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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of microvascular invasion in solitary hepatocellular 
carcinoma based on CT imaging. Methods  70 cases of pathologically confirmed patients with 
microvascular invasion of isolated hepatocellular carcinoma admitted to the hospital from January 
2017 to December 2018 were selected. All the selected patients underwent CT imaging examination 
and pathological examination, and the results of the two methods were compared. Results  In CT 
diagnosis, the positive rate of single focus was higher than that of multiple focus (P<0.05), and the 
misdiagnosis rate of multiple focus was higher than that of single focus (P<0.05). The positive rate 
of CT in the diagnosis of stage A, B and C was higher than that of misdiagnosis rate (P<0.05). The 
positive diagnostic rate of Child-pugh classification by CT was higher than that in misdiagnosis (P<0.05). 
The positive diagnostic rate of microvascular invasion and differentiation of solitary hepatocellular 
carcinoma by CT was higher than that of misdiagnosis rate (P<0.05). The sensitivity, specificity, 
accuracy, negative predictive value and positive predictive value of CT in the diagnosis of single or 
multiple focus, BCLC stage, Child-pugh grade and differentiation degree had no significant difference 
(P>0.05). Conclusion CT imaging can significantly improve the diagnosis value of microvascular invasion 
of isolated hepatocellular carcinoma, which can provide basis for personalized treatment plan and 
improve the prognosis.  
Keywords: CT; Solitary Hepatocellular Carcinoma; Microvascular Invasion; Diagnosis; Stage  

　　肝细胞癌是一种临床多发、易转移的恶性肿瘤[1]，其中孤立性肝细胞癌较常
见。其发生机制与乙型肝炎病毒、遗传、生活习惯、情志不畅有关[2]。既往研究发
现，孤立性肝癌是通过侵犯大血管及微血管引起播散及转移[3]。孤立性肝癌患者一
旦发生大血管侵犯就代表恶性预后已经出现[4]。及早明确孤立性肝细胞癌血管侵犯
程度是提高预后、延长患者生存时间的重要途径。CT是临床较常用的诊断方法，能
较好地反映肿瘤形态[5]、良恶性及侵犯程度，其诊断结果可作为临床手术重要参考
指标。因此，本探究选取医院2017年1月至2018年12月收治的经病理学证实为孤立
性肝细胞癌患者作为研究对象，术前给予CT影像学检查，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2017年1月至2018年12月收治的经病理学证实为孤立性肝
细胞癌微血管侵犯患者70例。其中男性41例，女性29例，AFP1025~6517U/mL，
平均AFP(2564.59±462.87)U/mL。年龄18~75岁，平均年龄(48.59±10.24)岁。肿
瘤直径0.27~3cm，平均直径(2.14±0.17)cm。病程1~3年，平均病程(2.51±0.27)
年。单发病灶12例，多发病灶58例。高分化48例，中-低分化22例。巴塞罗那临床
分期(BCLC)A期14例、B期37例、C期19例。Child-pugh A级15例、B级51例、C级
4例。诊断标准[6]：2011年卫生部孤立性肝细胞癌及微血管侵犯诊疗规范的诊断标
准。
　　纳入标准：接受根治术治疗的患者；知情同意患者；病案信息完整患者；既往
病史及手术史明确患者；自愿参加患者。排除标准：肿瘤腹腔播种患者；抑郁症患
者；近1年内接受腹腔外科手术患者；合并其他恶性肿瘤患者；ICU患者；凝血功能
异常患者；对比剂过敏患者。
1.2 方法  所有患者在术前接受CT检查。指导患者选择侧卧位，充分暴露患者肝
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【摘要】目的 基于CT影像学检查分析孤立性肝细
胞癌微血管侵犯的诊断价值。方法 选取医院2017年
1月至2018年12月收治的经病理学证实为孤立性肝
细胞癌微血管侵犯患者70例进行CT检查，以符合病
理诊断为阳性标准。结果 CT诊断单发病灶阳性率
高于多发病灶阳性率(P<0.05)，并且多发病灶误诊
率高于单发病灶误诊率(P<0.05)。CT诊断 A、B、C
期阳性率高于其误诊率（P<0.05）。CT诊断Child-
pugh分级阳性率高于其误诊率(P<0.05)。CT诊断孤
立性肝细胞癌微血管侵犯分化阳性率高于其误诊率
(P<0.05)。CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯单发
病灶或多发病灶、BCLC分期、Child-pugh分级、分
化程度灵敏度、特异度、准确率、阴性预测值、阳
性预测值差异比较无统计学意义(P>0.05)。结论 CT
影像学检查能明显提升孤立性肝细胞癌微血管侵犯
的诊断价值，有利于临床制定个性化治疗方案，提
高预后。
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脏部位。使用GE公司生产的64排CT检查仪(Biograph mCT)
进行检查。先行全肝平扫，扫描范围自膈顶至肝下缘，确
定 肿 瘤 位 置 。 注 射 对 比 剂 后 开 启 增 强 扫 描 。 参 数 ： 层 厚
6mm，电压120kV，矩阵512×512。肝动脉期20~30s，门
静脉期50~60s，延迟期180~200s，窗宽250~300HU，窗位
40~80HU。
1.3 图像处理  所得图像传送至工作站，由2名经验丰富的影像
学医生评定图像。参考病理结果判断CT诊断阳性情况，以符
合病理诊断为阳性标准。
1.4 统计学方法  所有数据资料均使用SPSS 28.0软件分析，
计量资料以(χ

-
±s)形式表示，计量资料使用(%)表示，比较采

用χ
2检验；等级资料采用秩和检验，以灵敏度、特异度、准

确率、阴性预测值、阳性预测值表示临床价值，以P<0.05表
示比较结果差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯阳性情况分析  70例
孤立性肝细胞癌微血管侵犯患者经CT诊断有62例，阳性率为
88.57%。
2.2 CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯单发及多发病灶情
况比较  CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯单发病灶及多发病
灶例数分别是12、50例，诊断率分别是17.73%、71.43%。进
一步分析发现，CT单发病灶阳性例数10例(83.33%)、多发病
灶阳性例数43例(86.00%)。单发病灶病灶中有2例(14.00%)误
诊为多发病灶；多发病灶中7例(16.67%)被误诊为单发病灶。
CT诊断单发病灶阳性率高于多发病灶误诊率(P<0.05)，多发病
灶阳性率高于单发病灶误诊率(P<0.05)，见表1。

级中误诊为B级1例(25.00%)。CT诊断Child-pugh分级阳性率
高于其误诊率(P<0.05)，见表3。

2.5 CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯分化情况比较  62例
经CT诊断患者中高分化40例，中-低分化22例，诊断率分别是
64.52%、35.48%。分析阳性情况发现，CT诊断高分化阳性例
数37例(92.50%)、中-低分化20例(90.91%)。高分化中有3例
(7.50%)为误诊为中-低分化；中-低分化中有2例(9.09%)被误
诊为高分化。CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯分化阳性率
高于其误诊率(P<0.05)，见表4。

表1 CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯单发及多发病灶情况比较[n(%)]

CT结果	                  n  
                                                        病理结果

		                             单发病灶(n=12)                 多发病灶(n=58)

单发病灶                   12	             10(83.33)	                     2(16.67)

多发病灶	                 50 	             7(14.00)	                    43(86.00)

χ2		                                  22.998	                    16.573

P		                                 <0.001	                    <0.001

表3 CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯Child-pugh分级情况比较[n(%)]

CT结果	         n
	                                                  病理结果

		                A级(n=15)	         B级(n=51)	   C级(n=4)

A级	        13	               11(84.62)	           1(1.96)	     1(7.69)

B级	        43	               3(6.98)	           35(81.40)	     5(11.63)

C级	        4	               0(0.00)	           1(25.00)	     3(75.00)

Z		               -62.574	          -37.261	    -29.632

P		                <0.001	          <0.001	    <0.001

表4 CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯分化情况比较[n(%)]

CT结果	                    n
	                                 病理结果

		                        高分化(n=48)	          中-低分化(n=22)

高分化	                   40	      37(92.50)	                 3(7.50)

中-低分化	                  22	      2(9.09)	                                     20(90.91)

Z		                         -41.269	                                    -37.259

P		                         <0.001	                                   <0.001

表2 CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯BCLC分期情况比较[n(%)]

CT结果 	         n
	                                                  病理结果

		              A期(n=14)	         B期(n=37)	   C期(n=19)

A期	        14	               13(92.56)	           1(7.14)	     0(0.00)

B期	        34	               2(5.88)	           30(88.24) 	     2(5.88)

C期	        14	               0(0.00)	           2(14.29)	     12(85.71)

Z		              -45.698	          -28.637	    -50.627

P		              <0.001	         <0.001	    <0.001 

2.3 CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯BCLC分期情况比较  
62例患者经CT诊断A期14例、B期34例、C期14例，诊断率
分别为22.58%、54.84%、22.58%。CT诊断A期阳性例数13
例(92.56%)、B期30例(88.24%)、C期12例(85.71%)。A期
误诊为B期1例(7.14%)；B期误诊A期2例(5.88%)、C期2例
(5.88%)；C期误诊为B期2例(14.29%)。CT诊断A、B、C期阳
性率高于其误诊率(P<0.05)，见表2。
2.4 CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯Child-pugh分级情
况比较  62例患者经CT诊断发现A级13例、B级43例、C级4
例，诊断率分别为20.97%、69.35%、6.46%。分析阳性情况
发现，CT诊断阳性A级11例(84.62%)、B级35例(81.40%)、
C级3例(75.00%)。A级中误诊为B级1例(1.96%)、C级1例
(7.69%)；B级中误诊为A级3例(6.98%)、C级5例(11.63%)；C

2.6 CT影像学检查分析孤立性肝细胞癌微血管侵犯的诊断
价值  CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯单发病灶或多发病
灶、BCLC分期、Child-pugh分级、分化程度灵敏度、特异
度、准确率、阴性预测值、阳性预测值差异比较无统计学意义
(P>0.05)，见表5。

表5 CT影像学检查分析孤立性肝细胞癌微血管侵犯的诊断价值(%)
项目	                        灵敏度    特异度     准确率     阴性预测值      阳性预测值

单发病灶或多发病灶	     85.26	  86.59       95.59	 90.57	         96.35

BCLC分期	                        86.32	  87.97       92.57	 89.24	         86.57

Child-pugh分级	     85.47	  86.53       93.65	 92.54	         90.28

分化程度	                         87.24	  88.39       95.74	 95.60	         92.52

χ2	                        1.484	  1.595       2.684	 3.597	         4.036

P	                        0.305	  0.214       0.0751	 0.065	         0.057
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2.7 CT特征分析  CT显示随着肿瘤数量的增加，微血管侵犯更
为常见。12例患者表现为圆形或椭圆形单结节型，50例患者
表现为成群连续结节型病灶。肿瘤包膜主要分为3类，13例患
者肿瘤无包膜，41例患者肿瘤包膜不完整，其余均表现为包

3  讨   论
　　孤立性肝细胞癌微血管侵犯是肝细胞癌常见类型，常预示
预后不良[7]。影像学的进步为早期肝细胞癌发现与治疗提供了
前提基础[8-9]。但外科肝癌手术切除治疗效果受肝细胞分期、
分级、侵犯程度影响，已经发生大血管侵犯肝细胞癌患者的
预后不佳。而微血管侵犯肝细胞癌患者仍可接受手术治疗，
且预后较好。既往研究认为，孤立性肝细胞癌早期复发、转移
与微血管侵犯密切相关[10]。微血管侵犯预测孤立性肝细胞癌
患者生存时间、近远期生存率重要指标[11]。BCLC分期标准已
经将孤立性肝细胞癌微血管侵犯纳入评价标准中，对临床诊断
及治疗有一定的指导意义[12]。因此，本研究对70例病理确诊
为孤立性肝细胞癌微血管侵犯的患者进行BCLC分期。与此同
时为更加明确患者病情对其进行了肝细胞癌分化程度、Child-
pugh分级、单发及多发病灶判断。CT是诊断腹腔肿瘤重要方
法[13]。Dong等[14]发现，CT在诊断原发性肝癌分期、部位及类
型上有价值，能指导临床治疗，提高阳性率，减少误诊或漏诊
情况。另有研究认为，微血管侵犯是小细胞肝癌内转移的直接
证据，CT诊断能较好地反映微血管侵犯程度，有利于减少术
后复发，改善预后。金玉梅等[15]认为孤立性肝细胞癌组织与
周围正常肝脏组织的界面边缘形态与肿瘤血管生长情况有关。
肿瘤血管丰富、边缘不清、癌细胞浸润率高。CT可较清晰显
示孤立性肝细胞癌边缘形态及肿瘤血运，有利于临床诊治。
　　本研究结果显示，术前CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵
犯价值较高，主要表现在：CT诊断孤立性肝细胞癌微血管侵

犯阳性情况较好，其阳性率高达88.57%，提示CT能作为评
价孤立性肝细胞癌微血管侵犯重要方法。CT在评价孤立性肝
细胞癌微血管侵犯单发及多发病灶上有价值。本研究结果显
示，CT单发病灶阳性率83.33%、多发病灶阳性率86.00%，
但仍有一定误诊情况存在，建议临床仔细辨别，对不确定的
病灶再次或多次扫描。CT能准确判断孤立性肝细胞癌微血管
侵犯BCLC分期，有利于反映微血管侵犯程度，指导临床。本
研究中，CT诊断A期阳性率92.56%、B期阳性率88.24%、C期
阳性率85.71%。A期误诊为B期7.14%；B期误诊A期5.88%、
C期5.88%；C期误诊为B期14.29%，提示临床CT对孤立性
肝细胞癌微血管侵犯BCLC分期诊断有价值，但仍不能排除
有误诊情况出现。CT在判定诊断孤立性肝细胞癌微血管侵犯
Child-pugh分级方面有作用，本研究结果显示，CT诊断A级
阳性率84.62%、B级81.40%、C级75.00%。A级中误诊为B级
1.96%、C级7.69%；B级中误诊为A级6.98%、C级11.63%；
C级中误诊为B级25.00%，说明CT判定孤立性肝细胞癌微血管
侵犯Child-pugh分级虽有误诊情况但仍有较好的使用价值在
CT对孤立性肝细胞癌微血管侵犯分化情况诊断价值高，在孤
立性肝细胞癌微血管侵犯单发病灶或多发病灶、BCLC分期、
Child-pugh分级、分化程度上也有较高的诊断价值。
　　综上所述，CT影像学检查虽然在判断孤立性肝细胞癌微
血管侵犯分期、分级与分化程度上有一定误诊情况，但其诊断
孤立性肝细胞癌微血管侵犯的临床应用价值仍较好，建议推广
使用。

图1～6 孤立性肝细胞癌微血管侵犯CT图。图1 增强扫描显示右肝出现单发肝癌，边界不清；图2 孤立性肝细胞癌无包膜，边界不清；图3 动
脉管内出现瘤栓；图4 右肝发生单发肝癌，边界清晰；图5 肿瘤周围可见较完整包膜；图6 肿瘤侵犯微血管。

1 2 3

654

膜完整。增强扫描显示6例患者边缘清晰有假包膜存在，平扫
见低密度影。17例患者肿瘤边缘清晰无假包膜，其余肿瘤边
缘模糊不清，边缘形态不规则(图1~6)。
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酶，与GP73相似，血清GGT只有在肝癌癌细胞发生逆分化、
增值时才会大量上升，且升高幅度最明显[14]。
　　MSCT是近年来检测原发性肝癌的重要影像学手段，当
MSCT影像呈低密度影则表示有肿瘤，密度更低则表示有坏死
组织部位，可利用影像清楚了解肿瘤的个数、部位、大小、包
膜状况等情况[15]。因此，本研究通过对原发性肝癌患者的血
清AFP、TSGF、GP73、GGT联合MSCT检查对诊断原发性肝
癌的效能进行讨论分析。研究发现原发性肝癌患者的血清肿瘤
标志物水平明显高于良性肝病和健康人群，MSCT+血清AFP、
TSGF、GP73、GGT联合检查诊断原发性肝癌灵敏性、特异性
和准确性分别为97.37%、98.68%、96.05%，均明显高于其
他检查，证实联合检查对原发性肝癌的早期诊断更具优势。
　　综上所述，血清AFP、TSGF、GP73、GGT和MSCT对原
发性肝癌的诊断具有辅助价值，联合检测对原发性肝癌的确
诊、治疗和预后具有重要临床意义。
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