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Abstract
Objective To investigate the value of multi slice spiral CT (MSCT) in predicting microvascular invasion 
in hepatocellular carcinoma (HCC). Methods The CT and clinical data of 102 hepatocellular carcinoma 
patients treated in our hospital from July 2020 to July 2022 were retrospectively reviewed. It was 
divided into microvascular invasion group and no microvascular invasion group according to the 
pathological findings. Independent samples t-tests were used to compare age, alpha fetoprotein 
(AFP) values, tumor size, and tumor enhancement between the two groups. use χ- The χ2 test was 
used to compare gender, hepatitis type, liver function grade, grade, tumor smoothness, capsule, and 
peripheral enhancement between the two groups. Results There were 52 cases of non microvascular 
invasion and 50 cases of microvascular invasion. Tumor size, grade, margin extent, encasement, portal 
vein CT values, and peripheral enhancement were associated with microvascular invasion. Conclusion 
MSCT preoperative performance predicts microvascular invasion in hepatocellular carcinoma.
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　　众多学者已尝试采用肝血管造影及增强磁共振成像(MRI)等技术来评估肝细胞癌中的
微血管侵犯，但其具体影像学标志尚待阐明。本研究着重于利用多层螺旋CT(MSCT)预测
肝细胞癌的微血管侵犯情况，并借鉴了前期研究的成果[1-3]。在我国，CT成像目前仍是肝
癌诊断的首选方法。然而，肝炎与肝癌共存时，因症状相近，常给肝癌的早期诊断与治
疗带来困难。因此，本研究深入辨析了肝炎与肝癌在CT图像上的特征差异，这些鉴别要
点对临床实践具有重要指导意义，尤其是在精准识别肝细胞癌中的微血管侵犯方面。

1  资料与方法
1.1 患者概况  本研究回顾性分析了2020年7月至2022年7月期间，我院收治的102例肝
细胞癌患者的临床与CT数据。
　　纳入标准严格遵循[4-5]：影像证实无大血管肿瘤栓塞，且仅存在单一孤立肿块；CT
检查与手术时间间隔不超过一个月。研究对象包括76名男性与26名女性，年龄范围37至
85岁，均值61.8岁。按Child-Pugh分级，98例为A级，3例B级，1例C级。
1.2 CT扫描方法  使用东芝Aquilion 64层螺旋CT，设置5mm层厚，0.75螺距，120kV
管电压，180-220mAs管电流范围。先进行全肝平扫，随后进行增强扫描，造影剂按体
重1.5mL/kg计算。图像采集分别在注射后30秒(动脉期)、60秒(门脉期)及120秒(延迟
期)进行。
1.3 影像评估  由两位医师共同审阅CT图像，分歧之处经讨论达成一致。肿瘤边缘平
滑定义为在所有成像层面均呈连续弧形。包膜覆盖率≥40%视为有包膜，<40%为无包
膜，每次测量三次取平均，确保同一病变各阶段测量层面一致。同时，观察肿瘤周围是
否存在晕征，该强化在延迟期减弱至与周围肝实质密度相近[6]。
1.4 病理诊断  所有术后标本均由病理学家详细检查，若观察到癌栓聚集于小血管(如中
心静脉、门静脉分支、包膜小静脉)内，或癌细胞侵入血管内皮及平滑肌层，则诊断为肝
细胞癌伴微血管侵犯。肿瘤分化程度依据Edmondson-Steiner分级(1-5级)评估。
1.5 数据分析  采用SPSS 23.0进行统计分析，计量资料以mean±SD表示，计数资料以
数字(%)表示。统计显著性水平设为P<0.05。

2  结　果
2.1 MSCT影像特征解析：肝癌微血管侵犯实例  图1展示了一位51岁男性患者肝左叶
的CT扫描图像。图中可见一个接近圆形、尺寸约为5.8cm×5.4cm的低密度灶，其CT值
约为45HU。动脉期时，该病灶呈现不均一强化，CT值升至69HU；至门静脉期，CT值
继续上升至81HU。通过病理组织学检查(HE染色，200倍放大)发现，该区域内含有血管
内的癌栓，从而证实了微血管侵犯。
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【摘要】目的 探究多层螺旋CT(multi-slice spiral 
CT ， M S CT ) 在 预 测 肝 细 胞 癌 ( h e pato ce l l u l a r 
carcinoma，HCC)微血管浸润中的应用价值。方法 
本研究对2020年7月至2022年7月间，本院收治的
102名肝细胞癌患者的CT图像资料与临床记录进行
了回溯分析。根据患者病理诊断，将其分为微血管
浸润组与无非血管浸润组。采用独立样本t检验，比
较了两组患者的年龄、甲胎蛋白(AFP)浓度、肿瘤大
小及增强程度。此外，通过χ2检验分析了性别、肝
炎类别、肝功能等级、肿瘤分化状况、肿瘤表面形
态、包膜完整性及邻近强化特征等变量。结果 102
名患者中，52名未观察到微血管浸润，而另50名确
认有微血管浸润。分析指出，肿瘤的大小、分化级
别、边界特性、包膜状况、门静脉CT值以及周围强
化模式与微血管浸润存在显著关联。结论 多层螺旋
CT的术前影像学特征对于预判肝细胞癌的微血管浸
润具有重要的参考意义。
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　　图2展示了一位58岁男性患者的影像结果。在肝右叶的平
扫图像中，可观察到一个尺寸约为10.1cm×11.5cm的低密度
肿块，其CT值约为49HU。动脉期时，肿块的实性成分明显强
化，CT值升至约91HU。而到了门静脉期，该区域的CT值下降至
78HU。病理组织学检查(HE染色，200倍放大)证实了小静脉内存
在癌栓。

2.2 MSCT预测HCC微血管侵犯的因素探讨  根据病理诊断结
果，将102例患者分为非微血管侵犯组(52例)和微血管侵犯组(50
例)。统计分析显示，两组在年龄、性别、肝炎类型、肝功能分
级、甲胎蛋白(AFP)水平、动脉期及延迟期CT值方面均无显著差
异(P>0.05)。同时，肿瘤的病理类型、大小、边缘形态及包膜状
态在两组间也未表现出统计学差异(P>0.05)。但是，门静脉期CT
值及肿瘤周围强化程度在两组间存在显著差异，具有统计学意义
(P<0.05)。

预测肝细胞癌微血管侵犯的参考标志。同时，肿瘤边缘的不规则
性对预测微血管侵犯也具有一定指示作用[11]。相较于单一肿块，
具有结节状突起或多发结节状融合的孤立性肿块更易伴发微血管
侵犯，但术前CT在区分这些特征上存在局限[12-13]。研究还发现，
瘤内动脉存在与微血管侵犯存在统计学关联，微血管侵犯组更易
出现瘤内动脉征，这与先前关于该征象与血管生成和细胞增殖相
关性的研究相符[14]。然而，肿瘤周围强化、低密度晕征及肿瘤与
肝脏间的差异在预测微血管侵犯方面未达统计学意义，这可能与
成像方法差异及动态CT图像上肿瘤周围强化比例的不同有关，
未来需更大样本量研究以验证。关于肿瘤包膜与微血管侵犯的关
系，本研究未发现明显相关性。尽管有研究表明纤维性包膜是肝
细胞癌的有利预后因素，但其在预测门静脉侵犯上的作用仍存在
争议[15]，需更多研究深入探讨[16-17]。
　　总之，肝细胞癌的大小、Edmondson Steiner分级、边缘形
态、包膜状态、门静脉强化特征及周边强化情况均与微血管侵犯
紧密相关。肿瘤较大、Edmondson Steiner分级高、边缘模糊、
无包膜、门静脉持续强化、CT值显著增强且伴有周边强化时，常
预示存在微血管侵犯。对于此类患者，应考虑采取更积极的治疗
措施，如扩大手术范围或联合辅助治疗，以降低复发风险。
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表1 临床和影像资料与微血管侵犯的关系
临床和影像资料	 非微血管侵袭组      微血管侵袭组             χ2                 P
年龄	                     63.31±5.02              65.96±5.80            2.473          0.362
男性(例)	                     37	                  39	             0.629          0.428
乙肝(例)	                     28	                  27	             0.000          0.988
丙肝(例)	                     19	                  17	             0.072          0.789
乙肝+丙肝炎(例)	 2	                  2		             -	              1
酒精性肝炎(例)	 3	                  4		             -	              0.713
肝功能分级					   
A(例)	                     51	                  47	             -	              0.358
B(例)	                     1	                  2		             -	              0.614
AFP (μg/mL)	 416.29±576.31       337.84±529.07    0.715           0.476
Edmondson Steiner 评级					   
1/2级	                     7/25	                   2/18	             4.732           0.030
3/4级	                     14/6	                   20/10	             -	               -
肿瘤大小(cm)	 3.67±0.83                 4.40±1.32	             3.218           0.002
肿瘤边缘不光滑(例)	 19	                   35	             11.456         0.001
肿瘤有包膜(例)	 39	                   26	             5.833           0.016
动脉CT值(HU)	 79.88±11.78            75.94±9.39           1.866           0.065
门静脉CT值(HU)	 70.62±10.96            84.80±12.50         6.102         <0.001
延迟CT值(HU)	 69.17±12.70            72.04±9.50           1.29              0.201
光晕标志(例)	 29	                  38	             4.629           0.031

图1 肝左叶CT扫描显示环形低密度灶。图2 肝右叶平扫显示低密度肿块。
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3  讨　论
　　本研究揭示，非微血管侵犯组在动脉期肿瘤的CT值略高于微
血管侵犯组，而门静脉期则相反，非微血管侵犯组的CT值显著低
于微血管侵犯组。微血管侵犯组肿瘤在门静脉期持续强化，CT值
上升，呈现出门静脉期持续增强的模式，且该组CT值显著高于无
微血管侵犯组。此现象与肿瘤血供模式紧密相关，暗示肿瘤可能
由肝动脉和门静脉双重供血[6]。肿瘤的增强模式反映了其血供特
点，当肿瘤由两者共同供血时，动脉期至门静脉期会呈现逐渐增
强的趋势，且强化时间延长[7-8]。微血管侵犯促进新血管形成，使
肿瘤血供更加复杂[9]。这些因素均与HIF-1α和血管内皮生长因子
的作用紧密相连，为肿瘤的增强表现提供了病理生理学依据[10]。
　　此外，本研究强调，门静脉期的强化特征和CT值升高可作为


