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ABSTRACT
Objective To explore the value of spectral CT imaging in the diagnosis and differential diagnosis of small 
hepatocellular carcinoma (SHCC). Methods A total of 84 patients with suspected SHCC in the hospital 
were enrolled as the research objects between April 2021 and June 2022. All underwent examinations 
by GE Discovery750 HDCT and Siemens 64 slice spiral CT. The diagnostic value of spectral CT imaging 
and routine CT imaging for cirrhosis-induced SHCC was analyzed. Taking liver puncture biopsy as the 
golden standard, the consistency of routine CT imaging and spectral CT imaging in the diagnosis and 
differential diagnosis of SHCC was analyzed by Kappa consistency test. SHCC classifications by spectral 
CT imaging were analyzed. Results Among 84 patients with suspected SHCC, pathological examination 
showed that there were 37 cases with SHCC and 47 cases without. Routine CT imaging showed that 
there were 29 cases in portal phase, 33 in arterial phase and 28 in delayed phase. Spectral CT imaging 
showed that there were 31 cases in portal phase, 34 cases in arterial phase and 30 cases in delayed 
phase. The sensitivity, specificity and accuracy of routine CT and spectral CT in the diagnosis of SHCC 
in portal phase were (78.38%, 83.78%), (82.98%, 80.85%) and (80.95%, 82.14%), respectively. The 
sensitivity, specificity and accuracy of routine CT and spectral CT in the diagnosis of SHCC in arterial 
phase were (89.19%, 91.89%), (76.60%, 76.60%) and (82.14%, 83.33%), respectively. The sensitivity, 
specificity and accuracy of routine CT and spectral CT in the diagnosis of SHCC in delayed phase were 
(75.68%, 81.08%), (80.85%, 80.85%) and (78.57%, 80.95%), respectively. In the 37 patients with SHCC, 
the golden standard showed that there were 6 cases with LR-1, 15 cases with LR-2, 12 cases with LR-3 
and 4 cases with LR-4. The diagnostic coincidence rates of SHCC in portal phase, arterial phase and 
delayed phase were 62.16% (23/37), 75.68% (28/37) and 56.76% (21/37), respectively. Conclusion 
Spectral CT imaging has high accuracy in the differential diagnosis of SHCC, with good diagnostic value. 
Especially, diagnostic value for SHCC in arterial phase is the highest.
Keywords: Spectral CT Imaging; Diagnosis of Small Hepatocellular Carcinoma; Diagnostic Value

　　肝硬化发展至小肝癌(small hepatocellular carcinoma，SHCC)[1]，是由机体的一
个再生结节的多步演变过程，是SHCC形成的一个主要危险因素。肝活检是目前临床上
诊断SHCC的金标准[2]，但因其具有侵入性，使用方面受到一定限制。能谱CT成像是选
用的探测器由宝石原料所构成，具有启动速度快、稳定性较高和检出率高等特点。能谱
CT采用单能量图像水平的变化、测定图像内基物质含量的方法[3]，不仅可测出机体恶性
肿瘤的特异性吸收曲线，而且可依据某种物质质量的吸收系数，继而获取单能量图像和
能谱曲线，实现病灶的定性分离和定量测定。本次研究旨在探讨能谱CT成像在SHCC诊
断及鉴别诊断中的价值，为临床提供准确丰富的参考信息，现整理如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年4月至2022年6月在我院接受诊断的84例疑似SHCC的患者为
研究对象，年龄范围为35~65岁，平均(54.52±3.24)岁；男性56例，女性28例。
　　纳入标准：肿块直径≤30mm；经病理穿刺检测，均诊断为肝硬化；SHCC手术前
未接受过任何有创性治疗；经医院伦理委员会通过，疑似SHCC患者及家属了解并知情
同意。排除标准：单纯性SHCC；对含碘对比剂等药物皮肤过敏；存在CT检查禁忌症；
近3个月有腹部手术史。
1.2 检查方法  能谱CT成像检查方法：采用GE Discovery750 HDCT高清电脑扫描仪(生
产厂家：美国通用电气公司；SystemID：082421160571；型号：750 HDCT)。扫描
前：嘱患者禁水禁食10h，扫描前0.5h患者口服700mL的泛影葡胺水溶液，向患者讲明
检查整个过程、需要注意的事项以及锻炼患者的呼吸配合能力。扫描时：(1)患者取平卧
位，双上肢上举抱于头部，扫描范围：膈顶至双肾下极水平。采用常规模式扫描平扫、
门静脉期与延迟期。(2)采用宝石能谱成像(gemstone spectral imaging，GSI)技术进行
扫描，将平扫、动脉期、门静脉期和延迟期进行增强扫描。增强扫描使用高压注射器，
从外周静脉注射碘海醇对比剂(生产厂家：通用电气药业(上海)有限公司；批准文号：国
药准字H20000595)于体内，按1.0mL/kg计算，射入流速3.0mL/s。对比剂启动后，28s
行动脉期扫描，50s行门静脉期扫描，120s行延迟期扫描。扫描条件：X线管旋转时间
0.5s/周，准直器宽度40mm，扫描层厚5mm，层间隔5mm，自动毫安，80~140kVp瞬
间切换。扫描后：将能谱CT成像采集的动脉期原始数据进行Mono单能量重建，再将单
能图像传输到Aw4.7工作站进行图像后处理。选择最佳的keV值，找到肿块实质部分，
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【摘要】目的 探讨能谱CT成像在小肝癌诊断及鉴
别诊断中的价值。方法 选择2021年4月至2022年6
月在我院接受诊断的84例疑似小肝癌(SHCC)的患
者为研究对象，采用GE Discovery750 HDCT高清
电脑扫描仪和德国西门子 64排螺旋CT进行检查，
分析能谱CT成像和常规CT对肝硬化背景下SHCC诊
断的价值，以肝脏穿刺活检为金标准，采用Kappa
一致性检验，分析常规CT和能谱CT成像在SHCC
诊断及鉴别诊断一致性，能谱CT成像诊断SHCC的
分类情况。结果 84例疑似SHCC的患者经病理检查
确诊37例，未发生SHCC 47例。其中常规CT在门
静脉期诊断29例，动脉期诊断33例，延迟期诊断
28例；能谱CT成像在门静脉期诊断31例，动脉期
诊断34例，延迟期诊断30例。常规CT和能谱CT成
像在门静脉期诊断SHCC的敏感度分别为78.38%、
83.78%，特异度分别为82.98%、80.85%，准确
度为80.95%、82.14%；动脉期诊断SHCC的敏感
度分别为89.19%、91.89%，特异度为76.60%、
76.60%，准确度为82.14%、83.33%；延迟期诊断
SHCC的敏感度分别为75.68%、81.08%，特异度为
80.85%、80.85%，准确度为78.57%、80.95%。
37例SHCC患者经金标准确诊LR-1有6例、LR-2有15
例、LR-3有12例、LR-4有4例。门静脉期诊断SHCC
的符合率为62.16%(23/37)；动脉期诊断SHCC的符
合率为75.68%(28/37)；延迟期诊断SHCC的符合率
为56.76%(21/37)。结论 能谱CT成像在小肝癌的诊
断及鉴别诊断较为准确，有良好的诊断价值，其中
动脉期诊断价值最高。
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选取3个不同的层面的相同大小的感兴趣区(region of interest，
ROI)，ROI面积为20~45mm，尽可能避开大血管，测量ROI碘含
量、水含量、正常肝脏组织及腹主动脉的碘含量，分别计算求得
每位患者3个不同的层面的相同大小ROI的平均值。
　　常规CT检查方法：选用德国西门子64排螺旋CT，型号：西
门子SOMATOM Definition AS(SN:99948)。扫描前：患者取平卧
位，双上肢上举抱于头部，扫描范围：膈顶至双肾下极水平。嘱
患者口服500~1000ml温水后，使用高压注射器注入碘海醇对比
剂(生产厂家：通用电气药业(上海)有限公司；批准文号：国药准
字H20000595)于体内，按1.0mL/kg计算，射入流速3.0mL/s。
注射后20s做动脉期扫描，70s做门静脉期扫描，5min后做延迟
期扫描。扫描条件：管电压120kV，管内流80mA，螺距0.984，
层厚5mm。
1.3 评价标准  以肝脏穿刺活检诊断结果为金标准。CT检查结果
由科内2名副主任医师进行独立评估，评估图像均满足无伪影或
少量伪影，不会对诊断结果造成干扰的优、良图像标准。根据
L1-RADS v2018标准进行分类[4](包括LR-1：良性可能性极大；
LR-2：良性可能性居多；LR-3：无法确定良恶性；LR-4：恶性可
能性居多；LR-5：恶性可能性极大)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件对本研究进行统计分析。
计数资料采用χ

2检验，一致性采用Kappa检验，Kappa≤0.40
时 表 示 一 致 性 较 差 ， 0 . 4 0 < K a p p a ≤ 0 . 6 0 时 一 致 性 中 度 ，
0.60<Kappa≤0.80时一致性较好，Kappa>0.80时一致性高，
P<0.05提示有统计学意义。

2 结  果
2.1 常规CT的SHCC诊断结果  84例疑似SHCC的患者经病理检
查确诊37例，未发生SHCC47例。其中常规CT在门静脉期诊断29
例，动脉期诊断33例，延迟期诊断28例，详情见表1。
2.2 能谱CT成像的SHCC诊断结果  84例疑似SHCC的患者经病
理检查确诊37例，未发生SHCC47例。其中能谱CT成像在门静脉
期诊断31例，动脉期诊断34例，延迟期诊断30例，详情见表2。
2.3 常规CT和能谱CT成像的SHCC诊断一致性分析  常规CT
门静脉期诊断SHCC的敏感度为78.38%，特异度为82.98%，
准确度为80.95%，Kappa值为0.614；动脉期诊断SHCC的敏
感度为89.19%，特异度为76.60%，准确度为82.14%，Kappa
值为0.645；延迟期诊断SHCC的敏感度为75.68%，特异度为
80.85%，准确度为78.57%，Kappa值为0.565。
　　能谱CT成像门静脉期诊断SHCC的敏感度为83.78%，特
异度为80.85%，准确度为82.14%，Kappa值为0.641；动脉
期诊断SHCC的敏感度为91.89%，特异度为76.60%，准确度
为83.33%，Kappa值为0.669；延迟期诊断SHCC的敏感度为
81.08%，特异度为80.85%，准确度为80.95%，Kappa值为
0.616，见表3。
2.4 能谱CT成像诊断SHCC的分类情况  37例SHCC患者经金
标准确诊LR-1有6例、LR-2有15例、LR-3有12例、LR-4有4例。
门静脉期诊断SHCC的符合率为62.16%(23/37)；动脉期诊断
SHCC的符合率为75.68%(28/37)；延迟期诊断SHCC的符合率为
56.76%(21/37)，见表4。

表1  常规CT的SHCC诊断结果(n)
常规CT	                                       病理检查	                                               合计
	                   阳性(n=37)                阴性(n=47)	
门静脉期-阳性	 29	                 8                                               37
门静脉期-阴性	 8	                 39                                             47
动脉期-阳性	 33	                 11	                          44
动脉期-阴性	 4	                 36	                          40
延迟期-阳性	 28	                 9	                                               37
延迟期-阴性	 9	                 38	                           47

表2  能谱CT成像的SHCC诊断结果(n)
能谱CT成像	                     病理检查	                                                合计
	                    阳性(n=37)                阴性(n=47)	
门静脉期-阳性	 31	                   9	                            40
门静脉期-阴性	 6	                   38	                            44	
动脉期-阳性	 34	                   11	                            45
动脉期-阴性	 3	                   36	                            39	
延迟期-阳性	 30	                   9	                            39
延迟期-阴性	 7	                   38	                            45

表4  能谱CT诊断SHCC的分类情况(n)
检查方法	                                                                                                                      金标准		                                                           Kappa值
	                        阴性(n=47)	 LR-1(n=6)	                LR-2(n=15)                LR-3(n=12)                 LR-4(n=4)	
门静脉期	  阴性	                        34		  3		  1	                 0		              0	                     0.576
                     LR-1	                        7		  3		  3	                 2		              0	
                     LR-2	                        5		  0		  10	                 3		              0	
                     LR-3	                       1		  0		  1	                 6		              0	
                     LR-4	                       0		  0		  0	                 1		              4	
动脉期	 阴性	                       34		  2		  0	                 0		              0	                     0.715
                    LR-1	                       8		  4		  2	                 1		              0	
                    LR-2	                       4		  0		  13	                 1		              0	
                    LR-3	                       1		  0		  0	                 8		              1	
                    LR-4	                       0		  0		  0	                 2		              3	
延迟期	 阴性	                       32		  3		  3	                 0		              0	                    0.552
                    LR-1	                       8		  3		  4	                 0		              0	
                    LR-2	                       6		  0		  8	                 3		              0	
                    LR-3	                       1		  0		  0	                 7		              1	
                    LR-4	                       0		  0		  0	                 2		              3	

表3  常规CT和能谱CT成像的SHCC诊断一致性分析(n)
	                     检查方法	                 敏感度(%)	            特异度(%)                准确度(%)                 阳性预测值(%)                阴性预测值(%)              Kappa值
常规CT	                     门静脉期	                 78.38	            82.98	        80.95	                        78.38	                            82.98	                              0.614
	                     动脉期	                 89.19	            76.60	        82.14	                        75.00	                            90.00	                              0.645
	                     延迟期	                 75.68	             80.85	         78.57	                        75.68	                            80.85	                              0.565
能谱CT成像	 门静脉期	                 83.78	             80.85	         82.14	                         77.50	                            86.36	                              0.641
	                     动脉期	                 91.89	             76.60	         83.33	                         75.56	                             92.31	                              0.669
	                     延迟期	                 81.08	             80.85	         80.95	                         76.92	                             84.44	                              0.616
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3 SHCC病例分析
　　患者男，52岁，体检发现肝占位，图1A、图1C及图E为普通肝
脏三期扫描(混合能量图)，病变显示欠清晰。图1B、图1D及图1F是
65Kev单能量三期图像，分别为动脉期、门脉期及延迟期，病变显
示较普通扫描图像显示清晰，呈现典型“快进慢出”影像特征。

4 讨  论
　　近年来，因生活饮食的长期不规律和基因突变等因素，使
SHCC的发病率已呈上升趋势发展[5-6]。肝活检是目前临床上诊断
SHCC的金标准，但因其具有侵入性，且行肝活检时，大多数患
者已是中晚期，进行治疗干预效果欠佳。常规CT在对SHCC患者
进行诊断时[7-9]，主要通过对机体注射注入碘海醇后，通过对动
脉期、门静脉期和延迟期进行扫描，后续对扫描图像进行叠加处
理，从而对病灶进行诊断，虽可使病灶与肝组织有密度差，但存
在病灶边界不清晰和无法识别同源性病变等不足。能谱CT成像可
利用宝石探测器[10]，在高低能量的瞬间进行采样，不仅可完全冻
结患者的腹部运动，使图像并不受身体移动或呼吸位移等影响，
进一步提高影像质素，而且利用重建算法将影像进行图像重建，
通过对能谱曲线图的分析识别同源性病变，为病人不同的需要提
供适切的诊治方案。
　　在本研究中，84例疑似SHCC的患者经病理检查确诊37例，
未发生SHCC47例，能谱CT成像在动脉期、门静脉期和延迟期诊
断例数均高于常规CT，敏感度、准确度和Kappa值均高于常规
CT。分析本研究结果，肝癌的复血供灶处因强化显著，可较好与
正常肝组织对比，但SHCC属于乏血供灶，呈等密度改变[11-12]，
且因血流动力学的改变，CT图像存在在动脉期、门静脉期和延迟
期密度相对减低不明显等特点。常规CT在进行肝脏区域扫描时，
作为单一管电压扫描，虽可利用碘海醇等非离子造影剂的高敏感
性，抑制部分容积效应，较好明确病灶和肝实质的分布情况，但
因不能同时进行低能和高能扫描，且测得的CT值是相对的[13]，
不能精确反应组织本身的X线衰减特性，使肝脏的图像在不同的
空间和时间上所产生的不同能量显示存在误差等局限性。能谱CT
成像作为一种单源双能成像模式[14-15]，不仅可利用多参数成像模
式，将高低电压进行瞬时切换，以此来获取吸收投影数据，并在
数据的检测中行投影数据和物质密度投影数据的转换，对图像进
行去除伪影和图像融合，更好对肝脏扫描图进行良恶性肿瘤的鉴
别，从而为临床提供更多的诊断信息；而且能谱CT可通过对数据
和图像的重建，求解出基物质的密度在动脉期、门静脉期和延迟
期的分布情况，从而提高诊断SHCC的敏感度。
　　在本研究中，37例SHCC患者经金标准确诊LR-1有6例、LR-2
有15例、LR-3有12例、LR-4有4例，能谱CT成像在动脉期、门静

脉期和延迟期分别为75.68%、62.16%和56.76%。分析本研究结
果，当对比剂流入体内后，会在机体内形成肝动脉供血系统灌注
强化和门静脉系统灌注强化，强化后对比剂则会逐渐从肝组织内
分布散开，形成肝脏延迟期动态增强扫描。但因门静脉供血高于
肝动脉，因此经门静脉的肝脏实质强化程度相对较强。能谱CT成
像具有低能量X线成像的优势[11]，不仅可明显增加病灶和正常肝
组织之间的对比，从而发现低血供的微小病灶；而且可利用宝石
能谱碘基图等优势，一方面通过碘和水为基物质，获得碘在机体
肝脏空间的分布，突出显示含碘组织，从而明确肝脏区域病灶；
另一方面可在稳定图像噪声的情况下，增加病灶与正常肝组织之
间的对比，分析能谱曲线图的走行及斜率，从而进一步判断病灶
之间同源性病变等关系。
　　综上所述，能谱CT成像在小肝癌的诊断及鉴别诊断较为准
确，有良好的诊断价值。
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图1A、图1C、图1E 肝脏普通扫描混合能量图  图1B、图1D、图1F 肝脏65Kev单能量三期图像
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