期螺旋扫描

的图像也不尽相同，因此利用CT增强扫描来对肝

占位进行诊断和鉴别诊断是有理论依据的[1-5]。

在本研究中，通过利用高压注射器能够保证在

30～40秒将100 ml造影剂注入患者体内，这在很大

程度上保证了造影剂注入的量与速度[6]。此外，64

排螺旋CT扫描不仅能够在20秒内完成对全肝的连

均年龄49岁。37例肝转移癌患者包括男性24例，女性

13例，年龄25～71岁，平均年龄51岁。36例肝血管瘤

患者包括男性22例，女性14例，年龄19～66岁，平

均年龄48岁。3组患者在性别构成、年龄分布差异

均无统计学意义，具有可比性。

1.2 排除标准  ①失代偿期肝硬化；②代谢性肝病；

③自身免疫性肝病。

1.3 方法  本研究所采用的CT机为美国通用电气公

司（GE）的64排螺旋CT （Lightspeed VCT XT）。

其扫描参数为120 kV，160 mAs，准直0.75 mm或

0.5 mm，床进24 mm或36 mm；扫描范围从隔顶到

肝下缘，重建层厚1 mm。

患者在进行CT增强扫描前4～6小时禁食禁水。

碘过敏反应试验，阴性者于检查前30分钟口服2%的

泛影葡胺400 ml，并在上检查床前再服400 ml。患

者取仰卧位，首先扫一张定位片，在定位片上定出

肝脏的上下缘。采用CT专用高压注射器从前臂静

脉给药，一次注入造影剂泛影葡胺100 ml，注药速

度30 ml/s。扫描计划采用3次螺旋扫描。扫描结束

后，对怀疑肝血管瘤的病变还可进行5～15分钟的

延迟扫描。后期采用1 mm的重建层厚对3次螺旋扫

描的原始数据进行图像重建。

1.4 统计学处理  应用SPSS 16.0软件包进行统计学

处理，计量资料以x- ± s表示，其组间的差异比较

采用t检验；计数资料采用率和百分比表示，其组

间的差异比较采用χ2
检验或Fisher’s卡方检验，P ＜ 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 增强CT各期影像学变化  肝细胞癌、肝转移癌

及肝血管瘤患者3期典型影像学表现见图1。在动

脉期，肝细胞癌患者中有78.6%（33/42）表现为高

密度强化，14.3%（6/42）表现为低密度无强化，

7.1%（3/42）表现为边缘结节点状或环形强化；肝

转移癌患者中仅24.3%（9/37）患者表现为高密度

强化，而高达75.7%（28/37）表现为低密度及边缘

环形强化；肝血管瘤患者中有94.4%（34/36）表现

为血管密度及边缘高密度强化，5.5%（2/36）表现

为不规则高密度强化。统计学分析显示，在动脉期
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图 1 增强CT各期影像学变化
注：A：肝细胞癌动脉期；B：肝转移癌动脉期；C：肝血管瘤动脉期；D：肝细胞癌静脉期；E：肝转移癌静脉期；F：肝血管瘤静脉期；G：

肝细胞癌平衡期；H：肝转移癌平衡期，I：肝血管瘤平衡期

续扫描和容积数据采集，而且可一次屏气完成兴趣

区域的容积扫描和采样，减少了病变的漏检，还能

够明确显示肝脏占位病变特征，在肝癌及其他肝脏

占位病变的性质判断中均有较高的价值[7]。值得一

提的是，64排螺旋CT扫描得到的是体积数据，可

以做任意层厚的图像重建，在临床实际工作中，通

过将准直器宽度定为0.75 mm或0.5 mm，重建层厚

选择为1 mm，将有助于得到更多的扫描数据，这对

显示小病灶具有重要意义[8-10]。

本研究中，尽管某些肝癌和血管瘤在动脉期和

静脉期表现不典型，在平衡期及平衡期延迟扫描中

两者表现差异明显。故在临床实际工作中，对B超

及彩超尚不能明确性质的肝脏占位病变，可直接进

行三期的增强螺旋CT扫描，以期早期及时诊断，

以免耽误最佳治疗时机[11-15]。故64排螺旋CT多期增

强扫描是诊断早期肝癌行之有效的方法。
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