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[Abstract] Objective  To investigate the clinical study of multi-slice spiral CT(MSCT) 

evaluation before liver cancer microvascular infiltration. Methods  A total of 118 patients 

with liver cancer admitted in our hospital between April 2016 and August 2017 were 

divided into microvascular invasion group and non-microvascular invasion group 

according to the pathological results. The gender, age, hepatitis type, liver function 

classification, alpha fetoprotein(AFP), Edmondson Steiner classification, tumor size, 

tumor margin, tumor envelope, arterial-phase CT value, portal vein CT value, delayed 

CT value, halo sign were observed. Results  According to the case results, 58 cases 

were in microvascular invasion group and 60 cases were in non-microvascular invasion 

group. There were no significant differences in age, gender, hepatitis type, liver function 

classification, AFP value, arterial phase and delayed CT value between the two groups 

(P＞0.05).There were statistical significances in Edmondson Steiner classification, 

tumor size, rough tumor margin, no tumor envelope, portal vein CT value, halo sign 

between microvascular invasion group and non-microvascular invasion group (P＜0.05). 

Conclusion  MSCT examination before liver cancer microvascular infiltration can predict 

microvascular invasion of liver cancer. 
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    肝癌是临床常见的恶性肿瘤之一，居于恶性肿瘤发病率第五位，

临床治疗采用根治切除术、肝移植术；既往研究表明，以上两种手术

方式术后易复发，导致患者生存率降低
[1-2]

。临床病理学研究证实，

肝癌微血管侵犯与患者术后复发及预后密切相关
[3]
。张小明等

[4]
研究

表示，肝癌患者微血管和大血管侵犯风险发生率更高。肝癌微血管侵

犯影响患者预后，因此，术前评估是否存在微血管侵犯具有重要意    

义
[5]
。近年来，临床采用肝动脉造影、MRI等方式评估微血管侵犯，但

对肝癌微血管侵犯影像学尚无明确定论。基于此，本研究就我院收治

的118例肝癌患者临床资料进行回顾性分析，旨在探讨肝癌微血管浸润

术前多层螺旋CT(Multi-slice spiral CT，MSCT)评估的临床研究。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2016年4月至2017年8月我院收治的118例肝癌

患者作为研究对象。纳入标准：(1)患者经手术病理确诊为肝癌；(2)

患者影像资料无大血管癌栓存在；(3)患者CT检查与手术治疗时间在1

个月内；(4)患者及家属知情并签署知情同意书。排除标准：(1)患者

临床资料不完整；(2)患者影像资料存在多个肿块；(3)患者重要脏器

严重损伤；(4)患者依从性较差。118例肝癌患者，男性88例，女性30

例，平均年龄(57.41±4.23)岁；乙型肝炎64例、丙型肝炎42例、乙

型和丙型肝炎5例、酒精性肝炎7例。肝功能Child-Pugh分级：A级113

例，B级3例，C级2例。经我院伦理会审核并通过。

    1.2 方法  采用Siemens公司SOMATOM Definition As+64排128层

螺旋CT扫描，薄层层厚0.725mm，常规重建层厚6mm，管电压120Kv，
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【摘要】目的 探究肝癌微血管浸润术前
多层螺旋CT(MSCT)评估的临床研究。方
法 选取2016年4月至2017年8月我院收治
的118例肝癌患者作为研究对象，根据病
理结果检查分为微血管侵犯组和无微血管
侵犯组。观察两组患者性别、年龄、肝炎
类型、肝功能分级、甲胎蛋白(AFP)值、
Edmondson Steiner分级、肿瘤大小、肿
瘤边缘情况、肿瘤包膜情况、动脉期CT
值、门静脉期CT值、延迟期CT值、晕征。
结果 根据病例结果分为微血管侵犯组58
例，无微血管侵犯组60例；两组患者年
龄、性别、肝炎类型、肝功能分级、AFP
值、动脉期及延迟期CT值比较，差异无
统计学意义(P＞0.05)；微血管侵犯组
Edmondson Steiner分级、肿瘤大小、肿
瘤边缘不光滑、肿瘤无包膜、门静脉期CT
值、晕征与无微血管侵犯组比较，差异具
有统计学意义(P＜0.05)。结论 肝癌微血
管浸润术前行MSCT检查能够预测肝癌微血
管侵犯。
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管电流200mAs，层厚5mm，螺距

0.75，所有患者均行CT平扫及动

态增强三期扫描。对比剂采用非

离子型对比剂碘佛醇(320ｍgI/

mL)总量1.5ml/kg体重，采用双筒

高压注射器，经肘部表浅静注，

速度3ml/s。注射对比剂后30S、

60S及120S分别行动脉期、静脉期

及延迟期扫描。

    影像学分析：两名副主任医

师根据CT图像作出诊断，评估肿

瘤大小、肿瘤边缘情况、肿瘤包

膜情况、动脉期CT值、门静脉期

CT值、延迟期CT值。肿瘤边缘光

滑体现在所有方向的成像图像上

肿瘤边缘呈光滑的弧状；包膜体

现门静脉期或延迟期肿瘤边缘呈

环状高密度影，无包膜为＜40%包

膜环绕肿瘤，有包膜为≥40%；测

量CT值，对出血、坏死、囊变等

区域不予检测，取三次测量平均

值，同一病灶不同时期测量应在

同层面；肿瘤周围强化应观察晕

征(动脉晚期或门静脉早期时肿瘤

周围肝实质呈现环状或条带状强

化，延迟期减退呈等密度)。

    病理学分析：病理科医生观

察所有病理切片，肝癌微血管侵

犯定义：一旦发现中央静脉、

门静脉分支及包膜小静脉出现

癌栓，血管内皮层、平滑肌层

中发现癌细胞。参照Edmondson 

Steiner分级评定肿瘤分化程度。

    1.3 观察指标  观察并记录

患者性别、年龄、肝炎类型(乙

型、丙型、乙+丙型、酒精型)、

肝功能分级(A\B\C级)、甲胎蛋白

(Alpha fetoprotein，AFP)值、

Edmondson Steiner分级(1/2/3/4

级)、肿瘤大小、肿瘤边缘情况、

肿瘤包膜情况、动脉期CT 值、

门静脉期CT值、延迟期CT值、晕

征。

    1.4 统计学方法  所有数据

资料均采用SPSS20.0软件对数据

进行统计分析。计量资料数据

行正态性和方差齐性检验，用

(χ
-
±s)的形式表示，计数资料采

用例数(%)的方式表示。组间计量

资料比较采用独立样本t检验，计

数资料组间比较采用χ
2
检验。P

＜0.05为差异具有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 临床资料及影像学资料

与微血管侵犯的关系  根据病例

结果分为微血管侵犯组58例，无

微血管侵犯组60例；两组患者年

龄、性别、肝炎类型、肝功能分

级、AFP值、动脉期及延迟期CT

值比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)；微血管侵犯组Edmondson 

Steiner分级、肿瘤大小、肿瘤

边缘不光滑、肿瘤无包膜、门静

脉期CT值、晕征与无微血管侵犯

组比较，差异具有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

    2.2 多层螺旋CT影像分析  

见图1-5，见图6-10。

    3  讨   论

    近年来，随着影像设备的不

断推广，影像学检查逐渐被广泛

应用于临床，尤其MSCT被用于肝

癌术前评估；肝癌复发率高低与

肝癌患者肝内转移及微血管侵犯

存在显著相关性
[6-7]

。既往研究

证实，微血管侵犯是预测肝癌切

除术或肝脏移植术后预后预测指

标
[8]
。基于此，本研究通过MSCT

图像预测肝癌患者是否存在微血

管侵犯。病理学研究表明，肿瘤

边缘毛糙不光滑属于肿瘤门静

脉侵袭和肝内转移检查指标
[9]
。

本研究结果表示，微血管侵犯组

肿瘤边缘不光滑明显多于无微血

管侵犯组，组间比较差异显著(P

＜0.05)。提示与病理学研究类

似。肿瘤边缘一旦被侵犯，会增

高肝癌微血管侵犯发生率，临床

通过CT图像观察肿瘤边缘是否光

滑评估是否存在微血管侵犯，并

不是通过病理类型得到。Jeon  

等
[10]

研究表示，肿瘤的大小、数

量、Edmondson Steiner分级是

术前微血管侵犯预测指标。相关

研究表示，肿瘤大小与病理组织

表1 临床资料及影像学资料与微血管侵犯的关系

临床资料	       微血管侵犯组     无微血管侵犯组	 χ2/t	    P

年龄(岁)	       63.33±5.04	 65.98±5.82	 1.643	  0.102

男性(例)	       45(38.14)	        43(36.44)	 0.277	  0.598

乙型肝炎(例)	       31(26.27)	        33(27.61)	 0.001	  0.987

丙型肝炎(例)	       20(16.95)	        22(18.79)	 0.003	  0.955

乙+丙肝炎(例)	       2(1.69)	         3(2.12)	        0.001	  0.969

酒精性肝炎(例)	       4(3.39)	         3(2.54)	        0.002	  0.963

肝功能分级	

A(例)	               54(45.76)	        59(50.00)	 0.908	  0.340

B(例)	               2(1.69)	         1(0.85)	        0.001	  0.976

C(例)	               2(1.69)	         0	         0.543	  0.460

AFP(μg/ml)	       367.86±169.56	 416.31±176.33	 1.520	  0.131

Edmondson Steiner分级	

1/2级(例)	       2/21	         8/29	         4.870	  0.027

3/4级(例)	       23/12	         16/7		

肿瘤大小(cm)	       4.42±1.34	 3.68±1.12	 3.259	  0.001

肿瘤边缘不光滑(例)    40(33.90)	        22(18.64)	 11.077	  ＜0.001

肿瘤无包膜(例)	       30(25.42)	        45(38.14)	 5.930	  0.014

动脉期CT值(HU)	       76.96±9.41	 79.90±11.80	 1.493	  0.138

门静脉期CT(HU)	       84.82±12.52	 70.64±10.98	 6.547	  ＜0.001

延迟期CT值(HU)	       72.06±9.52	 69.19±10.72	 1.535	  0.127

晕征(例)	       44(37.29)	        34(28.81)	 4.030	  0.044
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分级联系密切，肿瘤越大微血管

侵犯几率越大
[11]

。本研究结果表

示，微血管侵犯组肿瘤较大、病

理分级较高患者明显多于无微血

管侵犯组。提示肿瘤大小与病理

Edmondson Steiner分级呈相关

性，能够预测微血管侵犯，分级

越高肿瘤侵袭力加强，造成微血

管侵犯及复发转移提前。

    相关研究表示，肿瘤是由肝

动脉与门静脉双重供血，当发生

微血管侵犯后加速肿瘤血管释放

促进因子，肿瘤供血由于新生血

管变得多样化；当肝动脉和门静

脉双重供血时，动脉期、门静脉

期逐渐强化，同时强化持续时间

加长
[12-14]

。本研究结果表示，微

血管侵犯组动脉期肿瘤CT值低于

无微血管侵犯组。提示微血管侵

犯组肿瘤门静脉期继续强化，CT

值持续升高，肿瘤血供与强化方

式相关。因此可以通过肿瘤门静

脉期继续强化，CT值升高的强化

方式预测肝癌微血管侵犯。肿瘤

在动脉晚期或门静脉早期强化过

程中肝实质环形强化形成晕征，

在延迟期强化减退，是肿瘤静脉

引流的部位
[15]

。有研究表示，晕

征属于肝癌微血管侵犯与卫星灶

转移部位
[16]

。晕征出现较肿瘤

晚，但常与肿瘤重合，导致检测

肿瘤大小时值偏大，临床应密切

注意
[17]

。本研究结果表示，微

血管侵犯组肿瘤周围实质强化晕

征明显多于无微血管侵犯组。提

示晕征若表现为扭曲、不规则等

形状时可作为微血管侵犯或卫星

灶转移。动脉晚期或门静脉早期

时观察晕征最佳，可以将晕征作

为肝癌微血管侵犯预测指标。本

研究还发现，肿瘤CT图像上存在

包膜，肝组织病理结果显示显示

较少微血管侵犯，若CT图像上显

示包膜不完整或无包膜，肝组织

病理结果上癌栓子极易侵犯周围

的小叶动脉、中央静脉造成血管

侵犯。基于此，可以将包膜作为

肝癌微血管侵犯预测指标。另外

延迟期属于观察肿瘤包膜最佳时

机，本研究是以延迟期观察包膜

为主。

    综上所述，肝癌Edmondson 

Steiner分级、肿瘤大小、肿瘤边

缘不光滑、肿瘤包膜不完整或无

包膜、门静脉期CT值、晕征与微

血管侵犯显著相关；当Edmondson 

Steiner分级越高、肿瘤越大、边

缘不光滑、无包膜、门静脉期继

续强化、周围强化有晕征则可评

估为微血管侵犯，应加强治疗，

降低复发转移率。
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图1-5 男，52岁。CT平扫肝左叶见约5.7cm×5.5cm 类圆形低密度灶，CT值约46 HU(图1)；动脉期病灶不均匀强化，CT值70HU(图2)；门静脉期(图3)；
CT值为82HU，延迟期(图4)；为67HU。病理(HE染色×200)示包膜血管癌栓(图5)。图6-10 男，57岁。CT平扫肝右叶见10.2m×11.6cm低密度肿块，CT
值约50HU(图6)；动脉期实性成分明显强化，CH值约92HU(图7)；门静脉期(图8)；CT值为79HU，延迟期(图9)；为68HU，病理(HE染色×200)示小静脉
内有癌栓(图10)。

肝癌微血管浸润术前多层螺旋CT评估的临床研究
（图片正文见第72页）

（图片正文见第5页）

（图片正文见第65页）

1 2 3 4

图1-2 分别为CT平扫及增强扫描，可见舌尖圆形肿块，密度不均，平扫界限不清，增强扫描后病灶边缘呈环形强化，中心区域强化不均匀，边界清
楚；图3-4 分别为PET与PET/CT融合图像，PET图像提示口腔左侧出现放射性浓聚灶，SUVmax值为3.80，范围1.2cm×1.2cm×1.2cm，PET/CT融合图像提
示口腔偏放射性浓聚灶位于舌左缘面部。

PET/CT在舌癌诊断及分期中的应用

1 2 3 4

5 6 7 8

图1-4  肝癌的CT表现及病理分级与患者预后的相关性。图1 肝右后叶见稍低密度病灶；图2 腹膜后可见淋巴结肿大；图3 病理显示为Ⅱ级，切缘血
管内可见瘤栓；图4 两个月后复查，肝周可见多发淋巴结转移。图5-8  肝癌的CT表现及病理分级与患者预后的相关性。图5 肝左叶肝癌；图6 腹腔
内未见转移瘤；图7 病理显示为肝脏肝细胞性肝癌Ⅲ级；图8 三个月后复查，腹腔内可见多发转移瘤。

肝癌CT表现与癌组织病理分化程度及临床预后的相关性


