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摘 要:目的 探讨128层螺旋CT在原发性肝癌(primarylivercancer,PLC)中的诊断价值。方法 对我院2014年1
~6月收治的59例经临床、手术病理及实验室确诊为PLC患者的CT资料进行回顾性分析,59例均行128层螺旋CT
全肝平扫后行增强扫描,并分析其影像学表现。结果 (1)将59例病例按病灶直径大小分为3型:①巨块型37例

(62.71%),低密度33例,等密度1例,等低密度3例。②结节型9例(15.26%),其中小肝癌3例,9例均为低密度。③
弥漫型13例(22.03%),均为低密度。(2)增强扫描:①动 脉 期,明 显 高 密 度 强 化55例(93.22%),轻 度 强 化4例

(6.78%),32例(54.24%)出现病理血管,静脉早显2例。②门脉期和平衡期:52例(88.14%)密度减低或稍低,2例

(3.39%)强化程度未见明显改变,5例(8.47%)病灶在门脉期和平衡期进一步强化。密度病灶呈“快进快出”的变化特

点。31例(52.54%)出现门静脉癌栓。结论 肝癌的128层CT扫描能显示出肝癌的各种表现:大小、数目、密度、转移、
坏死、强化形式,但增强扫描的“快进快出”是最典型的特征,可作为诊断原发性肝癌最有价值的征象。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethediagnosticvalueof128-slicespiralCTinprimarylivercancer
(PLC). Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedon59patientsprovenwithPLCbyclinical,surgi-
calpathologyandlaboratorycaredatourhospitalfromJanuarytoJune2014.Fifty-ninepatientsunderwent
wholeliver128-slicespiralCTscanandenhancedscan,andtheimagingcharacteristicswasanalyzed. Re-
sults (1)AccordingtolesiondiametersobtainedbyCTscanning,59patientscarriedthreetypesPLC:①
37cases(62.71%)presentedwithgiantmass,33ofthemwithlowdensity,1ofthemwithequaldensity,3of
themwithlow-density;②9cases(15.26%)werenodulartypePLC,3ofthemweresmallPLC,9casesall
presentedwithlowdensity;③13cases(22.03%)werediffusedtypePLCwithlowdensity.(2)Enhancement
scanningresults:①Atarterialphase,55cases(93.22%)presentedwithobvioushigh-densityintensification,
4cases(6.78%)withmildintensification,32cases(54.24%)withpathologicalbloodvessels,2caseswith
earlydisplayofportalvein.②Atportalveinandequilibriumphase:52cases(88.14%)presentedwithreduced
densityorlower,2cases(3.39%)withoutsignificantintensificationchanges,lesionsin5cases(8.47%)were
furtherstrengthenedatportalveinandequilibriumphase.Thedensityfocusespresentedchangesof“fast-in
andfast-out”.Portalveincancerthrombosisoccurredin31cases(52.54%). Conclusion The128-slice
SpiralCTscanforlivercancercanshowvariousmanifestationsofPLC:size,number,density,transfer,nec-
rosis,enhancedform,butenhancedscan“fast-inandfast-out”isitsmainfeature,whichcanserveasthe
mostvaluablediagnosticsignsofPLC.
  Keywords: liverneoplasms;tomography,spiralcomputed;diagnosis

  原发性肝癌(primarylivercancer,PLC)是我国消
化系统中最常见的恶性肿瘤之一,每年的发病率居高
不下[1],PLC治疗目前仍以手术切除效果最佳,多层

螺旋CT是首选的检查手段。随着螺旋CT的飞速发
展,利用其扫描速度快的优点,在一次静脉注射对比剂
后即可获得全肝的动脉期、门脉期和平衡期的三期强
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化图像,使肝癌的检出率和诊断的准确性显著提高[2],
对肝癌的术前评估具有重要的作用。本文通过对我院

59例PLC患者的CT资料进行回顾性分析,旨在探讨

128层螺旋CT在PLC检查中的增强扫描特征及其诊
断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院2014年1~6月间确诊为

PLC的59例患者CT资料,其中15例经手术病理、穿
刺活检、DSA证实,44例经临床实验室及影像学检查
证实。男44例,女15例,年龄均在29~89岁,平均

51.8岁。
1.2 方法 59例均采用西门子128层螺旋CT对患
者全肝平扫后行动脉期、门脉期及平衡期三期扫描。
扫描参数:①常规平扫:采用管电压120kV,管电流

300mA,层厚5mm,螺距0.6行肝脏平扫。②增强扫
描:平扫后,用高压注射器经前臂以3ml/s注射速率
注入造影剂优维显80~100ml,行动脉期、门脉期和
平衡期三期扫描。动脉期25~30s,门脉期60~70s,
平衡期120s。
2 结果

2.1 影像学分型 PLC常呈圆形、类圆形、分叶状或
不规则形状。CT分型分为巨块型、结节型和弥漫型
三种。巨块型:直径≥5cm;结节型:每个癌结节直径

<5cm;弥漫型:弥漫小结节分布于全肝。其中直径

≤3cm的单发结节或2个结节直径之和不超过3cm
肝细胞癌为小肝癌。
2.2 平 扫  本 组 59 例 患 者 中,巨 块 型 37 例
(62.71%),多数为类圆形,少数为分叶状及不规则形
状,其中33例为低密度(见图1),1例为等密度,3例
为等低混杂密度。结节型9例(15.26%),均为1~5
个大小不等的低密度结节灶,其中小肝癌3例;弥漫型

13例(22.03%),均表现为弥漫全肝的小结节,肝表面
凹凸不平。59例中,8例有包膜,30例出现液化坏死,
35例出现转移征象,其中仅表现肝内转移20例,出现
骨、腹膜后、腹腔、肺、胰头转移等15例。
2.3 增强扫描 ①动脉期扫描:出现高密度明显强化

55例(93.22%),4例(6.78%)轻度不明显强化。其中
均匀 性 强 化 1 例(1.70%),不 均 匀 性 强 化 58 例
(98.30%),见 图 2。肿 瘤 内 见 病 理 血 管 32 例
(54.2%),表现为供血动脉增粗、扭曲或紊乱的细小血
管。静脉早显2例,其中1例伴下腔静脉瘘(见图3)。
②门脉期和平衡期扫描:52例(88.14%)表现为低或
稍低密度影(见图4、图5),2例(3.39%)未见明显改
变,与肝等密度,5例(8.47%)肿瘤病灶在门脉期及平
衡发生持续强化强化。门静脉癌栓31例(52.54%)
(见图6),主要表现为门静脉增粗、充盈缺损和不显
影,其中伴肠系膜上静脉癌栓2例,伴下腔静脉癌栓3
例,伴脾静脉癌栓1例。
3 讨论

3.1 肝癌的CT诊断基础 在原发性肝癌的影像学
诊断中,螺旋CT是既简单、安全又准确的检查方法。
螺旋CT最大的优势是在肝脏增强扫描的不同时期进
行扫描,在一次注射对比剂后可获得肝动脉期、门脉期

和平衡期三期像,可充分显示出肝癌在各期的CT征
象,使得病灶有二次被检出的机会,提高病灶的检出率
和准确性。肝脏为双重供血的器官,75%~80%来自
门静脉,20%~25%来自肝动脉,而肝癌主要由肝动脉
供血,在动脉期,肝癌接受造影剂的注入,从平扫低密
度变为高密度肿块,CT值迅速达到高峰,密度高于同
层正常肝组织密度而呈现出明显强化征象,主要为门
静脉供血的肝实质增强并不明显,两者形成明显的密
度差而易于病灶的检出。许多文献报道,小肝癌的定
性诊断在动脉期的利用价值最大[3-5];门脉期大量门
脉血灌注肝脏,使肝脏显著强化,肿瘤内的造影剂由于
循环较快而迅速洗脱,呈等密度或低密度影,至平衡期
病灶呈低密度,形成肝脏高密度和相对低密度病灶的
明显对比而检出病灶。三期扫描反映肝癌“快进快出”
的特点,这种征象可作为诊断PLC最有力的依据。

图1~6 128层螺旋CT扫描图像

注:图1、2、4、5为同一PLC患者,男,50岁。图1平扫可见一

不均匀低密度病灶,大小约13.9cm×10.6cm×14.6cm,有包

膜、液化坏死征象。图2为动脉期影像,肿瘤呈不均匀明显强

化,内部可见病理血管。图4为门脉期影像,肝实质明显强化,
病灶密度减退,门脉右支受压移位。图5为平衡期影像,肝实

质持续强化,肿瘤呈低密度。三期扫描中,呈现“快进快出”的
典型表现,肿瘤内部液化坏死区始终未见强化。图6,男,57
岁,PLC患者,癌栓:门脉期显示门脉左支、主干结节状充盈缺

损。图3,女,62岁,PLC患者,肝动脉-下腔静脉瘘:动脉期下

腔静脉提前显影

3.2 原发性128层螺旋CT平扫表现 本组研究中
影像学分型分为巨块型、结节型和弥漫型三种,其中巨
块型最多,共37例,占62.71%,其次为结节型,共9
例,占15.26%,再次为弥漫型,共13例,占22.03%。
7例有包膜,31例出现液化坏死。肝癌易经血行和淋
巴道发生转移,后期可发生肺、骨骼等远处转移,本组
研究中,共有35例出现转移征象,其中仅肝内转移20
例,出现骨、腹膜后、腹腔、肺、胰头转移等15例。
3.3 PLC128层螺旋CT增强扫描的特点 (1)动脉
期出现明显强化55例(93.22%),这说明螺旋CT能
充分反映肝癌的血供特点,4例(6.78%)轻度不明显
强化。其中均匀性强化1例(1.70%),不均匀性强化

58例(98.30%)。本文研究中,4例呈轻度不明显强
化,可能与来自肝动脉供血的系统未够完善,导致该部
分的肿瘤供血较差或由于肝硬化等肝的循环障碍所导
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致血流缓慢相关。另外,动脉期扫描能较好地显示出
肝动脉、肿瘤血管、动静脉瘘的征象[4],59例肝癌中出
现病理血管32例(54.24%),表现为供血动脉增粗、扭
曲和紊乱的小血管。发生肝动静脉瘘2例,该类型患
者往往提示预后不良,肝动静脉瘘是肝癌血管造影中
的重要征象[6],常规的CT扫描难以显示,螺旋CT动
脉期扫描,门静脉提前显影是肝动静脉瘘的主要CT
特征,要注意的是肝癌小病灶也可形成动静脉瘘,在动
脉期呈等密度而容易漏诊,CT片上发现动静脉脉瘘
时,应高度警惕肝癌,因此,正确认识肝动静脉瘘对临
床有十分重要的意义。(2)门脉期及平衡期 52例
(88.14%)病灶密度减低或稍低,2例(3.39%)强化程
度未见明显改变,与肝等密度,5例(8.47%)病灶在门
脉期和平衡期进一步强化,纠其原因可能是:①肝癌通
过相通的肝血窦获得门脉期供血而发生强化。②肿瘤
内所含的纤维成分比较多,影响肿瘤的血供分布[7]。
③肿瘤为肝动脉和门脉双重供血型[8],此期仍然会有
增强剂进入肿瘤,使肿瘤病灶在此期继续强化。④肿
瘤富含血管,门脉期和平衡期仍有残余的增强剂,使得
肿瘤继续发生强化。本组研究中门脉癌栓形成者31
例(52.54%),门脉癌栓具有极大的危害性[9],病灶在
门脉期显示最佳,主要表现为门静脉增粗、充盈缺损和
不显影(见图6)。平衡期虽不能提高病灶的检出率,
却是鉴别肝癌和肝血管瘤的重要检查技术。

综上所述,128层螺旋CT三期增强扫描能充分
反映肝癌的血供特点,为肝癌的定性及定量诊断提供
更多的影像信息,对肝癌患者治疗方案的选择,手术风
险的决策评估和预后的效果有着显著的指导意义。绝
大多数的病例都遵循肝癌“快进快出”的典型CT特
征,但由于肿瘤的大小、密度、供血多少、生长方式、肝
实质背景和病理成分等情况不同,也有少许病例有其

特殊表现[7,10],在诊断病变时应注重实现影像、生化、
临床的三结合,仔细观察和分析,进一步提高病变的检
出率,可在一定程度上避免误诊和漏诊。
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