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Clinical Value of Ultrasonography and CT 
in the Differential Diagnosis of Hepatic 
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【摘要】目的 探讨超声及CT鉴别肝硬化
背景下肝血管瘤、肝细胞肝癌的临床价
值。方法 回顾性分析2013年7月至2018年
6月收治的110例肝硬化背景下肝血管瘤、
肝细胞肝癌患者临床及影像资料，比较CT
和超声的诊断准确率，分析CT和超声对肝
硬化背景下肝血管瘤和肝细胞肝癌的检出
率。结果 110例患者中经手术病理检出肝
血管瘤共63例，其中超声检出49例，检出
率为77.78%；CT平扫检出51例，检出率为
80.95%；CT增强扫描检出60例，检出率
为95.24%。CT增强扫描的检出率显著高
于CT平扫和超声检查(P＜0.05)；47例肝
细胞肝癌患者，超声检出33例，检出率
为70.21%；CT平扫检出35例，检出率为
74.47%；CT增强扫描检出45例，检出率为
95.74%，CT增强扫描的检出率明显高于CT
平扫和超声检查(P＜0.05)。结论 CT和超
声检查均可有效显示肝硬化背景下肝血管
瘤、肝细胞肝癌的影像学特点，但CT增强
扫描对肝血管瘤和肝细胞肝癌的检出率明
显高于CT平扫和超声检查。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of ultrasonography and CT in the 

differential diagnosis of hepatic hemangioma and hepatocellular carcinoma in the context 

of cirrhosis. Methods  The clinical data of 110 patients with hepatic hemangioma and 

hepatocellular carcinoma under the background of liver cirrhosis from July 2013 to 

June 2018 were analyzed retrospectively. The diagnosis results of CT examination and 

ultrasonography were analyzed, and the detection rates of hepatic hemangioma and 

hepatocellular carcinoma by CT examination and ultrasonography were compared. 

Results  Among the 110 patients, there were 63 cases of hepatic hemangioma detected 

by surgery and pathology, among which 49 cases were detected by ultrasound, with 

a detection rate of 77.78%. There were 51 cases were detected by CT plain scan, and 

the detection rate was 80.95%. CT enhanced scan detected 60 cases with the detection 

rate of 95.24%. The detection rate of CT enhanced scan was significantly higher than 

that of CT plain scan and ultrasound (P<0.05). Among 47 patients with hepatocellular 

carcinoma, 33 cases were detected by ultrasound, with a detection rate of 70.21%. There 

were 35 cases were detected by CT plain scan, and the detection rate was 74.47%. The 

detection rate of 45 cases by CT enhanced scan was 95.74%. The detection rate of CT 

enhanced scan was significantly higher than that of CT plain scan and ultrasound (P<0.05). 

Conclusion  Both CT and ultrasound can effectively display the imaging characteristics of 

hepatic hemangioma and hepatocellular carcinoma in the background of cirrhosis, but the 

detection rate of hepatic hemangioma and hepatocellular carcinoma by CT enhanced scan 

is significantly higher than that by CT plain scan and ultrasound.
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Carcinoma

    肝硬化是一种弥漫性肝损伤，由一种或多种病因长期或反复作用

形成的。是临床上常见的慢性进行性肝病
[1]
。肝血管瘤大多指海绵状

血管瘤。它可发生于任何年龄,但多数发现于成年人，多见于30～60

岁，女性多于男性。肝癌是肝脏的恶性肿瘤，可分为原发性和继发

性，原发性肝癌是指由肝细胞或肝内胆管上皮细胞发生的恶性肿瘤；

继发性肝癌是由于其它脏器的肿瘤细胞经血液、淋巴或直接侵袭到肝

脏所致
[2-3]

。原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，与肝硬化密切

相关
[4]
。肝硬化导致肝小叶形态及结构改变、合并脂肪沉积导致肝脏

密度和回声改变，因此肝硬化背景下、病灶与背景肝实质的对比关系

发生改变，增加了肝脏占位性病变的诊断难度，尤其容易造成肝血管

瘤、肝细胞肝癌的误诊，为肝血管瘤患者带来不必要的手术或导致肝

细胞癌患者错失手术切除机会
[5]
，故提高肝硬化背景下肝血管瘤、肝

细胞肝癌的影像征象认识具有重要临床意义。本组研究主要通过回顾

性分析2013年7月至2018年6月收治的肝硬化背景下患有肝血管瘤、肝

细胞肝癌患者，探讨其超声及CT表现，以提高对肝硬化背景下良恶性

病变的鉴别水平，现报道如下。
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表2 不同检查对肝硬化背景下肝细胞肝癌的检出率

检查方式       例数     检出        检出率(%)

超声检查 47    33          70.21

CT平扫         47    35          74.47

CT增强扫描 47    45          95.74

表1 不同检查对肝硬化背景下肝血管瘤的检出率

检查方式       例数     检出        检出率(%)

超声检查 63    49          77.78

CT平扫         63    51          80.95

CT增强扫描 63    60          95.24

  1  资料和方法

  1.1  一般资料    回顾性分

析2013年7月至2018年6月收治

的110例肝硬化背景下、病理证

实为肝血管瘤、肝细胞肝癌。

110例患者中，男性69例，女性

41例，年龄28～79岁，平均年龄

(52.67±15.09)岁。肝血管瘤63

例，肝细胞肝癌47例。所有患者

均接受超声和CT检查。纳入指

标：所有患者均有肝硬化病史；

后经手术病理检查证实为肝血管

瘤或肝细胞肝癌；无其他严重疾

病；无碘试剂过敏史；影像学资

料和病理资料完整；具有较好的

依从性。排除标准：患者未签署

知情同意书；拒绝检查或未完成

相关检查的患者；除肝转移外全

身多处转移者。

  1.2 方法

    1.2.1  CT检查：检查仪器：

西门子炫速双源CT和GE双排螺旋

CT。先行定位扫描，后行普通

全腹部或上腹部平扫，管电压

为  120kV，管电流250mA，扫描

层厚为5mm，螺距为1.0。平扫完

成后，用双筒高压注射器经肘静

脉以3.5mL/s 流率注射碘海醇80 

mL，自动监测腹主动脉造影剂浓

度，当CT值至100Hu时行进行动态

三期增强扫描。动脉期进行30s、

静脉期进行60s、平衡期进行120s

的全肝扫描。扫描完成后利用

MSCT后处理工作站，对患者轴位

扫描图像进行冠状位、矢状位图

像进行三维重建。将图像数据传

输到PACS系统，由诊断医师针对

扫描图像进行阅片和分析诊断。

    1.2.2 超声检查：检查仪器

采用飞利浦彩色多普勒超声诊断

仪，选用3.5mHZ的腹部探头。检

查均在空腹8～12h后进行，选取

仰卧位。首先利用二维超声通过

横向、纵向、斜向多方位观察记

录肝脏内的大体情况，肿瘤浸润

范围，结节灶的发生部位、大

小、数目以及内部回声情况，后

用彩色多普勒观察肿瘤内部和周

边的血流情况。记录相关数据。

  1.3 观察指标   将CT检查和

超声检查的诊断结果进行讨论和

分析，比较CT检查和超声检查对

肝硬化背景下肝血管瘤和肝细胞

肝癌的检出率。

  1.4 统计学方法   本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 比较不同检查对肝硬化

背景下肝血管瘤的检出率    110

例患者中经手术病理检出肝血管

瘤患者有63例，超声检出49例，

检出率为77.78%；CT平扫检出51

例，检出率为80.95%；CT增强扫

描检出60例，检出率为95.24%。

CT增强扫描的检出率显著高于CT

平扫和超声检查。三者比较差异

具有统计学意义(P＜0.05)，详情

见表1。

  2.2  比较不同检查对肝硬

化背景下肝细胞肝癌瘤的检出

率  110例患者中经手术病理检出

肝细胞肝癌患者有47例，超声检

出33例，检出率为70.21%；CT平

扫检出35例，检出率为74.47%；

CT增强扫描检出45例，检出率为

95.74%。CT增强扫描的检出率显

著高于CT平扫和超声检查。三

者比较差异具有统计学意义(P

＜0.05)，详情见表2。

  2.3 病例分析  见图1-4。

  3  讨   论

    肝硬化是一种由不同病因引

起的慢性、进行性、弥漫性肝

病。以肝组织弥漫性纤维化、假

小叶和再生结节形成为特征
[6]
，

临床上主要出现肝功能损伤和门

静脉高压，是我国常见慢性肝

病。正常背景肝的血管瘤和肝细

胞肝癌鉴别相对容易，但是在肝

硬化背景下，肝小叶解剖结构改

变假小叶及再生结节形成、肝动

脉及门脉双重血供的血流动力学

改变、合并脂肪沉积所致的背景

肝实质密度改变，增加了肝硬化

背景下肝血管癌和肝细胞肝癌的

鉴别，常常导致肝血管瘤和肝细

胞癌的误诊、漏诊
[8-9]

，给影像工

作者们的术前诊断带来了巨大的

挑战。

    超声和CT检查是临床上鉴别

诊断常用的影像学检查方法
[10]

。

其中超声检查由于操作简单，无

辐射等优点被作为首选检查方

法。随着超声技术的不断发展和

完善，出现了超声造影技术，是

利用血造影剂使后散射回声增
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强，明显提高了图像的分辨力，

敏感性和特异性的技术。还可反

映和观察正常组织和病变组织的

血流灌注情况，其中造影参数和

DVP曲线可有效鉴别肝血管瘤和肝

细胞肝癌
[11-12]

。并且该检查价格

便宜；造影剂无过敏并且检查过

程中无辐射，使用安全，但是超

声造影一次就只能重点观察一个

病灶；其次声部会受病灶深度、

血流速度和碘油的影响，对于位

置较深或血流速度较慢的病灶容

易出现漏诊的现象。本组研究中

110例患者中经手术病理检出肝

血管瘤患者有63例，其中超声检

出49例，检出率为77.78%；CT平

扫检出51例，检出率为80.95%；

CT增强扫描检出60例，检出率为

95.24%。CT增强扫描的检出率

显著高于CT平扫和超声检查。

三者比较差异具有统计学意义

(P＜0.05)；47例肝细胞肝癌患

者，超声检出33例，检出率为

70.21%；CT平扫检出35例，检出

率为74.47%；CT增强扫描检出45

例，面的X线，转变为可见光后，

由光电转换变为电信号，再经模

拟/数字转换检出率为95.74%。CT

增强扫描的检出率显著高于CT平

扫和超声检查。三者比较差异具

有统计学意义(P＜0.05)。结果表

明CT检查的诊断效能显著优于超

声。CT增强扫描检查是以肝动脉

供血为主的，能够动态观察病变

血供的情况、反映病灶血流动力

学特性，为鉴别肝血管瘤和肝细

胞肝癌提供依据
[13-14]

。本组研究

中CT增强扫描检查肝血管瘤和肝

细胞肝癌的检出率都明显高于CT

平扫和超声检查。这说明，CT增

强扫描对肝硬化背景下的肝血管

瘤和肝细胞肝癌的鉴别价值比较

高，能够做出正确的判断，为患

者的后续治疗提供参考依据。

    综上所述，CT和超声检查均

可有效显示肝硬化背景下肝血管

瘤、肝细胞肝癌的影像学特点，

但CT增强扫描对肝血管瘤和肝细

胞肝癌的检出率明显高于CT平扫

和超声检查。
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图1-4 手术病理证实为肝细胞癌。患者男，58岁,发现肝硬化10年，右上腹痛1周。图1 CT图像显示：平扫病灶密度明显低于正常肝脏组织密度，肿瘤
边缘不清；图2 动脉期，病灶局部明显高于正常肝脏组织密度，提示由肝动脉供血富血供病灶；图3 门静脉期，肿块进一步强化、但病灶主体密度低
于正常肝组织块；图4 延迟期病变进一步强化。


	04_CTMRI-202008_内页 1
	04_CTMRI-202008_内页 2
	04_CTMRI-202008_内页 3



