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·论著·

　　肝脏肿瘤是临床上常见疾病，是发生于肝脏处的肿瘤性
疾病，发病率较高，且恶性肿瘤占比率也相对较高，若不及
时诊断及治疗，随着病情发展将对患者生命安全构成威胁[1]。
因此，早期诊断对明确肿瘤性质及预后评估具有重要作用。
早期肝脏肿瘤无典型症状，大部分患者确诊时病情已发展至
中晚期，已错失最佳治疗时机。近年来，随着医疗技术的快
速发展，多层螺旋CT技术在肝脏疾病诊断中优势明显，有利
于提高肝脏疾病诊断准确率。CT增强延迟扫描技术具有图像
清晰、可连续扫描、扫描速度快等特点，分别于动脉期、静
脉期等行全肝螺旋扫描，能够获得更加全面的影像学信息，
在临床应用中获得广大患者的青睐[2-3]。鉴于此，本研究纳入
我院2017年2月至2020年12月收治的肝脏肿瘤患者104例，
采用CT增强延迟扫描技术鉴别诊断肝脏肿瘤，旨在探究其临
床应用效果，具体报道如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选择2017年2月至2020年12月我院收治的104
例经病理检查明确为肝脏肿瘤患者作为研究对象，本研究获

伦理委员会批准。其中男54例，女50例；年龄38~70岁，平
均年龄(54.43±3.61)岁；症状表现如下：胃肠道反应38例，
肝区不适42例，肝区疼痛22例，食欲不振28例；病变类型：
8例肝脏局灶性结节性增生，8例肝血管瘤，12例肝母细胞
瘤，18例肝内转移瘤，36例原发性肝癌，22例肝囊肿。
　　纳入标准：所有患者均存在不同程度的肝区不适、食欲
不振、胃肠道反应等症状；病历资料完整；患者及家属均自
愿参与，签署知情同意书。排除标准：既往肝脏手术史；其
他系统恶性肿瘤；肝转移瘤；血液系统异常；精神疾病，无
法配合完成本次研究者。
1.2 方法  使用多层螺旋CT扫描机(GE公司生产的64层螺旋
CT)，检查前严格要求患者禁食12h，口服500mL浓度为
1%~2%的泛影葡胺溶液。使患者保持仰卧位，平膈顶至第
三腰椎为本次扫面范围，扫描时间为11~23s，待平扫描结束
后行CT增强延时扫描，采用1.25~5mm层厚行连续横断面重
建。随后行CT增强延迟扫描，使用高压注射器经肘静脉注射
80mL对比剂，控制注射速率为2~3mL/s，注射结束后分别行
动脉期、静脉期及延迟期扫描，再行5.0~8.0mm连续断面重
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建，重建层厚为1.25mm，将图像上传至工作站行最大密度投
影及多平面重建。
1.3 观察指标  以病理结果作为“金标准”，对比CT增强延迟
扫描与病理检查在肝脏肿瘤中的诊断符合率；另分析CT增强
延迟扫描结果及影像学表现。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0软件处理数据，以(χ- ±s)表
示计量资料，采用t检验，用百分比表示计数资料，采用χ2 检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果 
2.1 CT增强延迟扫描结果与病理结果比较  CT增强延迟扫描技
术与病理检查在原发性肝癌、肝囊肿、肝母细胞瘤、肝内转
移瘤、肝血管瘤、肝脏局灶性结节性增生病变诊断符合率比
较中差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 CT增强延迟扫描结果及影像学表现  所有患者均接受CT增
强延时扫描，影像学表现见表2。

3  讨   论
　　肝脏生理解剖结构较为复杂，发病率较高，疾病种类较
多。肝脏肿瘤发病类型较为丰富，常见的包括原发性肝癌、

肝血管瘤、肝囊肿、肝内转移瘤等疾病，对于早期肝肿瘤患
者，给予手术或其他介入治疗能够有效缓解病情，改善预
后，但对于中晚期肝恶性肿瘤患者，预后较差，生存时间较
短[4-5]。由此可见，早期准确、有效诊断对提高肝脏肿瘤检出
率意义重大。
　　近年来，磁共振、CT、超声等影像学技术快速发展，大大
提升肝脏肿瘤疾病的检出率。但肝脏解剖结果较为复杂，加
之存在多套管道系统，只有术前明确病灶大小、位置、数量
及与周围组织间的关系方可制定更佳详细的手术方案。常规
二维影像学检查能够提供肝脏肿瘤患者病灶的影像学信息，
由于肝脏管道系统交错，在临床诊断中易出现误诊及漏诊，
影响手术方案的制定。随着CT技术的不断发展及完善，CT增
强延迟扫描在肝脏肿瘤检查中具有无创性、检查速度快、图
像分辨率高等特点，能够连续性的采集及扫描容积数据，在
不同时期行螺旋扫描，以获得更加全面的肝脏信息，有助于
降低漏诊率[6]。
　　本研究结果显示，CT增强延迟扫描技术与病理检查在肝
脏肿瘤诊断符合率比较中差异无统计学意义，4例患者出现误
诊，经术后病理证实为原发性肝癌，表明CT增强延迟扫描技
术在鉴别诊断肝脏肿瘤中应用价值较高，能够有效提高肝脏
肿瘤检出率，可将其作为诊断肝脏肿瘤的有效检查手段。究
其原因可知CT增强延迟扫描可从肝动脉期、门静脉期、延迟
期行全肝脏CT扫描，充分显示肝脏肿瘤的影像学特征。其中
肝血管瘤CT增强扫描特征与自身病理结构间存在密切联系，
由于异常扩张的纤维组织不完全间隔形成海绵状的肝血窦，
而血窦的血供源于肝动脉，行动脉期增强扫描时可见点状或片
状强化病灶，门静脉期及延迟期扫描这表现为高密度改变[7]。原
发性肝癌因病灶处血供丰富，行CT增强扫描时可见动脉期明
显增强。另因肿瘤结节的血供源头为肝动脉，当肝动脉增粗
时，肿瘤内部血供异常丰富，门静脉期表现为低密度影，又
因大量造影剂进入肝脏及门静脉，使得肝脏密度明显升高，
造成CT检查时呈现低密度肿块[8-9]。肝内转移瘤多为缺乏血供
肿瘤，CT增强扫描的肝动脉期可见无任何强化表现，门静脉
期则提示为边缘强化，肝实质呈现轻度强化，延迟期显示病
灶呈较低密度或等密度改变。肝脏局灶性结节性增生与患者
体内激素水平、创伤等因素导致局限性血供减少密切相关，
导致肝组织代偿性增生、肝细胞萎缩等，因其属良性病变，
增强扫描时肝动脉期呈现明显强化，门静脉期表现为稍高密
度改变，延迟期则为低密度[10-11]。张志坚等[12]指出采用多层
螺旋CT诊断肝脏肿瘤，结果提示多层螺旋CT在肝脏肿瘤诊断
中具有较高的临床应用价值，同时CT增强扫描利于发现微小
病变，为临床诊断提供可靠依据，可将其视为临床鉴别肿瘤
性质的重要指标。但本研究纳入样本量较少，后续需扩大研
究样本量加以研究，以免发生误诊及漏诊，为后续治疗提供
可靠依据。
　　综上所述，CT增强延迟扫描技术在肝脏肿瘤鉴别中与
病理结果诊断符合率较高，可为治疗方案制定等提供有利依
据，值得推广。

表1 CT增强延迟扫描结果与病理结果比较[n(%)]
疾病类型              病理结果            CT增强延迟扫描    χ2         P

原发性肝癌            36(34.62)          36(34.62)             0.043           0.836

肝囊肿              22(21.15)          22(21.15)             0.022   0.883

肝母细胞瘤           12(11.54)          10(9.62) 0.125   0.723

肝内转移瘤           18(17.31)          18(17.31)             0.017   0.897

肝血管瘤              8(7.69)          8(7.69)                  0.007   0.935

肝脏局灶性结  

节性增生                
8(7.69)                       6(5.77)                 0.228   0.633

诊断符合率           104(100.00)          100(96.15)          2.294   0.130

表2 CT增强延迟扫描结果及影像学表现
疾病类型                           影像学表现

原发性肝癌(n=36)
      12例患者CT检查可见动脉结节强化不突出

                          24例患者为典型的原发性感染，CT检查可见动脉期扫

                                             描可见结节性强化，延时期扫描表现为低密度改变。

肝囊肿(n=22)      动脉期扫描无明显强化

肝母细胞瘤(n=10)      动脉结节样强化，延时扫描时可见低密度病灶

肝内转移瘤(n=18)      CT扫描可见强化方式最为典型

肝血管瘤(n=8)      6例患者病因较为典型，CT检查可见动脉期病灶表现

                                             为云絮状、结节状，边缘强化明显，随时间的改变，

                                             病灶位置呈现出持续性强化，并扩散至中央处，延时

                                             扫描阶段可见等密度病灶2例肝血管瘤患者病变不典                      

                                              型，CT检查呈现多样性强化灶

肝脏局灶性结节性           4例患者CT检查可见典型的强化病灶2例患者无典型病

 增生(n=6)                          灶，对最终诊断结果无明显影响
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控制呼吸抑制的发生风险。
　　综上，Dex静脉泵注复合七氟醚吸入麻醉在子宫肌瘤患者
手术中，可缩短苏醒时间，并提高镇静与清醒度，维持血流
动力学稳定，减少不良反应发生，同时安全性也有所保障。
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为重要，可进一步增强麻醉效果，保障手术安全性，但临床麻
醉药物繁多，且各有优缺。因此需寻找更为有效麻醉药物。
　　七氟醚在麻醉中被广泛使用，具有半衰期短、苏醒与诱
导快速、刺激性小以及血气分配系数较小等特点，还可起到
镇静镇痛以及肌松效果，无需与肌松药物以及阿片类药物配
合使用，就能保留自主呼吸，同时还能达到麻醉效果，降低
呼吸抑制的发生风险[8]。但单一应用七氟醚诱导，需提高用药
剂量，并延长吸入时间，从而对血流动力学稳定造成负面影
响，故需联合其他药物优化麻醉效果。基于此，本研究采用
Dex静脉泵注复合七氟醚吸入麻醉，结果显示，联合组镇静程
度、清醒程度优于单一组，T1~T3 MAP、HR波动幅度小于单
一组，且两组不良反应发生率对比，差异不显著(P>0.05)。
Dex能抑制交感神经，降低肾上腺素能神经对于刺激事件反
应，同时缓冲血压被动压力的反射，从而减轻手术刺激与麻
醉引发的交感兴奋，实现血流动力学稳定[9]。Dex静脉泵注复
合七氟醚吸入麻醉在子宫肌瘤手术中使用时，具有起效快以
及诱导平稳效果，能起到完善镇痛效果，对于循环与呼吸功
能的负面影响相对较小，能基于自主呼吸上实施置入喉罩，
减少七氟醚诱导时间，并降低七氟醚的吸入浓度与体动产生
风险，安全性有保障[10]。由此可知，Dex静脉泵注复合七氟
醚吸入麻醉能减少麻醉诱导时间以及苏醒时间，改善镇静与
清醒度，维持血流动力学稳定，并确保麻醉安全性。但仍需
注意，在临床使用中注意控制Dex用药剂量在合理范围内，以
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