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AbSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of liver spiral-enhanced CT for primary liver carcinoma (PLC). 
Methods A total of 100 patients with PLC were enrolled as the research objects between June 2018 
and September 2020. The clinical pathology, surgical and imaging data of patients were collected. 
Taking the results of pathological examination as the golden standard, all underwent CT plain scan and 
spiral-enhanced CT scan. The diagnostic value of the two methods for PLC was compared, and the 
relationship between CT value and micro-vascular invasion after enhancement was explored. Results  
The detection rate and accurate detection rate of spiral-enhanced CT scan for PLC were higher than 
those of CT plain scan (96.00% vs 75.00%, χ2=17.786, P<0.05; 87.00% vs 69.00%, χ2=9.441, P<0.05). 
There were 126 round or quasi-circular lesions detected out in this study, including 17 lesions in left 
lateral lobe of liver, 22 lesions in left medial lobe of liver, 21 lesions in right anterior lobe of liver and 66 
lesions in right posterior lobe of liver. The high-density uniform enhancement was in the majority during 
hepatic arterial phase, and enhancement was gradually weakened during portal vein and delayed 
phases. CT value during portal vein phase in micro-vascular invasion group was greater than that in non-
micro-vascular invasion group (82.93±11.94)HU vs (70.25±11.43)HU, t=5.426, P<0.05). There was no 
significant difference in CT values during arterial and delayed phases between the two groups (P>0.05). 
Conclusion The liver spiral-enhanced CT can clearly display the characteristics of PLC, which is of great 
value for improving the detection rate and qualitative accuracy rates of liver carcinoma.
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　　原发性肝癌(primary liver carcinoma，PLC)是我国第四位常见恶性肿瘤，肿瘤相
关死亡的第二大原因，对人类的生命和健康构成严重威胁[1-2]。原发性肝癌的主要病理亚
型是肝细胞癌、肝内胆管癌和混合型肝癌[3]。这3种亚型在发病机制、生物学行为、组
织学形态、治疗方法和预后方面差异很大[4]。肝细胞癌是最常见的原发性肝癌，占所有
病例的85-90%[5]。肝细胞癌的主要致病因素包括遗传、慢性病毒性肝炎、化学致癌物、
烟酒、水污染等，但HCC的发病机制尚不明确[6]。以往的研究表明，影像学检查对预测
原发性肝癌的预后有一定作用[7]。但由于大多慢性肝炎和肝病变发病隐匿、侵袭性生长
快，可能会有漏诊，因此有效的影像学检查对肝癌的早期特征诊断和后续的治疗有着重
要的意义[8]。常规CT扫描时间较长、对肝脏动脉期增强扫描效果较差，敏感度低，严重
影响了肝癌的诊断。与传统CT技术相比，螺旋CT允许对肝脏进行快速成像，从而改善
对比动态。此外，螺旋增强CT可一次完成患者动脉期、门脉期、延迟期扫描，极大地提
高了临床诊断率以及准确率[9-10]。此外，当肺结核和肺癌并存时，由于症状相似，肺癌
的诊断和治疗容易被延误[11]。因此，对两者的肺部CT成像进行特征鉴定对指导肺结核合
并肺癌的临床诊断具有重要意义。本研究通过观察肝脏螺旋增强CT诊断原发性肝癌的价
值，为临床诊断提供参考，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年6月至2020年9月诊治的100例原发性肝癌患者作为研究对
象，其中男64例，女36例，年龄27~58岁，平均(43.67±9.28)岁，其中肝细胞癌55例，
胆管癌31例，肝细胞胆管癌14例。所有患者以腹胀、肝痛、发热、消瘦、虚弱、黄疸等
为主要临床症状入院就诊。
　　纳入标准：临床病理学检查符合《原发性肝癌诊疗规范(2017年版)》[12]；符合《世
界医学协会赫尔辛基宣言》，患者及家属签署知情同意书；临床资料和影响学资料完
整；年龄＞18岁；排除标准：合并其它肿瘤患者；合并其它肝脏疾病患者；继发性肝癌
患者；处于妊娠期或哺乳期患者；免疫系统疾病患者；认知障碍或精神疾病患者。
1.2 方法  所有患者检测前禁食6 h，取患者仰卧位，采用Philips Brilliancei CT 265排
螺旋CT扫描患者全腹部。平扫参数：管电压120 kV，管电流160 mA，螺距1.5，层厚
10 mm，旋转时间0.5s。后经肘静脉注射碘海醇造影剂，注射速率3 mL/s，剂量70~85 
mL。螺旋增强扫描参数：管电压130 kV，管电流120 mA，螺距1.0，层厚5 mm。动脉
期、门脉期、延迟期时间分别为25 s、60~75 s、180 s。由两名主治医师独立对患者的
CT扫描图像进行分析，记录病灶大小、形态、位置、密度以及检出率，当诊断的意见不
一致时，由两名医师讨论得出最终诊断结果。
1.3 观察指标  (1)以病理学检查结果为金标准，统计分析CT扫描的检出率。(2)统计分析
CT扫描的图像表现。(3)根据有无微血管侵犯分为微血管侵犯组和非微血管侵犯组，统
计分析两组动脉期、门静脉期、延迟期CT值情况。
1.4 统计学处理  本研究使用SPSS 18.0处理数据，计数以百分数(%)表示，采用χ
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【摘要】目的 探讨肝脏螺旋增强CT诊断原发性肝
癌的价值。方法 选取2018年6月-2020年9月诊治的
100例原发性肝癌患者作为研究对象，收集患者的
临床病理、手术以及影像学资料，以病理学检查结
果为金标准，所有患者均进行CT平扫和螺旋增强CT
扫描，比较两种扫描方法对原发性肝癌的诊断价值
以及增强后各期间的CT值与微血管侵犯的关系。结
果 螺旋增强CT扫描对原发性肝癌的检出率、准确
检出率高于CT平扫对原发性肝癌的检出率、准确检
出率(96.00% vs 75.00%，χ2=17.786，P<0.05；
87.00% vs 69.00%，χ2=9.441，P<0.05)；本研究
共检查出126个病灶，病灶形态为圆形或类圆形，肝
左外叶17个，肝左内叶22个，肝右前叶21个，肝右
后叶66个。肝动脉期扫描以高密度均匀强化为主，
门静脉期和延迟期强化逐渐减弱；微血管侵犯组门
静脉期CT值高于非微血管侵犯组((82.93±11.94)
HU vs (70.25±11.43)HU，t=5.426，P<0.05)，两
组在动脉期、延迟期CT值比较，差异无统计学意已
(P>0.05)。结论 肝脏螺旋增强CT可清晰显示原发性
肝癌的特征，对肝癌的检出和定性准确率的提高有
重要的价值。
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较肿瘤病灶检出情况，计量用“Mean±SD”表示，采用t检验比较
动脉期、门静脉期、延迟期CT值，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 肿瘤病灶检出情况  螺旋增强CT扫描对原发性肝癌的检出
率、准确检出率分别为96.00%，87.00%，高于CT平扫对原发性
肝癌的检出率(75.00%)、准确检出率(69.00%)，差异具有统计学
意义(χ2=17.786；χ

2=9.441，P<0.05)，见表1。
2.2 CT增强扫描的图像表现  本研究共检查出126个病灶，病灶
形态为圆形或类圆形，肝左外叶17个，肝左内叶22个，肝右前
叶21个，肝右后叶66个；13个病灶＜1cm，48个病灶直径1~3 

cm，65个病灶直径＞3cm，所有病灶平均(3.84±1.56)cm。
　　CT平扫共检查出104个病灶，以中密度为主。53个表现为低
密度影，且边界模糊不清；37个影像表现为密度均匀，14个密
度不匀，且病灶内多有坏死或脂肪变性；肝动脉期扫描发现病灶
118个，其中63个高密度均匀强化，不均匀强化36个，19个病灶
无明显强化，边界模糊不清。门静脉期扫描发现病灶113个，其
中15个高密度强化，63个稍高密度或等低密度影，35个低密度
强化。增强延迟期扫描发现病灶112个，其中86个无强化低密度
影，26个低密度影，边界模糊，见图1。
2.3 动脉期、门静脉期、延迟期CT值比较  微血管侵犯组门静脉
期CT值高于非微血管侵犯组(t=5.426，P<0.05)，两组在动脉期、
延迟期CT值比较，差异无统计学意已(P>0.05)，见表2。

图1A-图1D 患者男，58岁，腹部CT影像学图片。图1A CT平扫肝右后叶实质内直径约3.6 cm大小肿块影；图1B 增强动脉期明显强化；图1C 增强门静脉期强化减
          低；图1D 增强延迟期明显强化减低，呈低密度。

1A 1B 1C 1D

3  讨　论
　　尽管近些年来中国肝癌的发病率呈现逐步稳定下降趋势，但
其发病率仍维持在相对高水平，且5年生存率仅为12.1%[13]。此
外，肝癌早期发病隐匿，症状体征出现较晚，导致大多数肝癌患
者被诊断为晚期[14]。螺旋增强CT的分辩率高，图像清晰而稳定，
能全面客观地反映肝癌的特性，用于肝癌常规诊断检查和治疗后
的随访检查。既往的研究结果显示，低剂量螺旋CT比常规X射线
胸片普查多发现近8倍的肺癌，但同时也面临着高假阳性率、过
度诊断、巨大成本和辐射风险等挑战[15]。本研究中，螺旋增强CT
扫描对原发性肝癌的检出率、准确检出率为96.00%，87.00%，
表明螺旋增强CT扫描在检出、诊断原发性肝癌优势明显。且螺旋
增强CT的X线辐射剂量较普通CT设备降低60%~80%，且其成像
质量可间接影响诊断效能[16]。
　　以往的研究表明，肝血液由肝动脉和门静脉双重供应，其中
肝动脉约占整个肝脏供血的25%，门静脉约占75%[17]。由微血管
入侵后，肿瘤将加速释放肿瘤血管生成促进因子，如缺氧诱导因
子-1α(HIF-1α)和血管内皮生长因子(VEGF)，并诱发许多微血管生
成。新血管的生成将使双血供血管形态结构以及血液循环动力系
统发生改变，从而导致动脉期出现速升速降的异常灌注强化[18]。
此外，延迟期的增强主要与血管外空间和血管的通透性有关[19]。
因此，动脉期病灶会形成均匀高密度强化影，门脉期形成稍高密
度或等密度影。
　　本研究中，CT平扫共检查出104个病灶，多呈现圆形或类圆
形，以中密度为主。在螺旋增强扫描后，其实性成分于肝动脉期

呈现均匀强化，于静脉期呈现轻度渐进性强化，于延迟期明显强
化减低，呈低密度影。平扫及螺旋增强扫描中，有4例均呈现低
密度，但增强后的CT值高于平扫，可能是由于病灶内坏死或血窦
被肿瘤压迫导致血流缓慢[20]。
　　微血管侵犯是指肿瘤细胞出现在门静脉或由内皮细胞衬覆的
血管腔内，其仅在显微镜下可见，在手术切除前很难被检测到
[21]。早期的研究表明，微血管侵犯是肝癌肝内转移及远处转移的
独立危险因素，且与不良预后有关[22]。已经有研究发现，CT扫
描能够有效评估肺癌病患的血流情况及肿瘤微血管密度状况[23]。
本研究结果显示，微血管侵犯组门静脉期CT值高于非微血管侵犯
组，提示门静脉期CT值与微血管侵犯有关。相关研究表明，肿瘤
血供与门静脉强化方式有关，可通过肿瘤门静脉期CT值预测肝癌
微血管侵犯[24]。
　　综上所述，肝脏螺旋增强CT可有效诊断原发性肝癌，且能直
观显示病变区域图像变化特征，对肝癌的检出和定性准确率的提
高有重要的价值。但本研究存在一定的局限性。本研究的样本量
较少，观察增强后各期相的肝脏存在选择偏倚，这可能会限制我
们结果的普遍性。另外，本研究不能排除呼吸运动、对比剂量等
对灌注指标产生的影响，可能会给结果带来误差。
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中国CT和MRI杂志,2019,17(10):72-74,153.
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生物学信息有差异，从而结果产生偏差。有研究也证实[20-21]，在
对多器官癌症预测性能比较中，发现3D图像影像组学模型预测性
能好于基于2D图像所构建模型，同时3D图像中部分组学特征可能
与患者预后相关。这证明了影像组学模型在消化系统肝转移瘤鉴
别分类中具有一定的可行性，同时也验证了不同影像组学模型在
同一疾病的诊断效能中是有影响的。
　　同时，本研究也存在一定的局限性：(1)样本量较少，可以考
虑扩大样本量减少数据过拟合及增强模型的稳定性(2)本文为回顾
性研究，存在不可避免的选择偏倚(3)腹部强化使用单一期相，之
后研究中可以考虑使用三期完整强化图像。
　　综上所述，基于机器学习的CT影像组学模型可以帮助区分三
种主要消化系统肝转移瘤的原发来源，这大大弥补了传统影像学
的不足，为日后临床医生诊断提供新思路。
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