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Abstract
Objective To analyze the value of MSCT in the differential diagnosis of benign and malignant liver 
tumors of children. Methods 119 childrens who were admitted to our hospital from April 2017 to 
February 2020 and confirmed by puncture biopsy or surgical pathology were selected as the research 
subjects. Features such as lesion density, shape, and enhanced form were observed. The pathological 
diagnosis was the "gold standard", and the accuracy of MSCT examination in the diagnosis of benign 
and malignant liver tumors was analyzed. Results There were 47 cases with benign tumors, including 
40 cases with hepatic hemangiomas, 4 cases with liver abscesses and 3 cases with focal nodular 
hyperplasia. There were 47 cases with malignant tumors, including 33 cases with primary liver cancer 
and 39 cases with liver metastatic cancer. The accuracy of MSCT in the diagnosis of benign and 
malignant tumors was 91.49% and 95.83%, respectively. Conclusion MSCT examination can effectively 
display the imaging characteristics of liver tumors, and plain and enhanced scans can more accurately 
distinguish benign liver tumors from malignant liver tumors, which can help improve relevant imaging 
data for clinical treatment.
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　　肝脏肿瘤具有良、恶性之分[1]。其中儿童肝脏肿瘤较为少见，但是有研究显
示，近年来儿童肝脏肿瘤的发病率有逐渐上升的趋势。该病根据其生物学行为可分
为良性肝脏肿瘤和恶性肝脏肿瘤[2-3]。儿童肝脏肿瘤以恶性居多，预后较差。该病
与其他疾病一样，临床表现无特异性，且儿童对疾病的述说能力有限，导致临床医
生诊断较困难[4]。超声检查在良恶性肝脏肿瘤的诊断中具有重要的作用，但是该检
查对肝脏肿瘤的灵敏度较差，容易出现漏诊的现象[5]。多层螺旋CT(MSCT)具有高空
间、高密度分辨率，可多方位成像的优点，且具有强大的图像后处理技术，在肝脏
肿瘤的诊断中具有超声检查无法比拟的优势[6]。因此，本研究选取了119例肝脏肿瘤
患儿作为研究对象，分析MSCT对小儿常见肝脏良、恶性肿瘤的鉴别诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年4月至2020年2月收治且均经穿刺活检或手术病理
确诊的119例患儿作为研究对象。119例患儿中，男性76例，女性43例；年龄1~13
岁，平均年龄(9.65±1.37)岁。良性肿瘤47例，其中肝血管瘤40例，肝脓肿4例，局
灶结节性增生3例；恶性肿瘤72例，其中原发性肝癌33例，肝转移癌39例。所有患
儿均接受MSCT检查。
　　纳入标准：首次手术者；无其他严重疾病患者；家长签署知情同意书；临床资
料完整。排除标准：精神异常、意识模糊者；多器官功能衰竭者；伴先天性免疫系
统疾病；中途死亡或退出者。
1.2 方法  检查仪器：西门子64排CT机。扫描参数：管电压120kV，管电流30mA，
扫描层厚5mm，间距：5mm，螺距为1.0，重建层厚：0.625mm。先进行常规平
扫，随后利用双筒高压注射器经肘静脉以 3.5mL/s 流率注射碘海醇50~60mL进行动
态增强扫描(动脉期30s、静脉期60s、平衡期120s)。扫描完成后对图像进行后处理。
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1.3 观察指标  CT扫描图像由2名具有5年以上CT工作经验的放
射科诊断组医师在不知病理诊断结果的情况下采用双盲法进行
阅片，获取一致意见。以病理诊断为“金标准”，分析MSCT
检查诊断良、恶性肝脏肿瘤的准确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料以(χ- ±s)描述；计数资料n(%)表示，并行χ

2

检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT鉴别诊断良、恶性肝脏肿瘤的诊断价值分析  119
例患儿经病理诊断良性肝脏肿瘤47例，经MSCT检查确诊43
例，诊断准确率为91.49%；病理诊断恶性肝脏肿瘤72例，经
MSCT检查确诊69例，诊断准确率为95.83%，见表1。

2.2 影像学表现  肝血管瘤：CT平扫可见密度均匀圆形或类圆
形低密度灶，边界清晰(图1)。增强扫描呈典型“早出晚归”
征象。
　　肝脓肿：CT可见圆形或椭圆形病灶，与正常组织分界模
糊；2例脓疡可见气体，形成气液平面。增强扫描脓肿壁明显
强化，呈环状高密度影，脓肿内间壁也强化，均可见典型“双
环征”。
　　局灶结节性增生：CT平扫表现为低密度或等密度块影，
增强扫描后1例中心瘢痕区外，呈弥漫性强化。3例肿瘤均位
于肝边缘部。
　　原发性肝癌：CT平扫可见低密度结节、肿块，呈类圆
形，边界清楚(图2)，6例与周围肝组织呈等密度，1例显示为
高密度。增强扫描动脉期肿瘤明显强化(图3)，均匀强化14
例，不均匀强化19例，门脉期及延时期呈低密度改变，边界
较为清晰。
　　肝转移癌：CT平扫可见肿瘤与周围肝实质相比密度较低
(图4)。增强扫描动脉期，转移肿瘤血供较少，密度较低。门脉
期，正常肝实质呈强化表现，与肝转移瘤低密度对比明显。

3  讨   论
3.1 小儿肝脏肿瘤特征  肝脏是人体内最大的脏器，易发生肿
瘤性病变，临床上发现病变主要是因为其与正常肝实质间的密
度存在差异。小儿肝脏肿瘤以先天性居多，恶性多于良性[7]。
年龄越小，恶性疾病越多，肿瘤体积也越大，易出现钙化、
囊变及出血，预后较差。可分为上皮性、非上皮性肿瘤、错构
瘤、肿瘤样病变及转移性肿瘤。
3.2 MSCT检查对肝脏良、恶性的诊断价值  MSCT是临床上
诊断与鉴别诊断肝脏肿瘤常用的影像学方法。可有效显示肿瘤
位置、大小、形态及有无钙化等特征，对肿瘤的良、恶性判断
有一定的预测意义[8]。病灶融合或呈“分叶状”，与周围组织
界限模糊，周围血管侵犯，淋巴结肿大及远处器官转移是诊
断肝脏恶性肿瘤的依据。良性肿瘤大多数有完整的包膜，边
界清楚。既往有文献显示，CT鉴别诊断良、恶性的准确率可
高达90%以上[9]。本研究结果显示，MSCT诊断良性准确率为
91.49%；诊断恶性准确率为95.83%，较文献低，分析其可能
与纳入病例数目有关。
3.3 小儿肝脏常见种类的影像学特征及临床特点  1)肝血管

图1 肝血管瘤 CT平扫可见边界清楚的均匀低密度病灶。图2～3 原发性肝癌，CT平扫可见左肝类圆形巨大肿物。动脉期肿瘤血供丰富，强化明显。图4 肝转
移癌，与周围肝实质相比密度较低。

瘤是最常见的肝脏良性肿瘤，人群发病率估计在0.4%~20%，
婴幼儿较为少见。肝血管瘤常见的病理类型主要有海绵状血管
瘤[10]。CT平扫可见边界清楚的均匀低密度病灶。动脉期血管
瘤边缘过度强化；静脉期正常肝组织开始强化，病灶边缘强化
减弱。延迟期正常肝组织与血管瘤强化呈等密度填充。2)肝脓
肿一般指化脓性肝脓肿，肝实质内脓液聚集。临床表现除感染
症状外，还可见右上腹痛、恶心、呕吐、肝大及触痛，实验室
检查血象及转氨酶升高[11]。CT平扫为肝内局限性低密度灶，
典型者呈环状等密度，周边见晕状低密度。增强扫描呈环状或
多房分隔状强化， 脓腔无强化；平扫所见的晕状低密度与动
脉期无强化，门静脉期与平衡期强化。3)肝局灶结节性增生，
女性发病占绝大多数(约90%)[12-13]。临床上以单发多见，大小
一般不超过5cm，部分可呈巨大占位。该病通常无症状，可
出现右上腹不适等非特异表现。CT平扫表现为低密度或等密
度块影，增强扫描后呈弥漫性强化。肿瘤多位于肝边缘部。4)
原发性肝癌早期患者无明显临床症状与体征。一旦出现典型症
状，往往已进入中、晚期。此时，病情发展迅速，约3~6个月，
主要临床表现为：(1)肝区疼痛，右上腹疼痛最常见[14]。(2)食

表1 MSCT鉴别诊断良、恶性肝脏肿瘤的诊断价值分析[n(%)]

MSCT检查
 	        病理检查	                                

合计
	              恶性	              良性	

恶性	          69(95.83)	          4(8.51)	       73(61.34)

良性	          3(4.17)	          43(91.49)	       46(38.66)

合计	         72(60.50)	          47(39.50)	       119

1 2 3 4
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欲减退，腹胀，消化不良，恶心、呕吐及腹泻等非特异性症
状。(3)消瘦、乏力、发热、黄疸、牙龈或鼻出血。(4)伴癌综
合征。CT表现为低密度结节、肿块，呈类圆形，边界清楚；
动脉期可见肿瘤血供丰富，强化明显；静脉期，肿瘤造影剂排
出速度较快，密度稍低[15]。(5)肝转移癌肝脏特殊的双血供系
统使其成为重要的肿瘤转移靶器官之一，其中结直肠癌肝转移
最为常见，约占所有肝转移性瘤的60%~70%。除了多为胃肠
外道肿瘤外，其他还有黑色素瘤、泌尿系统肿瘤、生殖系统肿
瘤、乳腺癌、肺癌等。CT扫描显示肿瘤密度与周围肝实质相
比较低。动脉期转移肿瘤血供较少，密度较低；静脉期正常肝
实质呈强化表现，与肝转移瘤低密度对比明显。
　　综上所述，MSCT检查可有效显示肝脏肿瘤的影像学特
征，平扫及增强扫描能较准确地鉴别诊断肝脏良、恶性肿瘤，
有助于为临床治疗提高相关影像学资料。
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