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ABSTRACT
Objective To analyze the consistency of CT signs and needle biopsy in the diagnosis of children 
hepatoblastoma (HB), and explore the clinical value of CT diagnosis. Methods A total of 82 children 
with suspected HB admitted to Xuzhou Children’s Hospital were enrolled as the research subjects 
between February 2016 and January 2021. All underwent multi-slice spiral CT (MSCT) and ultrasound 
examinations. At the same time, pathological examination was conducted by liver biopsy. The 
consistency between the two methods and pathological diagnosis was analyzed. The diagnosis 
consistency of CT signs and needle biopsy in HB children was compared. Results Of the 82 children 
with suspected HB, there were 48 cases confirmed with HB (22 cases with epithelial type and 26 
cases with epithelial-mesenchymal type) and 34 cases without HB. The sensitivity and accuracy of 
CT in the diagnosis of HB were higher than those of ultrasound (P<0.05). The Kappa value between 
CT and pathological diagnosis was 0.924, greater than that between ultrasound and pathology 
diagnosis (0.704). In the 48 children with HB, detection rates of bleeding by CT was lower than these 
by pathological biopsy (P<0.05), but the difference in detection rates of the other signs between CT 
and pathological biopsy was not statistically significant (P>0.05). Conclusion Compared with ultrasound 
examination, sensitivity and accuracy of CT are higher in the diagnosis of HB in children. The 
consistency between CT signs and pathological biopsy is high.
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　　肝母细胞瘤(hepatoblastoma, HB)是儿童中最为常见的一种肝脏恶性肿瘤，在3岁
以下儿童中较为多发，患儿临床表现为腹部膨胀、厌食、体重减轻，少数可见黄疸[1-2]。
临床上儿童HB的治疗主要以手术切除为主，术后预后情况与HB的病理学类型存在密切
联系[3]。术前早期明确肿瘤情况并帮助判断病理学类型，对于手术治疗方案的制定和预
后的改善具有积极的指导意义。CT是临床上诊断HB的常用影像学检查方式，能清晰显
示肿瘤范围、与肝脏分界、钙化、转移等情况，帮助判断肿瘤分期和可切除性[4-5]。目前
国内关于儿童HB的影像学研究多集中于影像征象总结，而对于其与术后病理组织学检查
结果一致性及二者之间关系的研究报道不多。因此，本研究主要分析儿童HB的CT征象
与穿刺活检及手术病理诊断的一致性，并探讨CT诊断HB的临床价值，以期为临床上儿
童HB的术前诊断和预判病理类型提供一些参考依据，现报告如下。 

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2016年2月至2021年1月于徐州市儿童医院收治的82例疑似HB患儿
为研究对象，患儿男性53例，女性29例；年龄为0.5~10岁，平均(2.19±0.67)岁，均因
腹痛、腹胀、黄疸、家长发现腹部包块及体检发现肝占位等原因就诊。
　　纳入标准：年龄16岁以下者；术前接受多层螺旋CT检查，并经肝穿刺及手术活检取
得病理诊断结果者；检查前未接受放化疗者；病理组织学检查结果、影像学检查报告及
临床资料完整者。排除标准：有CT检查禁忌证者；存在感染性疾病、心肾功能异常者；
合并其他恶性肿瘤。此次研究在医学伦理委员会审批通过的条件下开始实施。
1.2 方法  CT检查：患儿取仰卧位躺下，采用GE revolution256排螺旋CT对患者进行
扫描，扫描范围为膈顶至盆腔入口，扫描参数：电流80~200mAs，电压100kV，层厚
5.00mm，层距5.00mm，矩阵512×512。所有患儿均进行平扫和静脉期、动脉期和
平衡期增强扫描，采用双筒高压注射器以注射速度0.8~3mL/s对患者注射碘海醇，浓度
350mg/mL，用量2mL/kg，自静脉注药18~25s后开始扫描肝动脉期，55~60s后开始扫
描肝静脉期，85~180s扫描平衡期。扫描结束后，将获取的图像传送至GE图像工作站处
理，通过处理软件进行后处理，得到CT图像。所有图像由3位以上专业且经验丰富的影
像科医师采用盲法阅片对图像进行综合分析，并给出HB诊断结果。
　　超声检查：采用 Philips EPIQ5型彩超诊断仪，2.5~5.0MHz 扇形凸阵探头对患儿进
行超声检查。患儿空腹，取仰卧位及左侧卧位，于右肋间隙、肋缘下及剑突下对肝脏肿
瘤进行常规二维扫描，记录病灶相关信息。扫描结束后的最终图像由2名主治以上影像
医师经研究讨论以后确定。
1.3 诊断标准  
1.3.1 CT诊断标准[6]  肿块边界清晰，呈类圆形或不规则分叶状，可形成假包膜，肿块内
密度不均匀，可见裂隙状或不规则片状低密度区，呈低密度为主的混杂密度，增强后动
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【摘要】目的 分析儿童肝母细胞瘤(HB)CT征象与穿
刺活检及手术病理诊断的一致性，并探讨CT诊断的
临床价值。方法 选取2016年2月至2021年1月于徐
州市儿童医院收治的82例疑似HB患儿为研究对象，
对所有患儿均行多层螺旋CT和超声检查，同时经肝
穿刺活检行病理组织学检查，分析两种检查方法与
病理诊断结果的一致性，并比较HB患儿CT征象与
穿刺活检诊断的一致性。结果 82例疑似HB患儿中
有48例确诊为HB，包括上皮型22例和上皮间叶混合
型26例；34例为非HB。CT诊断HB的灵敏度、准确
度均高于超声诊断(P<0.05)，且CT诊断HB与病理诊
断的Kappa值为0.924，大于超声诊断与病理诊断的
Kappa值0.704。48例HB患儿CT上出血征象的检出
率低于病理组织活检结果(P<0.05)，其余CT征象检
出率与病理组织活检结果无明显差异(P>0.05)。结
论 相比于超声检查，CT诊断儿童HB的灵敏度和准
确率较高，且其CT征象与穿刺活检的病理组织检查
结果一致性较高。
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脉期可出现多个结节状或片状不均匀强化，门脉期呈低密度，坏
死或液化区无明显强化，平衡期液化坏死呈多发小囊影。
1.3.2 超声诊断标准[7]  瘤体呈规则的圆形球状实体，体积较大，
多数含有包膜；边界清晰或不清，肿瘤回声可呈等信号、低信
号、强信号或混合信号回声。
1.3.3 病理学诊断  将穿刺的活检标本送往病理科行病理组织学检
查，检查结果参照《肿瘤病理诊断规范》[8]进行HB诊断，HB病
理组织学分型主要分为上皮型和上皮间叶混合型。上皮型瘤细胞
包括胎儿型、胚胎型和间变小细胞型；混合型多以胎儿型或胚胎
型上皮为主的结构中有少量间叶成分，偶见肌源性或纤维肉瘤的
梭形细胞。
1.4 观察指标  (1)影像特征值：观察肿瘤数量、大小、形态、肿
瘤部位、肿瘤边界、有无包膜、是否侵犯血管、肝外腹腔内肿瘤
转移和远处转移、肿瘤内出血、坏死、囊变和钙化情况。(2)灵敏
度、特异度和准确度：以最终实施手术后病理组织学诊断作为金
标准，得出诊断结果，并评估CT检查对HB诊断的灵敏度、特异
度、准确率、阳性及阴性预测值、Kappa值。
1.5 统计学处理  采用SPSS 22.0软件统计和分析实验数据，例
数等计数指标用率表示，采用χ

2检验；计量指标采用“χ
-
±s”

表示，采用两独立样本t检验，以P<0.05提示为差异有统计学意
义。一致性评价采用Kappa一致性检验，以Kappa系数>0.70提
示为一致性较高，Kappa系数<0.40为一致性较低。

2  结   果   
2.1 CT诊断结果与病理学诊断结果一致性比较  经穿刺及手术

HB患儿的多层螺旋CT影像图。注：图1～图2 HB患儿，男性，病理组织学分型为完全性上皮型，混合性胎儿型(40%)和胚胎型(60%)，CT图像显示肿块
与肝实质界限不清晰。图3～图4 HB患儿，女性，病理组织学分型无畸胎样特征的上皮-间叶混合型，CT图像显示肝脏包膜尚光滑，右叶肿块边缘欠
规整，界限尚清晰。

表1 两种检查方法对HB诊断结果比较  

病理学诊断“金标准” 例数	                          CT		      超声

		                     阳性         阴性        阳性      阴性

阳性	                                          48             47             1	          40	        8

阴性	                                          34             2               32         4	        30

合计	                                          82             49             33         44	        38

表2 两种检查方法诊断结果和诊断金标准的一致性比较 (n=82)
检查方法	         灵敏度(%)	      特异度(%)	    准确率(%)               阳性预测值(%)             阴性预测值(%)          kappa值

CT	       97.92(47/48)	    94.12(32/34)	 96.34(79/82)	 95.92(47/49)	 96.97(32/33)	 0.924

超声	       83.33(40/48)	    88.24(30/34)	 85.37(69/82)	 90.91(40/44)	 78.95(30/38)	 0.704

χ2	       4.414	                        0.183	                     6.926	                     0.313	                     3.682	                      /

	       0.036	                        0.669	                     0.008	                     0.576	                     0.055	                     /

表3 48例HB患儿的CT征象于病理检查结果比较 (n=82，例/%)
项目	                     形态不规则	 边界不清	            包膜不完整	     钙化	       出血	           坏死	                囊变

CT表现	                       12(25.00)                    14(29.17)	              18(37.50)        22(45.83)	  12(25.00)	     35(72.92)        17(35.42)

病理组织活检结果	   14(29.17)	 10(20.83)	              11(22.92)        29(60.42)	  23(47.92)     42(87.50)         21(43.75)

χ2	                       0.211	                     0.889	              2.421                2.050	  5.441	      1.200	             0.697

P	                       0.646	                     0.346	              0.120	 0.152	  0.020	      0.273	             0.404

活检样本的病理学诊断，82例疑似HB患儿中有48例确诊为HB，
包括上皮型22例(胎儿型11例、胚胎型9例、间变小细胞型2例)和
上皮间叶混合型26例；34例为非HB，包括神母细胞瘤9例，炎性
病变8例，血管内皮细胞瘤6例，肝卵黄囊瘤6例，间叶性错构瘤5
例。均为单发病灶，病灶位于右叶42例，6例为左叶；肿瘤最大
长径(10.25±1.48)cm。
2.2 CT诊断结果与病理学诊断结果一致性比较  CT诊断HB的
灵敏度、准确度均高于超声诊断(P<0.05)，且CT诊断HB与病理
诊断的Kappa值为0.924，大于超声诊断与病理诊断的Kappa值
0.704，见表1~表2。
2.3 48例HB患儿的CT征象与穿刺活检的一致性比较  48例HB
患儿CT上出血征象的检出率低于病理组织活检结果(P<0.05)，其余
CT征象检出率与病理组织活检结果无明显差异(P>0.05)，见表3。

1 2 3 4

3  讨   论
　　儿童HB属于一种原发性胚胎性肝脏肿瘤，其病因和发病机制
目前尚不明确，有研究指出HB的发生与胎儿胚胎时期结缔组织异

常发育有关，其中目前孕期体重过高、吸烟等可增加儿童HB发生
几率[9]。本研究经穿刺活检后的病理组织学诊断出48例确诊HB患
儿，其中肿瘤大小不等，均为单发病灶，多位于肝右叶，病灶可
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通过淋巴或血液等途径进行转移，超声和CT是临床上鉴别和诊断
HB的重要检查方式，其中超声能直观显示肝脏局灶性病变范围、
性状、边界及内部血流等信息，具有经济、方便、显示清晰等优
势，是临床上筛查儿童HB的首选方式[10]，但其诊断准确率不甚满
意。CT诊断可对患儿进行平扫和增强扫描，可为HB的鉴别和诊
断提供更多的影像学信息，帮助提高儿童HB诊断准确率[11]。
　　本研究48例HB患儿经CT扫描后主要表现为类圆形或椭圆形
病灶，少数呈分叶状及不规则形，边界多清晰(75.00%)，推测
其原因可能与肿瘤形成的假包膜有关[12]。肿块内可见裂隙状或不
规则片状低密度区，呈现为低密度为主的混杂密度；经CT增强
扫描，肿瘤实质出现不均匀强化，部分患儿表现为较均匀强化，
但强化程度比周围正常肝实质较低。病灶远处转移中以肺转移
(10.42%)较为多见，少数出现胸膜转移、骨转移、腹腔淋巴结转
移。本研究结果显示，48例HB患儿CT上出血征象的检出率低于
病理组织活检结果，其余CT征象检出率与病理组织活检结果无明
显差异，表明HB患儿CT征象与穿刺活检病理检查结果的一致性
较好，其中在瘤内出血征象方面，CT检出率比病理检出更低的原
因可能与瘤内出血量较少有关[13]，CT在观察少量瘤内出血方面不
具备优势，但该征象对治疗方案的指导和制定方面影响不大。同
时，本研究中CT诊断HB的灵敏度、准确度均高于超声诊断，且
CT诊断HB与病理诊断的Kappa值为0.924，大于超声诊断与病理
诊断的Kappa值0.704，可见与超声检查相比，CT诊断儿童HB具
有更高的诊断效能，且其与病理学诊断结果的一致性较高。CT具
有扫描速度快、后处理技术强大、分辨率高等特点，可在术前扫
描后获取患儿肿瘤大小、数量、形态、与肝脏血管之间的关系等
信息，帮助判断HB分期，评价手术可切除性，为手术精准治疗创
造条件[14]。CT扫描还可较好地检出病灶钙化、囊变坏死情况，评
估是否出现远处转移灶，为临床进一步治疗提供依据[15]。
　　综上所述，相比于超声检查，CT诊断儿童HB的灵敏度和准确
率较高，且其CT征象与穿刺活检的病理组织检查结果一致性较高。
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