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  【摘要】 目的  评价多层螺旋 CT( MSCT) 双动脉期与门静脉期增强扫描对原发性肝癌 ( HCC)

癌灶检出的价值。方法  回顾性分析 94 例经病理证实的 HCC 患者的 MSCT 平扫、动脉早期( 20 ～

22 s) 、动脉晚期( 34 ～37 s)和门静脉期( 60 s)资料 ,并采用 χ
2
检验分别对≤3 cm和 > 3 cm 的病灶在

各期相的检出率进行比较。结果  94 例术中共发现 318 个病灶 , 其中≤3 cm 者 86 个 , > 3 cm 者

232 个。动脉早期、动脉晚期和门静脉期检出≤3 cm 病灶的敏感度分别为 39. 5% ( 34 个) 、67. 4%

( 58 个)、44. 2% ( 38 个) , 差异有统计学意义( χ2 = 15. 38, P < 0. 01)。上述 3 期检出 > 3 cm 病灶的敏

感度分别为 89. 6% ( 208 个) 、99. 6% ( 231 个) 和 99. 1% ( 230 个) , 差异有统计学意义 ( χ2 = 39. 09,

P < 0. 01) ;阳性预测值均为 100%。上述 3 期检出病灶的总敏感度分别为 76. 1% ( 242 个 )、90. 9%

( 289 个)和 84. 3% ( 268 个 ) , 阳性预测值分别为 88. 3% ( 242 / 274 ) 、86. 3% ( 289 / 335 ) 和 93. 7%

( 268 /286) , 差异均有统计学意义( χ
2
值分别为 25. 62 和 9. 29, P 值均 < 0. 05) 。结论  双动脉期扫描

有利于提高病灶的检出率 , 特别是对于小 HCC,动脉晚期的扫描显得尤其重要。
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【Abstra ct】 Objective To evaluate the double-arterial phase and portal venous phase scanning in
the detection of hepatocellular carcinoma with multi-slice sprial CT ( MSCT) . Methods  Ninety-four

patients with hepatocellular carcinoma were examined by abdominal plain CT and early arterial phase

( EAP) , late arterial phase ( LAP) , portal venous phase ( PVP) . Contrast agent of 100 ml ( 300 mg I / ml)
was administrated intravenously by 3 ml / s, for scanning of EAP at 20 to 22 s , LAP at 34 to 37s, and PVP

at 60 s. Chi-square test was carried out to compare the sensitivity among various phases. Results A total of

318 lesions was detected pathologically, with 86 lesions less than 3 cm in size and 232 lesions more than
3 cm. For the early arterial phase, late arterial and portal venous phase, the sensitivity was 39. 5% ( 34) ,

67. 4% ( 58) , 44. 2% ( 38) respectively for the small tumors, which showed significant differences between

phases( χ
2

= 15. 38, P < 0. 01) . For the large tumors, the sensitivity was 89. 6% ( 208 ) , 99. 6% ( 231) ,
99. 1% ( 230) , respectively( χ2 = 39. 09, P < 0. 01) . All had positive predictive values of 100% . If the

tumors were taken together, the sensitivity was 76. 1% ( 242) , 90. 9% ( 289) , 84. 3% ( 268) , and the

positive predictive value was 88. 3 % ( 242 / 274) , 86. 3% ( 289 / 335) , 93. 7% ( 268 /286 ) for the early
arterial phase, late arterial and portal venous phase respectively. There was significant difference of

sensitivity and positive predictive value between phases ( χ
2

= 25. 62, 9. 29, P < 0. 05 ) . Conclusion

Double-arterial phase could improve the detection of tumors, especially for small hepatocellular carcinoma,
and late arterial phase scanning is particularly important.

【Key wor ds】 carcinoma , hepatocellular;  Tomography, X-ray computed;  Contrast media

  多层螺旋 CT( MSCT) 由于其扫描速度快、覆盖

面大、获得的图像丰富,可以在一次注射对比剂后依

次完成肝脏双动脉期、门静脉期和延迟期的全肝扫

描, 提高了原发性肝癌 ( hepatocellular carcinoma,

HCC) 的检出率和准确率, 已广泛被临床所采用。关
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于 MSCT 双动脉期和门静脉期扫描对 HCC 诊断的

价值, 国内外已有相关的研究报道
[ 1-5]
。笔者通过对

94 例 HCC患者的 MSCT 多期增强扫描和临床资料

进行分析, 比较双动脉期与门静脉期增强扫描对

HCC癌灶检出率的差别, 以提高影像诊断水平。

资料与方法

1. 病例选择: 回顾性分析 2004 年 12 月至

2007 年 6 月行 MSCT检查并明确诊断的 94 例 HCC

患者资料, 其中 70 例经手术证实, 13 例经活检证

实, 11 例为术后复发。男 81 例,女 13 例;年龄 18 ～

90 岁,平均 53 岁。91 例均有慢性乙型肝炎病史,

82 例合并肝硬化。

2. CT 扫描方法: 采用 Toshiba Aquilion 16 CT

扫描仪。扫描前患者禁食 4 h, 先行肝区 ( 84 例 ) 或

全腹( 10 例) CT常规平扫, 再以 3 ml / s 的流率静脉

注射碘普胺( 300 mg I /ml) 100 ml, 在开始注射对比

剂后 20 ～22 s( 动脉早期) 、34 ～37 s( 动脉晚期 ) 和

60 s( 门静脉期) 时嘱患者屏气, 重复上述范围的扫

描, 25 例延迟 5 min 行全肝扫描。扫描时间 8. 4 ～

17. 5 s,采集层厚 2 mm, 螺距 15, 管电压 120 kV, 管

电流 150 mAs, 所得数据以 2 mm层厚, 1 mm间隔重

建后传到工作站进行多平面重组 ( MPR) 和 CT 血管

成像( CTA) 等后处理观察。

3. 图像观察与数据处理: CT 图像由 2 名有经

验的放射科医师共同阅片, 对病变各个扫描时相的

显示情况、强化方式、部位、大小、强化情况等做详细

记录。病灶的大小为横断面测量所得的最大径。对

病灶的显示情况进行 5 级评分
[ 6 ]

: 0 分为肯定无

HCC病灶, 1 分为可能无 HCC 病灶, 2 分为可能有

HCC病灶, 3 分为很大可能有 HCC 病灶, 4 分为肯

定有 HCC病灶。计算每名医师≥2 分的所有病灶,

与病理结果比较, ≥2 分且得到病理证实的病灶认

为是真阳性诊断, < 2 分则认为是假阴性诊断。

4. 统计学方法:应用 SPSS 13. 0 对数据进行统

计学分析, 采用 χ
2
检验分别对最大径线≤ 3 和

> 3 cm的病灶在动脉早期、动脉晚期和门静脉期的

检出率进行比较, P < 0. 05为差异有统计学意义。

结 果

1. 手术病理结果: 94 例术中共发现 318 个病

灶, 肿瘤最大径线为 0. 6 ～25. 0 cm,平均为 5. 2 cm,

其中≤ 3. 0 cm 的病灶 86 个, > 3. 0 cm 的病灶

232 个。

2. CT与病理结果对照:病灶在 CT增强扫描动

脉早期、动脉晚期和门静脉期可表现为等密度、低密

度或高密度( 图 1 ～6 ) 。94 例肝癌患者 CT 增强扫

描各期相检出病灶数与病理结果的比较见表 1。最

大径线≤3. 0 cm的病灶在动脉晚期敏感度最高, 而

> 3. 0 cm的病灶在动脉早期敏感度较低;阳性预测

值均为 100%。统计所有病灶, 动脉晚期的敏感度

最高, 门静脉期阳性预测值最高( 表 2) 。动脉早期、

动脉晚期和门静脉期的假阴性率分别为 23. 9%、

9. 12%和 15. 7%。

表 1 94 例肝癌患者病理结果与 CT增强扫描

各期相检出病灶数的比较( 个)

病理结果
(最大径线 )

动脉早期

阳性 阴性

动脉晚期

阳性 阴性

门静脉期

阳性 阴性

≤3 cm病灶

阳性 34 ¿52 �58 x28 À38 148 y

阴性 32 ¿0 �46 x0 À18 10 y

> 3 cm 病灶

阳性 208 ¿24 �231 x1 À230 12 y

阴性 0 ¿0 �0 x0 À0 10 y

合计   

 阳性  242 ¿76 �289 x29 À268 150 y

 阴性  32 ¿0 �46 x0 À18 10 y

表 2 94 例肝癌患者增强扫描各期相敏感度

和阳性预测值比较( % )

扫描期相
最大径线≤3 cm 病灶

敏感度 阳性预测值

最大径线 > 3 cm 病灶

敏感度 阳性预测值
总敏
感度
总阳性
预测值

动脉早期 39 ÀÀ. 5 51 11. 5 89 ËË. 6 100 x76 „„. 1 88 zz. 3

动脉晚期 67 ÀÀ. 4 55 11. 8 99 ËË. 6 100 x90 „„. 9 86 zz. 3

门静脉期 44 ÀÀ. 2 57 11. 5 99 ËË. 1 100 x84 „„. 3 93 zz. 7

χ2 值 15 ¬¬. 38 3 		. 55 39 ··. 09 — 25 pp. 62 9 RR. 29

P 值 < 0 ¬¬. 01 > 0 		. 05 < 0 ··. 01 — < 0 pp. 01 < 0 RR. 05

  注 : —为数据相同 ,未进行比较

讨 论

MSCT扫描速度快, 在较短的时间内完成全肝

扫描, 一般将对比剂在肝脏内的动态循环过程分为

动脉期、门静脉期和平衡期 3 期,并可根据诊断需要

进行不同时期的延迟期扫描
[ 1, 7 ]
。由于肝脏特殊的

双重血供及 HCC主要为动脉供血的特点,如何准确

把握住动脉期的影像表现是提高 HCC 检出率的关

键。对比剂从肝动脉进入肝脏到对比剂从门静脉流

入肝脏之间的时间为准确的肝动脉期, MSCT 的快

速扫描使肝脏在真正的动脉期显示成为可能。

MSCT 使单层螺旋 CT 的动脉期可被分为动脉早期

( 20 ～22 s) 与动脉晚期 ( 34 ～3 7s) , 有利于显示有
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图 1 ～3 男 , 49 岁。肝右前叶下段高分化型肝癌。图 1 为 CT增强扫描门静脉期图像 , 肝右前叶下段可见一结节状稍低密度影 , 边界欠清 ,

大小为 2. 0 cm× 1. 7 cm( 箭 ) 。图 2, 3 分别为动脉早期、动脉晚期图像 , 病灶呈等密度 , 未见明显显示 ( 箭 )  图 4 ～6  男 , 57 岁。肝右前叶

分化型肝癌。图 4 为 CT增强扫描动脉早期图像。肝右前叶下段见一大小 1. 5 cm× 1. 9 cm 的结节状病灶 , 动脉早期呈轻度强化 ( 箭 ) 。

图 5 为动脉晚期图像 , 病灶强化进一步增加 ( 箭 ) 。图 6 为门静脉期图像 , 病灶强化略有下降 ,与肝组织比较 ,呈略低信号 ( 箭 )

丰富动脉供血的 HCC病灶
[ 2-5]

,因而使得 HCC病灶

的检出率和定性诊断准确率有明显提高。

赵虹等
[ 8 ]
的研究表明, 如果采用双动脉期, 对

高密度病灶的检出率可达 94% , 明显优于动脉晚期

( 87% ) 。本研究结果显示, 对于小的 HCC, 动脉早

期 ( 39. 5% ) 、动 脉晚 期 ( 67. 4 % ) 和 门 静 脉期

( 44. 2 % ) 的敏感度普遍较低, 动脉晚期的敏感度高

于动脉早期和门静脉期。这可能与 HCC 主要由肝

动脉供血有关, 小 HCC 供血血管较小, 动脉早期病

灶强化不明显, 检出病灶较困难,动脉晚期时对比剂

从肝动脉分布到肿瘤动脉并扩散至肿瘤间隙, 大部

分病灶可见不同程度的强化, 表现为密度高于周围

肝实质, 因此比较容易检出;但病灶峰值停留时间大

多数很短, 然后迅速下降。伴随肝实质 CT 值的上

升, 两者密度接近, 又可出现等密度交叉; 此后病灶

CT 值下降,正常肝实质继续上升, 病灶又成为低密

度。当肝实质也处于峰值时( 门静脉期) , 两者密度

可形成明显差异。但由于扫描时间及对比剂在肝实

质内进出的量与速度影响着癌灶的显示, 部分病灶

可表现为等密度, 影响病灶的检出。因此, 对于小

HCC来说, 动脉晚期的扫描相当重要, 是显示富血

供肝脏肿瘤的最有价值的期相, 可以显著提高病灶

的检出率, 动脉早期则可用于 CTA。

从本研究的结果可以看出, 对于最大径线

≤3 cm的病灶, 动脉早期、动脉晚期和门静脉期的阳

性预测值均较低 ( 51. 5 % ～57. 5% ) , 可能是由于肝

硬化存在动静脉短路或肿瘤细胞分泌肿瘤血管生成

因子引起局部血管增多、血供增加
[ 9]

, 表现为肝动

脉期呈叶、段或小的亚段分布的均匀高密度强化影,

在门静脉期转变为等密度或稍高密度, 少数病例因

门静脉瘤栓出现肝叶、段或亚段的低强化,易当成病

灶而过度诊断。对于最大径线 > 3 cm 的 HCC 病

灶, 动脉早期的敏感度 ( 89. 6% ) 稍低, 动脉晚期

( 99. 6 % ) 和门静脉期( 99. 1% ) 的敏感度较高, 三者

差异有统计学意义, 阳性预测值均为 100% , 因此双

动脉期增强扫描几乎不存在漏检大 HCC 的概率。

对于所有病灶, 动脉早期、动脉晚期和门静脉期的敏

感度及阳性预测值差异均有统计学意义, 动脉晚期

的敏感度最高 ( 90. 9% ) , 门静脉期 ( 84. 3% ) 次之,

动脉早期最低( 76. 1% ) , 而阳性预测值则门静脉期

最高( 93. 7 % ) ,可能是由于动脉晚期病灶强化较明

显, 但由于肝硬化患者存在动静脉分流,有时造成假

阳性, 门静脉期由于动静脉分流多呈等密度改变,而

真正的 HCC结节由于主要由肝动脉供血,多表现为

低密度, 因此,病灶检出的阳性预测值较高。

肝脏增强扫描对肝细胞癌的强化和显示受患者
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本身的因素和扫描技术的影响。患者因素包括心输

出量、体重和肿瘤灶的血供情况 ( 癌灶内的微血管

数、周围肝实质的硬化情况等 )
[ 2, 10 -11 ]

; 技术因素涉

及扫描的技术参数、增强扫描的方法,后者包括对比

剂用量、注射流率、对比剂碘浓度和各期数据采集的

时间
[ 12 ]
。因此上述因素影响对比剂进入癌灶的时

间、浓度和滞留的时间,从而影响癌灶在采集时间点

的强化程度。另外, 双动脉期扫描难免会增加患者

的辐射剂量, 但如果目的在于提高病灶的检出率,双

动脉期扫描应该作为首选方法。

综上所述, MSCT 的临床应用优化了动脉期的

扫描方案, 使全肝扫描落在真正的动脉期内,并能进

行动脉双期的扫描, 3 期表现的综合分析有利于提

高病灶的显示, 特别是对于小 HCC, 动脉晚期的扫

描显得尤其重要。
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第八届全国消化道恶性病变介入诊疗暨消化介入新技术研讨会征文通知

  为满足全国专家、学者和临床一线医师对消化性病变

介入-内镜新技术研究、探讨和交流的欲望, 进一步提升国内

消化系疾病尤其是消化道恶性病变介入-内镜诊治的技术水

平 , 上海同仁医院联合福建省肿瘤医院 , 定于 2008 年 11 月

7 至 12 日在福建省福州市举办第八届全国消化道恶性病变

介入诊疗暨消化介入新技术研讨会。会议由福建省抗癌协

会、福建省消化内镜学会、福建省放射学会介入学组具体承

办。中华放射学杂志、中华消化内镜学杂志、世界胃肠病杂

志以及介入放射学杂志共同参与协办。会议将着重介绍消

化道病变内镜治疗、介入放射学治疗、肿瘤内外科治疗的新

理论、新技术和新方法 , 为各相关交叉学科之间的相互交流

和研讨搭建一个平台。本次会议拟安排相关学科的著名专

家围绕食管、胆管、胃肠道等消化道管腔内支架治疗应用技

术和发生的问题以及消化道病变的消化内镜、介入放射、内

外科治疗新进展等热点课题进行精彩演讲及深入研讨。会

议中还将安排疑难案例讨论及手术操作演示 , 内容精彩。参

会者将授予国家级一类继续医学教育学分 10 分。

1. 征文内容: ( 1 ) 消化道恶性病变内镜治疗、介入放射

治疗、外科治疗、肿瘤化学治疗、生物治疗及免疫治疗等。

( 2) 消化系良性病变如: 门静脉高压、胆道结石、消化道出血

等的内镜及介入新技术应用。 ( 3) 消化病诊治边沿交叉学

科与消化介入诊治新技术相关的论著、文献综述、临床经验、

个案报告等各类稿件。

2. 投稿要求: 专题讲座由组委会约稿, 也可自荐, 需全

文。论著需 1000 字以内的标准论文摘要 , 包括目的、方法、

结果与结论四要素。经验交流、短篇报道等全文限 1000 字

以内。所有稿件内容应科学、创新、实用、数据准确 , 书写规

范 , 稿件应是未发表过的论文。优秀论文将安排在国家级杂

志上发表。所有稿件一律要求电脑打印 ( Word 格式) , 邮寄

者需附软盘;特别鼓励用 E-mail 投稿( 用附件 Word 格式) 。

截稿日期: 2008 年 8 月 31 日。

3. 联 系 人: 福 建 省 肿 瘤 医 院 介 入 科 林 海 澜 ,

13850171973, hailan@ pub2. fz. fj. cn。福建省肿瘤医院内镜

科施宏 , 13959105615, endoshihong@ hotmail. com。地址:福州

市福马 路凤坂马路顶 91 号 , 邮编: 350014; 电话: 0591-

83660063-8428, 8017;传真: 0591-83546120。

( 林海澜)
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