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【摘要】目的 探究 CT诊断肝囊肿影像学表现及指
导超声介入治疗肝囊肿的临床价值。方法 选取2017
年1月至2020年1月我院放射科诊治疑似肝囊肿患
者120例，所有患者均进行CT和超声检查，评估CT
联合超声诊断价值。结果 CT平扫肝右叶可见不规
则低密度肿块影，外围胆管扩张；增强扫描缘呈轻
度强化，且呈向心性强化。CT诊断肝囊肿阳性总准
确率为84.67%，CT诊断结果与病理结果Kappa值
为0.497，P<0.001；超声诊断肝囊肿阳性总准确率
为70.00%，超声诊断结果与病理结果Kappa值为
0.165，P<0.001；两种方式联合诊断肝囊肿阳性总
准确率为90.83%，两种方式联合诊断与病理结果
Kappa 值为0.652，P<0.001；两者联合诊断肝囊肿
阳性与病理结果的一致性优于单纯的CT和超声。结
论 CT联合超声对肝囊肿诊断准确率较高，优于单纯
应用CT和超声检查。
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Abstract
Objective  To explore the imaging findings of CT and the clinical value of ultrasound-guided 
interventional therapy for hepatic cyst. Methods Between January 2017 and January 2020, 120 
patients with suspected hepatic cyst diagnosed and treated in our radiology department were 
enrolled for CT and ultrasound to evaluate the value of CT combined ultrasound diagnosis. Results The 
CT scan of the right lobe of the liver showed irregular low-density masses and dilated peripheral bile 
ducts; The enhanced scanning margin was slightly strengthened and centripetally strengthened. The 
total accuracy of CT diagnosis of hepatic cyst was 84.67%, and the Kappa value of CT diagnosis and 
pathological results was 0.497, P<0.001; The total accuracy of ultrasound diagnosis of hepatic cyst 
was 70.00%, and theKappa value of ultrasound diagnosis results and pathological results was 0.165, 
P<0.001; The total accuracy rate of positive diagnosis for hepatic cysts by two methods was 90.83%, 
and the Kappa value of the combined diagnosis and pathological results was 0.652, P<0.001. The 
agreement of the positive diagnosis and pathological results of the two combined diagnosis of liver 
cysts was better than that of CT and ultrasound alone. Conclusion CT combined ultrasound is accurate 
in the diagnosis of hepatic cyst, which is superior to CT and ultrasound alone.
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　　肝囊肿治疗主要采用手术切除，近年来随着医疗技术进步，介入治疗逐渐取代手术
切除治疗，该方式主要特点是在影像学引导下进行治疗，在医生和患者中认可度较高[1-

3]。但肝囊肿需要及时诊断，才能进一步进行治疗，因此及早进行诊断肝囊肿对制定治
疗方案及远期预后具有重要意义。超声具有操作简单、分辨率较高、放射性伤害较小及
经济等优势，CT同样具有较高空间及密度分辨率，能够清晰显示病灶及周边改变[4-5]。
目前临床对两种方式联合诊断肝囊肿尚无确切定论。因此本研究着重探讨CT诊断肝囊肿
影像学表现，CT联合超声对肝囊肿诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2020年1月我院放射科诊治疑似肝囊肿患者120例纳入
标准：患者因右上腹部不适、乏力、发热就诊；患者经病理检查确诊。排除标准：合并
急性或慢性病毒性肝炎；合并肝癌；合并系统性红斑狼疮等免疫疾病。120例疑似肝囊
肿患者，男性72例，女性48例，年龄33~76岁，平均年龄(51.42±9.32)岁，多囊肝38
例，单囊肝40例，伴多囊肾34例，单囊肾8例。
1.2 方法  超声检查：患者均采用彩色多普勒超声诊断仪(国产迈瑞高端便携彩超M9)检
查，探头频率3~4MHz。观察肾脏相关情况，记录患者病灶位置，观察病灶大小、出血
情况、边界回声情况。
　　CT检查：患者均飞利浦Ingenuity CT 64排128层螺旋CT扫描，对比剂碘普罗胺注射
液(拜耳医药保健有限公司济南分公司，20mL∶6g(I)，国药准字H10970164)，取仰卧
位，行3期增强扫描，扫面时间分别为注射后30s(动脉期)、65s(门静脉期)、120s(平衡
期)[6]。将所得数据传入ADW4.2工作站重建，重组图像，1.5mm层厚，进行多平面重组
(multi-plannar reconstruction，MPR)和曲面重建(curved plannar reconstruction，
CRP)处理，观察病灶形态、直径、厚度、CT增强。图像评价：参照双盲法[6]，由两名影
像学专家(副主任医师及以上水平)评估，分析患者囊肿情况，记录超声和CT特征，商量
确立最终结果，超声与CT联合诊断时，诊断结果以符合病理检查结果为准，将手术病理
检查作为“金标准”。
1.3 观察指标  观察CT图像记，录患者CT、超声检查结果，记录CT、超声及联合诊断的
灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率及Kappa值。
1.4 统计学方法  数据资料均采用SPSS 22.0软件进行统计分析。对符合正态分布的计量
数据用(χ

-
±s)表示，两组间比较采用独立样本t检验；计数资料采用百分数表示，比较

采用卡方检验。记P<0.05为差异有统计学意义。
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2  结   果
2.1 CT检查肝囊肿影像学表现  CT平扫肝右叶可见不规则低密度
肿块影，外围胆管扩张；增强扫描缘呈轻度强化，且呈向心性强
化，见图1。
2.2 CT检查与病理结果比较  病理诊断肝囊肿阳性106例，CT诊
断88例与其结果一致，有18例误判为阴性，病理诊断肝囊肿阴性
14例，CT诊断13例，有1例误判为阳性，见表1。
2.3 超声检查与病理结果比较  病理诊断肝囊肿阳性106例，超
声诊断76例与其结果一致，有30例误判为阴性，病理诊断肝囊肿
阴性14例，超声诊断8例，有6例误判为阳性，见表2。
2.4 CT联合超声与病理结果比较  病理诊断肝囊肿阳性106例，
联合诊断96例与其结果一致，有10例误判为阴性，病理诊断肝囊
肿阴性14例，联合诊断13例，有1例误判为阳性，见表3。
2.5 CT、超声及联合诊断价值比较  CT联合超声诊断肝囊肿准
确率(90.83%)高于单纯的CT(84.67%)和超声(70.00%)诊断，CT
联合超声诊断结果与病理结果一致性(Kappa=0.652，P<0.001)
优于单纯的CT(Kappa=0.497，P<0.001)和超声(Kappa=0.165，
P<0.001)诊断，见表4。

表1 CT检查与病理结果比较(n)

CT检查
	                        病理结果	                    

合计	          阳性                          阴性	   
阳性	            88	                          1	    89
阴性	            18	                         13	    31
合计	           106	                         14	   120

表2 超声检查与病理结果比较(n)

超声检查	
                        病理结果	

合计	          阳性	                         阴性	
阳性	            76	                            6	   82
阴性	            30	                            8	   38
合计	           106	                           14	  120

表3 CT联合超声与病理结果比较(n)

CT联合超声
                 “金标准”                   

合计	           阳性	                        阴性	
阳性	             96	                           1	   97
阴性	            10	                          13	   23
合计	           106	                          14	  120

表4 CT、超声及联合诊断价值比较
诊断方法	                灵敏度                 特异度                阳性预测值          阴性预测值           准确率	   Kappa
CT	                 83.02	      92.86	                 98.88	           71.94                   84.67	    0.497
超声	                 71.70	      57.14	                 92.68	           21.05                   70.00	    0.165
CT联合超声             90.57	      92.86	                 98.97	           56.52                   90.83	    0.652

图1 CT图像。图1A：CT平扫肝右叶可见不规则低密度肿块影，外围胆管扩张；图1B：动脉期肿块边缘呈轻度强化；图1C：门
脉期肿块强化明显；图1D：延迟扫描肿块呈向心性强化。
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3  讨   论
　　肝囊肿无明显自觉症状，大部分患者不容易发现，因发病率多
少国内外尚无确切数据[7-8]。目前临床主要采用微创介入治疗，常
用影像导引，其中CT和超声较常见，其引导技术成熟可靠，受到
临床广泛认可，由于CT比超声更接近解剖学形态，可详细了解肝
周围情况，因此临床也常用于肝囊肿诊断，提高患者生存率[9-12]。
　　CT检查具有方便、迅速、安全等优势的影像学检查，可以在
患者日常体检中进行，能及早对患者肝脏形态、大小等检测[13]。
CT利用X线束扫面人体一定厚度某部位，透过该层面的X线通过探
测器接收，呈现可见光，即光电转换电信号，在通过模拟/数字转
换器记录为数字传到计算机进行干预，具有密度分辨力高，能够
改善X线检查无法显示线束的器官及病变，呈现清晰图像，解剖
关系明确，同时还能做增强扫描，使图像更加清晰，促进病变诊
断准确率提升[14-15]。本研究结果表示，CT平扫肝右叶可见不规则
低密度肿块影，外围胆管扩张；增强扫描缘呈轻度强化，且呈向
心性强化。CT诊断肝囊肿阳性总准确率为84.67%，CT诊断结果
与病理结果Kappa 值为0.497。提示CT检查对肝囊肿具有一定诊
断价值。超声可重复操作、步骤简单、安全性高及检查所需费用较
少等优势，且不因肥胖等因素能清晰可见血流情况，在临床上认可
度较高[16]。相关研究显示，超声图像上肝囊肿患者肝脏外形失去正
常形态，分界清晰，挤压肝实质，可见部分正常肝实质回声[17-18]。
结果表示，超声诊断肝囊肿阳性总准确率为70.00%，超声诊断
结果与病理结果Kappa值为0.165。提示超声检查对肝囊肿具有
一定诊断价值。本研究将两种方式联合检查发现两种方式联合诊
断肝囊肿阳性总准确率为90.83%，两种方式联合诊断与病理结果
Kappa值为0.652。提示两者联合诊断肝囊肿阳性与病理结果的
一致性优于单纯的CT和超声。
　　综上所述，CT联合超声对肝囊肿诊断准确率较高，优于单纯
应用CT和超声检查。
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