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ABSTRACT
As a common clinical disease, liver disease seriously affects the physical and mental health of people. 
Its diagnosis and differential diagnosis mainly rely on imaging examination. As a new scanning 
technology, energy spectrum CT can enhance the differentiation and tissue characteristics of materials 
by using different X-ray spectra, and can switch high and low energy quickly.In recent years, energy 
spectrum CT has made great achievements in abdominal diseases, especially in various liver diseases.
This article mainly discusses the value of CT in diagnosing hepatocellular carcinoma, cirrhosis severity, 
Budd-Chiari syndrome liver function status, liver hydatidosis and identification of different liver lesions.
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　　肝脏是人体内脏中最大且具有多种功能的实质性脏器，但各种肝脏疾病严重影
响着全球数百万人身心健康[1]。根据全球疾病负担(GBD)项目统计，每年有200多万
人死于包括急性肝炎、肝硬化和肝癌在内的主要肝病，约占全球死亡人数的 4%[2]。
中国是世界上肝癌发病率最高的国家[3]。Fan等[4]的一项研究统计显示，在中国人群
中，66%的男性肝癌患者和58%的女性肝癌患者是由乙肝病毒引起。此外，其它肝
病如布加综合征随着病情发展可出现典型的淤血性肝硬化，肝泡状棘球蚴病产生的
小囊泡直接破坏正常肝组织而影响肝功能。因此，早期准确诊断肝脏疾病并及早干
预治疗势刻不容缓。目前肝脏疾病的诊断及鉴别诊断多依靠影像学检查，能谱CT作
为一种全新的成像技术，在腹部疾病诊断中取得了很大的成就，尤其是在各种肝脏
疾病中的应用。本文就能谱CT成像优势以及在肝脏疾病中的应用价值进行阐述。 

1  能谱CT成像优势 
　　能谱计算机断层扫描(energy spectrum computed tomography，CT)是较先
进的影像技术, 与常规CT相比，能谱CT不受管电压不同、容积效应、光束硬化伪影
等因素的影响[5]，能谱CT最重要的应用是对靶区观察到的对比度浓度进行量化，从
而可以评估组织的血流和灌注情况。另外，根据两种X线能量之间不同原子序数的
吸收特性差异，能谱CT还可在对比增强图像中进行准确的碘定量测定，以区分不同
的组织(如脂肪、钙、碘和水)，这些数据重建出的图像可以在腹部的评估中提供比
传统CT更多的诊断信息。因此，能谱CT在肝脏疾病中的应用越来越广泛。

2  能谱CT在肝脏疾病中的应用价值 
2.1 能谱CT在肝癌中的应用价值  肝癌是全球第五大癌症，在癌症死亡率中居于
第二位[6]。中国的肝癌负荷尤为严重，占到全球肝癌新发病例和死亡人数的50%以
上[7]。因此对肝癌早期精准诊断、判断周围受侵犯情况及是否发生转移具有重要意
义。随着能谱CT在临床中的逐渐推广，对于肝细胞癌的诊断有了新的认识和见解。
Laroia等[8]对常规CT检查后征象不明显但经病理证实是肝细胞癌的患者，进行能谱
CT增强扫描，发现能谱CT相比于常规CT可疑性肝细胞癌诊断准确性更高。最新文
献报道[9]利用能谱CT虚拟单能成像40~70keV时图像质量最佳，肿瘤-肝脏对比及对
比度噪声比最高，可用于小于1cm的乏血供性肝小细胞癌的检测。
　　目前能谱CT在肝细胞癌对周围小血管的侵犯程度及肝癌局部淋巴结转移中也有
所研究。Yang等[10]研究指出，微血管未侵犯组动脉期及门静脉期的标准化碘浓度、
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癌组织碘浓度及能谱曲线值显著低于侵犯组，能谱CT可以评
估原发性小肝癌微血管的侵犯情况，并提高了对有无微血管浸
润的鉴别能力，且可从一定角度显示肿瘤的微循环情况。有微
血管浸润征象的患者可能有较高的肿瘤复发和转移的可能性，
临床常用是否微血管浸润来评估肝细胞癌的预后，因此这项研
究发现为临床提供了较高的价值。肝癌发生淋巴结转移并不少
见，但目前对于肝癌患者区域淋巴结的最佳评估方法尚无共
识，Zeng等[11]利用双能CT通过测量门静脉期淋巴结最大短轴
直径、碘浓度、标准化碘基值及能谱曲线，发现转移淋巴结的
平均短轴直径明显大于良性淋巴结，转移性淋巴结的碘浓度、
标准化碘基值及能谱曲线斜率在增强三期中均明显高于良性淋
巴结，由此可见双能CT对肝癌局部淋巴结转移的评估有积极
作用。在临床中手术切除转移淋巴结被认为是提高生存率和预
后的可行且有效的方法，因此利用能谱CT评估肝癌淋巴结转
移可为临床提供很大帮助。 
2.2 能谱CT评估肝硬化严重程度  肝硬化作为世界上一个主
要的公共卫生问题，其特征是肝组织弥漫性纤维化、肝小叶结
构扭曲、严重肝血管紊乱、门静脉高压，最终导致肝功能衰  
竭[12]。肝硬化是一种具有动态变化过程的病变，据报道[13]超
过70％的患者在治疗后的随访活检中表现出可逆性，死亡率
有所降低，因此，对肝硬化患者诊断确认并量化其分期对于临
床决策非常重要。目前确诊肝硬化严重程度的“金标准”仍是
穿刺活检，但由于穿刺过程中取样标本体积过小，引起的采样
误 差较大，且穿刺活检并发症发生率从0.6%到18%不等，因
此这种侵入性操作在临床中的应用受到限制[14]。
　　目前，能谱CT碘测量肝硬化程度被认为是对疾病进展
和治疗监测最有价值的手段，并有助于减少不必要的穿刺活     
检[15]。能谱CT成像的碘定量分析可以通过动脉期及门静脉期
碘含量估算血流灌注参数-肝动脉碘分数，反映肝动脉和门静
脉对肝脏的供血情况。2012年Lv等[16]利用能谱CT对38名肝硬
化患者(布加分级 A、B、C 三级)及43名健康肝对照比较进行
初步研究，门脉期健康组标准化碘基值明显高于肝硬化组，动
脉期肝硬化C级碘浓度明显高于肝硬化A、B级，因此初步得出
能谱CT为肝硬化提供了一种定量分析方法，显示了其在肝硬
化分类中的潜在价值。Jiang等[17]利用能谱CT对乙肝肝硬化不
同Child-Pugh分级的患者进行动态增强扫描，测定门静脉期
碘含量，并根据Couinaud分段法计算各肝段的碘浓度，发现
随着肝硬化程度的进展，各肝段的碘浓度降低，由此可见门静
脉期测量的碘浓度可以评估和反映肝硬化的严重程度，同时碘
含量分段量化可以分析肝功能随着肝硬化进展的变化。随着能
谱CT对肝硬化严重程度分级的相关研究，Dong等[18]通过对肝
硬化患者及健康对照组分别进行双能CT动态增强检查，测量
并比较两组病例动脉期、静脉期肝实质碘密度值、脾脏的碘
密度值以及计算肝动脉碘密度分数，得到肝动脉碘密度分数
(AIF)与Child-Pugh分级呈显著正相关，证实能谱CT作为一种
定量的无创成像方式在肝硬化评估和分期中有重要的临床应用
价值。 
　　肝硬化最主要的并发症是门静脉高压，早期诊断门脉高压
是降低死亡率的关键。肝静脉压力梯度测量通常被认为是评估

门静脉压力的“金标准”，但由于其侵袭性及技术要求较高，
不适合常规临床应用[19]。因此寻找一种无创、准确的方法来
监测门脉高压的严重程度是当务之急。目前，文献报道[20]能
谱CT门静脉期测量的门静脉及肝脏碘浓度与在超声引导下直
接穿刺测量门静脉压力值呈独立强相关，发现门静脉碘浓度估
测门脉压力的诊断效能最高，其中敏感性为93.8%，特异性为 
69.2%。 
2.3 能谱CT对部分肝脏病变的诊断价值  近几年国内外学者
利用能谱CT在布加综合征(Budd—Chiari syndrome，BCS)及
肝泡状棘球蚴病中也有了相关的研究。国内相关研究报道肝
脏标准化碘基值与血清白蛋白呈正比，而与凝血酶原时间及
血清总胆红素呈反比，在BCS患者中，治疗后标准化碘基值高
于治疗前的是肝整体Ⅰ-Ⅷ段，其中Ⅱ-Ⅷ具有统计学意义，证
明能谱CT肝脏标准化碘基值有助于评估BCS患者的肝功能状
态[21]。但国外研究发现BCS患者的肝脏标准化碘基值与凝血酶
原时间和血清胆红素水平呈负相关[22]。因此，能谱CT肝脏标
准化碘基值是否真有助于评估BCS的肝功能状态尚存争议。另
外，BCS患者在接受临床治疗后应用能谱CT可评估治疗后的
肝静脉及下腔静脉血流恢复状况和肝功能状态。
　　肝脏棘球蚴病是一种类似肿瘤生长的寄生虫病，其治疗方
式首选手术切除，为了保证手术成功且避免术后发生肝衰竭，
因此术前肝功能准确评估极其重要。国内学者王贝等[23]的初
步研究中通过将肝泡状棘球蚴患者Child-pugh分级A级、B级
和健康对照组，利用能谱CT进行动态增强扫描，得出病例组
和健康组门脉期肝实质内的碘浓度都较动脉期高，且病例组肝
实质内动脉期及门静脉期碘含量与肝Child-pugh分级A级和B
级呈负相关，因此能谱CT有助于肝泡状棘球蚴患者功能状态
的评估。Jiang等[24]用能谱CT成像测量增强三期病灶边缘及病
灶的碘浓度，测得动脉期、门静脉期及延迟期病灶边缘的碘浓
度均明显高于病灶的囊性及实性成分，并定量反映寄生虫周围
肉芽组织增殖的微灌注情况，因而可以间接反映棘球蚴病变的
活性。 
2.4 能谱CT在鉴别不同肝脏病变中的应用价值  能谱CT可以
发现肝脏疾病中潜在的碘浓度微小差异[25]，因此对肝脏良性
病变与恶性病变的鉴别诊断具有很高的敏感性[26]。有研究表
明[27]采用能谱CT快速kVp切换技术进行定量图像分析，可以
提高肝小血管瘤和小肝癌病变的鉴别能力，与小肝癌中碘浓度
相比，肝小血管瘤中碘浓度显著升高。坏死性肝细胞癌及肝
脓肿影像学表现相近不易区分，而利用能谱CT对物质的分离
优势对二者鉴别有很大帮助，Yu等[28]的一项研究报道，利用
能谱CT成像对肝细胞癌患者和肝脓肿患者进行增强扫描，得
到动脉期肝癌壁的标准化碘浓度和病灶与正常肝实质碘浓度比
值均高于肝脓肿，而门脉期刚好相反，因此提高了坏死性肝细
胞癌和肝脓肿的鉴别敏感性和特异性。此外，能谱CT在鉴别
肝转移瘤和肝癌方面也有新的研究，Benjamin等[29]利用能谱
CT动态增强扫描通过计算动脉期虚拟未增强衰减值、碘摄取
量、 标准化碘摄取量、病灶-肝实质碘浓度比值和脂肪含量的
测定，得出碘摄取量、标准化碘摄取量及病灶-肝实质碘浓度
比值在鉴别神经内分泌肿瘤肝转移及非肝硬化性肝细胞癌中具
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有较高的敏感性和特异性。 

3  结论与展望 
　　能谱CT成像作为一种非常具有前景的成像技术，其在各
种肝脏疾病中的的应用价值显而易见，如上所述的肝细胞肝癌
诊断、肝硬化严重程度分级、部分肝脏疾病诊断及对不同肝 
脏疾病的鉴别诊断等。未来充分开发能谱CT的技术优势并结
合当前研究热点影像组学，相信在不久的将来能谱CT在肝癌
术前储备功能的精准评估中能有更广阔的应用前景。
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