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AbSTrACT
Objective To analyze the differential diagnosis value of MSCT perfusion imaging for liver fibrosis and 
cirrhosis. Methods The clinical data of 89 patients with liver fibrosis and 40 patients with cirrhosis 
admitted from March 2017 to July 2019 in our hospital were retrospectively analyzed. All patients 
were diagnosed by surgery or pathology. The images of the patients were analyzed to compare the 
perfusion parameters (HAP, PVP, TLP, HbF, HPI, TTP, bV) of different stages of liver fibrosis and cirrhosis. 
results The differences in HAP, PVP, TLP, HbF, HPI, TTP, and bV between patients with liver fibrosis in S1-
S2 and S3-S4 and the patients with cirrhosis were statistically significant (P<0.05). The PVP, TLP, HbV, and 
bV of patients with liver cirrhosis were lower than those of patients with liver fibrosis in S1-S2 and S3-
S4. The HAP value of patients with liver fibrosis in S3-S4 was 29.11 ± 2.35, and the HAP value of patients 
with liver fibrosis in S1-S2 was 28.12 ± 3.55. There was no significant difference between the them 
(P>0.05). Conclusion MSCT perfusion imaging has high application value in the differential diagnosis of 
liver fibrosis and cirrhosis, which can provide a reference for the identification of them, and it is worthy 
of clinical promotion.
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　　肝脏疾病最终会发展成肝硬化，甚至肝衰竭，严重者会导致肝癌而死亡[1-2]。肝
纤维化是由于多种原因所导致的肝脏炎症或损伤后组织进行修复的代偿反应，是多种
慢性肝病进展到肝硬化之前的中间过程[3]。肝硬化是由不同原因所导致的，以肝脏弥
漫性纤维化、假小叶和再生结节形成为特征的慢性、进行性肝病[4]。在肝硬化之前，
作为其前期病变的肝纤维化是可逆的，如果发展成肝硬化就难以逆转，并且会有多
种并发症的出现，对患者生命及健康有严重的威胁[5]。早期对肝纤维化和肝硬化做
出诊断和鉴别对患者疾病治疗有重大意义。影像学检查、肝组织活检穿刺、生化检
查等为肝纤维化及肝硬化的常用检查方法，但肝组织活检穿刺有创伤性，且重复性
和准确性较差。因此，本研究旨在分析MSCT灌注成像对肝纤维化、肝硬化的鉴别
诊断价值，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年3月至2019年7月收治的肝纤维化和肝硬化患者
的临床资料，分别为89例、40例，所有患者均经手术或病理检查确诊。89例肝纤
维化患者中男性50例，女性39例，年龄21~69岁，平均年龄为(46.12±8.11)岁，其
中S1-S2期肝纤维化患者49人，S3-S4期40人。40例肝硬化患者中男性21例，女性19
例，年龄20~70岁，平均年龄为(46.78±9.01)岁。
　　纳入标准：所有患者都经过病理检查、影像学检查确诊为肝纤维化或肝硬化患
者；所有患者均为慢性乙型肝炎病毒所导致；无碘试剂过敏史；患者均签署知情同
意书。排除标准：有肝、脾占位性病变患者；临床资料不完整等患者；肾功能异常
者；有相关检查禁忌证者。两组研究对象在性别、年龄之间比较差异无统计学意义
(P<0.05)。
1.2 MSCT检查  检查仪器选用西门子MSCT。清除金属异物，并空腹下进行扫描。
扫描参数：管电压、管电流分别为120kV、150mA，扫描层厚及层距均为0.6cm。
首先进行平扫，平扫完成后进行增强扫描，由专业医生进行评估。对患者灌注参数
指标进行记录[(肝动脉灌注量(HAP)、门静脉灌注量(PVP)、总灌注量(BF)、肝动脉
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【摘要】目的 分析MSCT灌注成像对肝纤维化、肝
硬化的鉴别诊断价值。方法 回顾分析本院2017年3
月至2019年7月收治的肝纤维化和肝硬化患者的临
床资料，分别为89例、40例，所有患者均经手术或
病理检查确诊。对患者所得图像进行分析，比较不
同分期肝纤维化与肝硬化灌注参数值(HAP、PVP、
TLP、HBF、HPI、TTP、BV)。结果 S1-S2期、S3-S4

期肝纤维化患者HAP、PVP、TLP、HBF、HPI、
TTP、BV值与肝硬化患者比较差异有统计学意义
(P <0.05)，肝硬化PVP、TLP、HBF、BV均低于
S1-S2期、S3-S4期肝纤维化患者；S3-S4期肝纤维化
患者HAP值为29.11±2.35，S1-S2期肝纤维化患者
HAP值为28.12±3.55，两者比较差异无统计学意义
(P>0.05)。结论 MSCT灌注成像对肝纤维化、肝硬化
的鉴别诊断有较高的应用价值，可为两者鉴别提供
参考依据，值得临床推广。
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灌注指数(HPI)、血总容量 (BV)、达峰时间(TTP)]。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，比较不同分期肝纤
维化与肝硬化灌注参数值(HAP、PVP、TLP、HBF、HPI、
TTP、BV)，
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 20.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同时期肝纤维化和肝硬化灌注参数值比较  S1-S2期、
S3-S4期肝纤维化患者HAP、PVP、TLP、HBF、HPI、TTP、
BV值与肝硬化患者比较有差异(P<0.05)，肝硬化PVP、TLP、
HBF、BV均低于S1-S2期、S3-S4期肝纤维化患者；S3-S4期肝纤
维化患者HAP值与S1-S2期肝纤维化患者HAP值比较无显著差
异(P>0.05)，见表1。
2.2 MSCT图像表现
2.2.1 肝硬化MSCT图像表现  早期患者仅表现为肝体积增大(图
1)，中晚期患者肝脏轮廓有边缘变钝(图2~图3)；肝脏密度不
均匀，可见等或略高密度再生结节。增强扫描其强化程度与肝

实质相似，延迟扫描整个肝脏密度趋于均匀。可见肝门区扩
大，胆囊外移，此外可有门静脉扩张、腹水(图4)、脾大(图5~
图6)等继发性改变。

图1 MSCT图像表现：肝脏体积增大。图2 MSCT图像表现：肝脏变形。图3 MSCT图像表现：肝裂增宽。图4 MSCT图像表现：肝硬化伴腹水。图5～图6 MSCT图像
表现：脾脏增大。图7 MSCT图像表现：肝纤维化。

3  讨   论
　　在肝细胞有坏死和炎症出现时，其肝脏内胶原蛋白等细胞
基质增生、降解失去平衡，肝脏内纤维结缔组织异常沉淀的过
程会导致肝纤维化出现，严重会导致肝硬化[6]。病毒性肝炎常
会导致肝纤维化，对于乙肝病毒感染者会有慢性炎症的持续存
在，出现肝纤维化可能性更大，这也是肝硬化的前奏。肝脏病
理组织学检查对患者会造成创伤，有潜在并发症存在，患者接
受度不高，且重复性不佳，对患者病情观察疗效进展等均不适
用，局限性大，实用性差[7]。寻找无创、无害有效地诊断方法
一直是临床上的研究方向。MSCT扫描具有无创、重复率高的
优点，常规扫描通过对比剂在病灶内聚集和消散的过程反映病
灶情况，CT灌注对此过程可更为精细地反映，对患者病灶内
血液为循环规律可更清晰地显示[8-9]。

　　肝脏是属双血供器官，通过肝动脉、门静脉双重供血，
正常情况下其供血比例为1∶3[10]。在以往有研究提出，肝纤
维化患者病程不断进展会在CT灌注中参数PVP、TLP、HBF、
BV会逐渐降低[11]。在本研究中S3-S4期患者肝纤维化患者较
S1-S2期PVP、TLP、HBF、BV明显现下降；肝硬化患者PVP、
TLP、HBF、BV值也均低于S1-S2期、S3-S4期肝纤维化患者
(P<0.05)，提示随着病情的加重，患者灌注值也出现降低。
TLP肝硬化中为最低，分析可能由于肝纤维化程度最严重，导
致严重地破坏和改变了肝小叶的结构，在胶原纤维大量沉积的
情况下，门静脉血压出现升高，导致灌注不足，在代谢产物难
以代谢沉淀，也说明患者会出现不可逆转的病变[12]。PVP也会
随着患者病情不断进展随之降低，超出肝动脉代偿能力，无
法代偿弥补PVP的下降，从而导致了TLP逐渐降低。在本研究
中，S1-S2期和S3-S4期肝纤维化与肝硬化患者在HAP、HPI、

表1 不同时期肝纤维化和肝硬化灌注参数值比较
灌注参数                           S1-S2期(n=49)        S3-S4期(n=40)          肝硬化(n=40)

HAP[mL(100g·min)]     28.12 ±3.55a          29.11 ±2.35a            44.89 ±5.68

PVP[mL(100g·min)]      80.89 ±8.12a,b        68.01±9.75a            49.54 ±10.01

TLP[mL(100g·min)]      109.12 ±8.55a,b      98.08 ±10.55a        93.11 ±9.68

HBF[mL(100g·min)]      45.89 ±2.82a,b  39.12±3.75a            31.52 ±4.01

HPI(%)                          25.82 ±3.55a,b  30.33 ±3.26a          49.12 ±3.68

TTP(s)                          134.89 ±26.78a,b   166.01±9.75a         180.21 ±6.66

BV(mL/L)                          130.88 ±7.55a,b  123.23 ±4.16a        115.85 ±9.52
注：a表示与肝硬化组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与S3-S4期肝纤维化比
较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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2.2.2 肝纤维化MSCT图像表现  MSCT图像可见：肝包膜增
厚，肝表面轮廓不规则或呈结节状(图7)，肝实质增强不均
匀，CT值增高，各叶比例有所改变，肝脏厚度增加，门静脉
和脾静脉直径增宽。
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DCE-MRI(dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging)：动态对比增强磁共振成像
DWI(diffusion weighted imaging)：扩散加权成像
DKI(diffusion kurtosis imaging)：扩散峰度成像
DR(digital radiography)：数字X线摄影
DSA(digital subtraction angiography)：数字减影血管造影 
DTI(diffusion tensor imaging)：扩散张量成像 
DTT(diffusion tensor tractography)：扩散张量示踪成像 
DXA(dual-energe X-ray absorptiometry)：双能X线吸收测量法
ECG(electrocardiography)：心电图
EEG(electroencephalograph)：脑电图
EPI(echo planar imaging)：回波平面成像
ERCP(endoscopic retrograde cholangiopancreatography)：内镜逆
行胰胆管造影
FA(fractional anisotropy)：各向异性分数         
FDG(fluorodeoxyglucose)：氟脱氧葡萄糖
FFE(fast field echo)：快速场回波
FLAIR(fluid attenuated inversion recovery)：液体衰减反转恢复 
fMRI(functional magnetic resonance imaging)：功能磁共振成像
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TTP参数值上有显著差异(P<0.05)。HAP、HPI、TTP参数值
也随着病情进展逐渐升高[13]。在患者病情发展中，HAP升高，
说明肝脏代谢能力较强，在门静脉流入肝脏内的血量降低后，
可带动增加肝动脉流入肝脏内的血流[14]。但在S3-S4期肝纤维
化患者HAP值为29.11±2.35，S1-S2期肝纤维化患者HAP值为
28.12±3.55，比较差异无统计学意义(P<0.05)，提示HAP值
在对纤维化诊断中敏感性低，对肝纤维化患者分期诊断参考价
值不大。此外，PVP、TLP、HPI、TTP、BV、HBF灌注参数
值可为诊断肝纤维化严重程度提供重要参考依据，说明MSCT
检查可通过CT灌注成像可获得患者肝脏较为全面的信息，对
患者肝脏功能进行了解，并反映出肝脏供血情况，通过灌注参
数PVP、TLP、HPI、TTP、BV、HBF在肝硬化以及不同时期
肝纤维化中有明显变化，可为肝纤维化和肝硬化诊断提供参考
价值[15]。
　　综上所述，MSCT灌注成像对肝纤维化、肝硬化的鉴别诊
断有较高的应用价值，可为两者鉴别提供参考依据，值得临床
推广。
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ADC(apparent diffusion coefficient)：表观扩散系数
AUC(area under curve)：曲线下面积
b(diffusion sensitive factor)：扩散敏感因子
BMD(bone mineral density)：骨密度 
BMI(body mass index)：体质量指数
BOLD(blood oxygenation level dependent)：血氧水平依赖
CR(computed radiography)：计算机X线摄影术 
CT(computed tomography)：计算机体层摄影 
CTA(computed tomography angiography)：CT 血管成像
CTP(computed tomography perfusion)：CT灌注成像
CAD(computer-aided detection)：计算机辅助检测 
CBF(cerebral blood flow)：脑血流量
CBV(cerebral blood volume)：脑血容量 
Cho(choline)：胆碱
CNR(contrast to noise ratio)：对比噪声比 
Cr(creatine)：肌酸
CRP(C-reactive protein)：C反应蛋白
CTDI(CT dose index)：CT剂量指数
DCE(dynamic contrast enhanced)：动态增强
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