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[Abstract] Objective  To explore the application on the liver function Child-Pugh 

classification for the patients with cirrhosis of liver by CT liver volume measurement 

techniques. Methods  85 cases of patients with cirrhosis of liver were divided into group 

A(30 cases), group B(29 cases) and group C(26 cases) according to liver function Child-

Pugh classification. 60 cases of healthy person were researched as the control group. The 

volume in each region of the liver, different Child - Pugh, hierarchical volume in patients 

with liver cirrhosis, healthy liver volume difference between different age were compared. 

Results  The left lateral external lobe of liver, caudate lobe for the patients with cirrhosis 

of liver were higher than the control group(P<0.05). The left lobe, right anterior lobe, 

right rear leaf and total volume for the patients with cirrhosis of liver were lower than the 

control group(P<0.05). The Child - Pugh, classification of patients with liver cirrhosis 

liver volume was significantly decreasing trend(P<0.05); The liver volume was significantly 

decreasing trend along with the age growth(P<0.05). Conclusion  It negative correlations 

patients with cirrhosis liver volume shrink degree and Child-Pugh, it has important 

reference value CT of the liver volume measurement of liver function in patients with 

Child-Pugh.
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　　肝脏是人体重要的新陈代谢器官，随着近几年肝脏疾病发病率的

不断增长，肝硬化的影像学诊断和病情评估越来越引起人们的关注。

肝硬化起病比较隐匿，早期多数患者不会出现典型症状，随着病情

进展肝脏会发生明显的形态学改变
[1]
。大量国内文献报道指出，肝硬

化患者肝脏体积与肝功能分级有紧密联系，肝脏体积测量在肝功能

Child-Pugh分级与预测手术切除体积方面均有重要价值
[2]
。本院通过

对健康人与肝硬化患者CT肝脏体积测量结果进行分析，以期明确肝硬

化患者肝脏体积变化规律以及CT肝脏体积测量技术的临床价值，现报

告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2012年5月至2015年5月来我院进行检查并确诊

的85例肝硬化患者纳入本研究。纳入标准：符合《临床肝病诊断与治

疗》
[3]
中肝硬化相关诊断标准；经常规腹部CT增强扫描检查结合实验

室总胆红素、白蛋白检查确诊；Child-Pugh评分≥5分；部分患者存

在腹水或肝性脑病；签署知情同意书。排除标准：合并其他严重急慢

性疾病、恶性肿瘤或器质性病变者；有肝脏手术史者。按照患者肝

脏功能Child-Pugh分级分为A级(Child-Pugh评分5-6分)组30例、B级

(Child-Pugh评分7-9分)组29例和C级(Child-Pugh评分≥10分)组26

例。选取同期我院体检中心体检的60例健康人作为对照组。4组入选的

性别比例、年龄构成等资料具有可比性(P＞0.05)，见表1。
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分级具有重要参考价值。
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　　1.2 方法

　　1.2.1 CT扫描：4组入选者

均使用西门子双源CT设备进行平

扫和三期增强扫描检查。检查前

进行憋气指导，避免检查时出现

伪影影响检查准确性。检查时取

仰卧位，设备参数设定为层厚为

1.0mm，矩阵512×512，螺距为

1.0，扫描范围为膈顶至双侧肾脏

下极。先进行平扫，存档扫描图

像。之后进行增强扫描，对比剂

选择碘普罗胺370，于肘正中静

脉注射90ml后再注射10ml生理盐

水。扫描开始30s、60s、120s后

分别是动脉期、门静脉期、平衡

期，存档扫描图像。

　　1.2.2 肝脏体积测量：使用

配套Syngo Acquisition工作站处

理扫描图像，选择静脉期轴位图

像，采取层切法逐层勾画各叶段

体积和肝脏总体积，原发性肝癌

患者同时进行预测肝切除体积和

肝剩余体积勾画，最后由工作站

将体积数据计算出。

　　1.3 观察指标  比较肝硬化

组患者与对照组肝脏各区域体

积、不同Child-Pugh分级肝硬化

患者肝脏体积以及健康人不同年

龄肝脏体积差异。

　　1.4 统计学分析  使用IBM 

SPSS Statistics 22统计学软件

进行本研究数据分析，计量数据

用(χ
-
±s)表示，计数数据用百

分比（%）表示，分别用t和χ
2
检

验，P＜0.05表示差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 基线资料  4组入选者基

线资料对比，无统计学差异(P＞

0.05)，见表2。

　　2.2 肝硬化患者与健康人肝

脏体积差异  肝硬化组患者左外

叶和尾叶体积明显高于对照组，

左內叶、右前叶、右后叶及总体

积均明显低于对照组，有统计学

差异(P＜0.05)，见表3、图1-3。

　 　 2 . 3  肝 硬 化 患 者 不 同

Ch i l d - P u g h分级肝脏体积差

异  A级组患者肝脏总体积为

(1184.26±48.56)cm
3
，B级组患者

肝脏总体积为(1109.75±43.18)

c m
3
，C级组患者肝脏总体积为

(964.95±39.77)cm
3
，呈明显递减

趋势，三组间对比，有统计学差

异(P＜0.05)。

　　2.4 健康人不同年龄肝脏

体积差异  按照年龄不同将对

照组分为2 0～ 3 5岁组1 7例、

35～50岁组28例和50～65岁组

1 5例，其中2 0～ 3 5岁组肝脏

总体积为(133 0 . 0 2±56. 1 7 )

c m
3
、 3 5 ～ 5 0 岁 组 肝 脏 总 体

积为(1 2 2 1 . 1 7±5 2 . 3 8 ) c m
3

和 5 0～ 6 5岁组肝脏总体积为

(1130.06±50.08)cm
3
，呈明显递

减趋势，三组间对比，有统计学

差异(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　传统的肝脏体积测量方法为

二维经线法，主要是利用CT或B超

反应肝脏各叶间的比例关系达到

评估肝脏体积的目的，准确性较

差
[4]
。而其他的影像学方法，包

括MRI、SPECT等由于受到操作者

主观因素的影响，所得结果也存

在较大的偏差，而MRI、SPECT等

检测费用较高也是限制其临床应

用的重要原因
[5]
。随着CT技术的

不断发展，CT肝脏重建技术以其

操作简单、可重复性强、一致性

好等优势逐渐替代其他影像学方

式成为测量肝脏体积的首选检查

方式
[6]
。CT工作站测量肝脏体积

操作十分简单，系统可通过勾画

结果自动计算目标体积，后处理

之后便可得到各叶全部数据。需

要注意的是，检查前指导患者练

习屏气可避免伪影的产生，提高

图像准确性
[7]
。

　　本研究中所有入选者均采用

平扫+三期增强扫描的方式进行

检查，图像显示门静脉期肝脏和

周围组织有更明显的密度差，边

表1 Child-Pugh评分标准

项目	                   1分	        2分	         3分

总胆红素(μmol/L)	  ＜34	       34-51	         ＞51

白蛋白(g/L)	          ＞35	       28-35	         ＜28

凝血酶原延长时间(s)	  ＜4	        4-6	         ＞6

腹水	                   无	   少量，易控制	    中等量，难控制

肝性脑病(级)	           无	        1-2	         3-4

表2 基线资料

分组	                   性别	               年龄（岁）

	              男	        女	

A级组（n=30）	      21	        9	      46.77±6.85

B级组（n=29）	      20	        9	      46.49±6.78

C级组（n=26）	      18	        8	      46.58±6.80

对照组（n=60）	      37	        23	      46.45±6.18

表3 肝硬化患者与对照组肝脏各区域体积对比(cm3，χ
-
±s)

项目	           肝硬化组（n=85）           对照组（n=60）

左外叶	           296.89±33.57*	      176.97±25.65

左內叶	           135.88±22.62*	      187.89±25.66

右前叶	           328.86±35.35*	      397.97±36.02

右后叶	           249.96±31.02*	      331.93±32.62

尾叶	           48.96±9.79*	              36.03±8.58

总体积	           1015.52±45.86*	      1188.02±56.33

注：与对照组对比，*P＜0.05
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界也更清晰，因此可作为勾画肝

区的基础图像，进行肝脏体积测  

量
[8]
。目前，临床上应用较多的

CT肝脏体积测量方法主要为阀值

法和层切法，其中层切法在定位

肝脏边缘上更加准确，因此能够

获得更加可靠的肝脏各叶数据，

本研究中即采用层切法对增强扫

描图像进一步进行肝脏体积测

量。

　　大量文献报道指出，长期慢

性肝损害可造成肝脏体积发生明

显变化，肝脏体积的大小可作为

评估肝细胞数量、代谢能力以

及血流灌注情况的重要参考依    

据
[9]
。部分国外研究也指出，肝

脏体积缩小可能是导致肝硬化患

者预后不良的重要因素
[10]

。本研

究结果显示，肝硬化组患者左外

叶和尾叶体积明显高于对照组，

左內叶、右前叶、右后叶及总体

积均明显低于对照组，提示肝硬

化患者存在左外叶及尾叶异常增

大，而左內叶、右前叶、右后叶

及总体积异常缩小的状态，与相

关文献报道相符
[11]

。分析原因主

要为肝脏各叶血供存在差异，肝

右叶较左叶血供更丰富，在肝硬

化病情进展过程中肝内静脉发生

病理性受压而变狭窄，肝右叶血

供减少较左叶更加明显，因此右

叶萎缩更加明显，而左叶则出现

代偿性增大
[12]

。另外，肝尾叶血

供来自门静脉右后支，在肝硬化

病理改变过程中受影响较小，因

此出现体积增大情况。

　　进一步将对照组按照年龄分

组后发现，随着年龄的增长，3组

入选者肝脏总体积呈明显递减趋

势。主要是由于随着年龄增加，

机体的器官和组织等结构和功能

逐渐衰退，实质性脏器也就开始

出现不同程度萎缩情况，肝脏也

不例外
[13]

。而肝硬化患者较对照

组存在肝脏体积异常缩小情况，

证实肝硬化患者肝功能损伤更加

严重，肝脏萎缩更加明显。

　　将肝硬化患者按照Child-

Pugh分级分组后比较发现，随着

Child-Pugh分级的增加，患者肝

脏体积呈明显递减趋势。分析原

因主要为随着肝硬化患者病情严

重度增加，肝脏纤维化逐渐加

重，加之假小叶形成，最终导致

肝脏体积不断缩小。Suzuki等
[14]

的研究指出，对于病情反复的肝

硬化患者可能存在Child-Pugh分

级的明显波动，而肝脏体积与标

准肝体积的比值则不会明显变

化，因此肝脏体积可作为评估肝

硬化长期预后的可靠指标。

　　总之，肝硬化患者肝脏体积

缩小程度与Child-Pugh分级呈负

相关，CT肝脏体积测量对患者肝

脏功能Child-Pugh分级具有重要

参考价值。
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图1-3 肝硬化患者CT肝脏检查图像。
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