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[Abstract] Objective  To evaluate diagnostic value of CT enhancement scanning on 

hepatic artery aneurysms. Methods  Forty two patients with hepatic artery aneurysm were 

selected as research subjects, who were divided into the control group and the observation 

group with 21 cases in each group according to the diagnosis and treatment. Patients in 

the control group were subject to CT scan, and patients in the observation group were 

subject to CT enhanced scan, pathological examination results serve as gold standards, and 

the diagnosis accuracy on two groups of patients was compared and analyzed. Results  The 

accurate rate of diagnosis in the control group was 52.4%, being significantly less than that 

of patients in the observation group at 90.5%, and the difference was significant (χ2=7.28, 

P＜0.05). Conclusion  Enhanced CT scan delivers diagnosis value of hepatic artery 

aneurysms higher, significantly improves clinical diagnosis accuracy, avoids the occurrence 

of missed diagnosis and misdiagnosis, plays the role of information enhancement, and 

provides important reference basis for clinical diagnosis and treatment, being worthy of 

promotion.
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　　肝动脉瘤是临床比较罕见的一种血管性病变，是由于肝动脉及其

分支扩张而形成的动脉瘤，多为单发，极少数为多发
[1]
。根据病变部

位的不同可将其分为肝外型和肝内型两种，其中以肝外型较为常见，

肝外型可累及患者肝固有动脉、左肝动脉及右肝动脉等。肝动脉瘤发

生人群主要集中于中老年人，其中男性的发病率又普遍高于女性。该

病无明显临床症状，部分患者可能出现右上腹或右季肋疼痛的情况，

瘤体急性扩大可发生破裂出血的情况，影响患者的生活质量，因此早

期诊断十分重要
[2,3]

。近年来CT技术不断发展提高，它在诊断肝脏疾病

及其他疾病方面做出了极大的贡献。但普通CT在诊断准确率方面存在

一定的局限性，增强CT作为普通CT的补充，在诊断疾病方面发挥着重

要的作用
[4]
。因此，我院以42例肝动脉瘤患者作为研究对象，探讨CT

增强扫描在其中的应用价值，现将结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2010年1月～2014年1月我院收治的42例肝动

脉瘤患者作为研究对象，将其随机分为对照组与观察组，每组21例。

对照组男性12例，女性9例，年龄35～72岁，平均年龄(49.3±3.1)

岁，瘤体最大直径在2.1～8.9cm间，平均直径为(5.8±1.2)cm，其中

13例患者有慢性胰腺炎病史，8例患者有胆道感染病史；观察组男性11

例，女性10例，年龄32～71岁，平均年龄(48.3±2.5)岁，瘤体最大直

径在2.0～8.7cm间，平均直径为(6.2±1.1)cm，其中15例患者有慢性

胰腺炎病史，6例患者有胆道感染病史。

　　1.2 病例选取标准  所有患者均符合肝动脉瘤的相关诊断标    

准
[5]
，患者均知晓本次研究并自愿参与本次研究，无心肝肾严重疾病
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者。排除资料不全、不愿参与研

究、碘过敏者以及精神疾病者、

妊娠期妇女。

　　1.3 检查方式  仪器采用飞

利浦公司所生产的64排螺旋CT

机，造影剂选择北陆药业生产的

碘海醇。对照组患者给予CT平

扫：检查前嘱咐患者一些注意事

项，并常规胃肠准备，患者取仰

卧位，扫描时的参数设置如下：

管电流设置为110Kv～130Kv，管

电压设置为220～250mA，层厚设

置为5mm，重建隔也设置为5mm，

层间距设置为0.8mm，床移速度设

置为5～10mm/s。观察组患者在完

成平扫后行增强扫描，增强扫描

前在患者肘静脉处采用高压注射

器快速注入60～100ml的造影剂碘

海醇，注射速度为2.5～3.5ml/

s，待药物注射25s后对患者全肝

区进行扫描，70s后进入第二期扫

描，最后根据患者的具体情况进

行平衡期或延迟期扫描，扫描时

间在3分钟左右。扫描结束后将采

集的图像信息传送到工作站，然

后行对平面重建，多层面曲面重

建等多方位重建显示
[6,7]

。

　　1.4 观察指标  观察平扫和

增强扫描时肝内病变情况，并其

详细记录下来。由两名有经验的

医师进行阅片，通过对患者的临

床症状进行分析，再结合患者的

病理的特点，综合检查所得出的

数据进行分析，最终得出诊断结

果
[8]
。

　　1.5 统计学方法  采用统计

学软件SPSS17.0进行数据处理，

计数资料以n(%)表示，采用χ
2
检

验，计量资料以(χ
-
±s)表示，采

用t检验，检验结果以P＜0.05表

示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者在年龄、性

别、瘤体最大直径等一般资料比

较上，p＞0.05，差异没有统计学

意义，可进行比较。见表1。

　　2.2 两组患者诊断正确率比

较，对照组诊断正确率为52.4%，

明显低于观察组的90.5%，差异显

著(χ
2
=7.28，P＜0.05)，见表2。

　　2.3 肝动脉瘤的CT平扫和增

强显示图，见图1-3。

认为动脉炎、胆道炎症、外伤、

动脉硬化以及胰腺炎等是引起肝

动脉瘤发生的主要原因。如何提

高肝动脉瘤的诊断率，为临床诊

治提供更多的信息，一直是临床

研究者关注的问题
[11]

。本次研

究以42例肝动脉瘤患者作为研究

对象，以病理检查结果作为金标

准，通过研究发现：对照组(行

表1 两组患者一般资料比较

分组   例数    男性（%）    女性（%）    年龄（岁）   瘤体直径（cm）

观察组    21    12（57.1）    9（42.9）    48.3±2.5      5.8±1.2

对照组    21    11（52.4）   10（47.6）    49.3±3.1      6.2±1.1

χ2/t值     1.60          1.60       1.15      1.12

P值    0.2047 0.2047      0.2567     0.2669

表2 两组患者诊断正确率比较

分组       例数(n)          检出(n)        诊断正确(%)

观察组         21          19         90.5

对照组         21          11         52.4

χ2值                  7.28         7.28

P值                 0.0069        0.0069

　　3  结   论 

　　肝内动脉瘤是临床比较罕见

的一种血管性病变，临床将其分

为肝内型和肝外型两种，肝内型

动脉瘤常在破裂后进入胆管引起

胆道出血，而肝外型破裂后常引

起血腹。肝动脉瘤在未破裂时，

由于缺乏典型临床症状等因素而

不易被发现。过去临床对肝动脉

瘤的诊断主要采用超声检查，超

声检查病灶具有无创、方便等优

点，但超声缺乏增强信息，无法

显示无回声区域肝动脉之间的关

系，容易误诊为肝囊肿，对其的

诊断不佳
[9,10]

。

　　肝动脉瘤的形态主要表现为

囊团状，其大小在1～10cm之间。

肝动脉瘤的发生机制十分复杂，

临床研究表明，胆道感染、肝动

脉本身炎症、发热等与其发生存

在十分密切的关系。大多数学者

CT平扫)的诊断正确率为52.4%，

明显低于观察组(CT增强扫描)的

90.5%，差异显著(P＜0.05)。说

明CT增强扫描肝动脉瘤的应用价

值较高，可有效提高诊断准确

率。潘小舟
[12]

等学者通过研究也

表明，CT增强扫描在肝动脉瘤中

的应用效果较好，能有效避免漏

诊、误诊的发生，可显著提高诊

断正确率，为临床诊治提供重要

的信息，本次研究与其结论基本

一致。这是由于螺旋CT具有扫描

速度快、容积量大以及时间控制

准确等优势
[13]

。与常规CT相比，

螺旋CT可在造影剂注入后的某个

特定时间段内，如动脉期、门脉

期、延迟期等进行扫描，能清楚

显示肝脏有关血管的解剖结构，

此外还可以清楚显示病变处的血

流情况
[14]

。因此CT增强扫描可以

为临床诊治提供重要的信息，对

提高肝动脉瘤的诊断率、定性及

鉴别具有重要的意义。
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　　综上所述，CT增强扫描在肝

动脉瘤中的诊断价值较高，可显

著提高临床诊断正确率，避免漏

诊、误诊的发生，具有增强信息

的作用，可为临床诊治提供重要

的参考依据，值得推广。
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