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[Abstract] Objective  To investigate the application effect of four-phrase dynamic scanning 

MSCT on liver metastases of different sources. Methods  Form the checkout number 

of four-phrase MSCT to small liver metastases, MSCT image can or cannot show the 

features of metastatic cancer and sources of MSCT image to diagnose metastatic cancer, we 

study the application value and significance of four-phrase dynamic scanning MSCT on 

liver metastases of different. Results  Four-phrase MSCT all can detect the liver metastases 

and its primary lesion, mainly were plain scan, arterial-phase scan and portal phase scan. 

Portal phase can detect and show more minute lesions. Compare the portal phase scan, 

plain scan and arterial-phase scan, the difference was statistically significant (P<0.05). 

Four-phrase MSCT all can accurately show the features of liver metastases and portal 

phase enhanced image can detect the sources of metastatic tumor. Conclusion  Four-

phrase dynamic scanning MSCT can clearly show liver metastases of different sources, it 

reflects the relationship between focos characteristic, location and adjacent organs and is 

benefit for clinical diagnosis.
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　　肝转移瘤(metastases of liver，ML)又称转移性肝癌或继发性

肝癌，是全身各脏器的恶性肿瘤转移至肝脏生长所致
[1]
，肝脏是转移

瘤的好发部位之一
[2]
，正常肝脏血供丰富，接受肝动脉和门静脉双重

血液供应，由于血供丰富，全身各脏器的恶性肿瘤大都可转移至肝    

脏
[3]
，肝外原发恶性肿瘤向肝脏转移是癌细胞栓子从血液循环内到达

肝动脉或门静脉内开始的
[4]
。转移途径包括直接蔓延，淋巴转移，血

源性转移。常见的肝转移瘤多来自消化道等部位，经血行或淋巴途径

转移至肝脏。原发性肝癌发病与乙型肝炎和肝硬化密切相关，以男性

多见，好发于30～60岁
[5]
。转移性肝肿瘤肝脏的临床症状不明显，早

期一般无症状，中晚期表现肝区疼痛，消瘦乏力，腹部包块
[6]
。确诊

手术治疗后，5年生存率为20%～40%；不进行治疗者，2年生存率约为

45%，3年生存率12%，5年生存率几乎为零
[7]
，因此早期发现肝转移瘤

对诊断与治疗至关重要，本文章通过多层螺旋CT进行四期动态扫描对

不同来源的肝转移瘤进行的研究报告，其内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集本院近年经临床确诊，有明确肿瘤病史并进

行螺旋CT扫描检查出有肝转移瘤的患者35例为研究对象，其中男25

例，女10例。年龄42～71岁，平均57.8岁。原发肿瘤按部位分别为：

肺癌13例、胃癌7例、卵巢癌6例、胰腺癌5例、结肠癌4例。其中27例

为多发转移，8例为单发。入选条件：(1)所有患者都确诊有肝外原发

肿瘤；(2)通过检查发现患者肝内均有新增占位性病灶。排除标准：

(1)存在沟通障碍或严重精神类疾病患者；(2)未确诊为肿瘤或疑似病

例者。

　　1.2 设备与方法  患者检查前禁食4h，核对确认患者基本信息
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无误后，采用飞利浦双源64排螺

旋CT，扫描范围自膈肌上缘至髂

棘上缘，患者仰卧于检查床上，

手臂伸直放于头部两侧，扫描参

数：120kV，270～300ms，层厚

5mm，螺距1。扫描使用碘对比剂

采用非离子型造影剂碘海醇，规

格为100ml，使用高压注射器以

注射速度3.00mL/s注入于肘静脉

流速设定为3毫升/秒。扫描期

相及时间：动脉期(20～30s)、

门静脉期(45～55s )、延迟期

(120～180s)。

　　1.3 图像分析  由2位资深

的影像医师对35例研究对象的CT

资料进行分析，对于显示欠清

的病灶进行合适当的调窗技术，

保证图像的质量达到标准。如果

出现2位医师对CT图像结果有分

歧，则经共同讨论取得一致结论

为最终结论。在处理不同期相的

图像时，应选取的同一层面且同

一位置放置感兴趣区(Region of 

Interest，ROI)。观察内容包

括：肝转移瘤的在肝内的位置、

分布、转移灶的数目、形态、外

围肝实质强化方式以及在不同时

相的自身强化特点。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

18.0软件对数据进行统计分析，

正态计量资料采用(χ
-
±s)进行统

计描述；计数资料采用率和构成

比等描述，采用χ
2
检验进行统计

推断，P＜0.05有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 多期CT扫描均能检测出

肝转移，门脉期检测细小病灶数

目更多  MSCT共检出病灶130个，

3期扫描中检出病灶直径1～3cm、

直径＞3cm的数目差异不大，在检

测＜1.0cm微小病灶中，平扫检测

出7个，动脉期检测出28个，门脉

期检测出34个，在检测微小病变

中，门脉期检测优势最为明显。

门脉期增强检测出病灶总数高于

平扫以及动脉期增强，P=0.01(P

＜0.05)，具有统计学意义。多期

CT扫描都可以检测出肝转移以及

其原发灶，但是门脉期检测细小

病灶数目更多，优势明显。

　　2.2 MSCT四期动态扫描可以

准确显示转移癌的特征  以MSCT

图像显示卵巢癌为例，从图1MSCT

图像显示中可以发现卵巢癌主要

表现为宽基地与肝包膜相连，突

入肝实质。图1-1MSCT扫描显示卵

巢癌肝转移，肝包膜下可见多发

结节影，白箭示宽基地与肝表面

相接，凸向肝包膜外。黑箭所示

肝包膜下囊性占位，凸向肝内且

病灶肝内面边界欠情，这样的图

像特点提示浸润。肝包膜下及肝

内多发囊性低密度影，肝包膜下

病灶肝实质面病灶边界欠清晰，

肝包膜下病灶与肝内病灶强化方

式类似(见图1)。在肝转移癌中，

利用MSCT检查图像特征可准确判

断卵巢癌是否存在肝周转移，以

及转移灶是否侵及肝实质。

　　2.3 门脉期最利于病灶显示

及其对转移癌判断转移瘤的来

源  以扫描结肠癌为例，平扫结

肠癌，肝右叶发现不规则低密度

影，低密度影内可见多发点状及

片状高密度钙化影，但是平扫边

界欠清晰(见图2)。结肠癌肝转移

在动脉期中显示环形强化，边界

模糊，病灶包绕门静脉左支，和

平扫相比，动脉期可以发现环形

强化内并无癌栓(见图3)，图4显

示结肠癌肝转移病灶密度均匀，

可见相邻病灶间受压正常肝实

质，形成分隔，可见受压的门脉

右支(见图4)；结肠癌肝右叶单发

转移：门脉期病灶外带部分明显

强化，病灶中心坏死区强化不明

显，表现为典型的“牛眼征”(见

图5)。“牛眼征”是转移性肝癌

典型影像表现，可见于任何转移

型肝癌，多为胃癌、食管癌、结

肠癌等，是诊断肝脏转移瘤的主

要依据，CT表现为病灶中心为低

密度，边缘为高密度强化，最外

层密度又低于肝实质，门脉期清

晰显示“牛眼征”，这对临床诊

断转移瘤的来源具有重要意义。

　　3  讨   论

　　肝脏是人体中最大的腺体，

也是最大的实质性脏器，其左右

径约25.8cm，前后径约15.2cm，

上下径约5.6cm。它位于人体右季

肋部及上腹部，上部紧贴膈肌，

与右肺和心脏相邻；下与胃、

十二指肠，结肠右曲相邻，后接

触右肾、肾上腺和食管喷门部，

肝脏作为人体最大腺体，正由于

肝脏其本身特殊解剖结构复杂以

及肝周结构有胆囊、胃、胰腺等

脏器
[8]
，导致有关肝癌的疾病发

病隐袭，进展迅速，患者就诊时

往往已属中晚期，绝大多数已失

去手术机会
[9]
，肝脏疾病会严重

影响人体健康,甚至威胁人类生

命
[10]

，肝窦内皮细胞间富有无基

底膜覆盖的空隙，为循环中的癌

细胞停留与生长提供了有力的条

件，肝脏丰富的双重血液供应，

有助于转移癌细胞栓子取得营养

供应，使得恶性肿瘤常发生肝转

移，任何进入门脉及体循环的栓

表1  不同时期对病灶的检出数

扫描时期	           病灶直径(cm)	             合计

	          <1.0         1-3         >3	

平扫	            7	        45	   40	      92

动脉期增强	   28	        56	   40	      124

门脉期增强	   34	        56	   40	      130

注：平扫、动脉期增强和门脉期对病灶的检出数相比，χ2=13.208，P值为0.011，

两组数据差异比较具有统计学意义（P<0.05）
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子均有可能经血液循环转移至肝

脏
[11]

，并且由于肝窦本身的滤过

作用，肿瘤细胞极易在肝窦内停

留、生长，进而形成转移灶。肝

脏转移瘤的临床表现与原发性肝

癌很相似，但是由于肝转移瘤并

不合并肝硬化，与原发性肝癌比

较，其临床症状表现程度略逊，

发展缓慢，并发症较少。早期无

明显症状和体征，或被原发肿瘤

所掩盖，一旦有临床表现，转移

灶常已较大或较多，大多数肝转

移瘤为影像学检查所发现。其而

中以MSCT检查占主要部分。

　　MSCT成像速度快，一次扫描

可得到重建不同层厚CT图像的数

据，能包容较大范围进行容积扫

描。对于病灶的显示主要依赖于

病灶本身CT值与正常肝组织的相

差程度，肿瘤实性部分与正常肝

实质之间的密度差值在平扫及增

强各期间均存在差异，利用这种

差异，可以从图像中显示病灶的

具体情况，有利于对转移瘤进行

临床分析和鉴别而且图像质量大

大提高，MSCT不仅提供更为快

速、准确的诊断方式，能获得较

为精确的腹部同时期脏器图像，

还可以提高微小病灶的检出率，

可以对肝内转移灶的部位、大

小、数目、周围正常肝组织情况

作出较为确切的估计。在MSCT四

期动态检查中，均都检测出肝转

移以及其原发灶，其中门脉期检

测微小病灶数目更多，更能具体

显示微小病灶，门脉期与平扫

和动脉期增强检测病灶数目比

较，数据差异具有统计学意义(P

＜0.05)，MSCT四期动态扫描均

能准确显示转移癌的特征，CT在

肝癌及肝脏局灶性结节增生鉴别

中具有重要的临床意义，具有较

高的临床价值
[12]

，真正实现某

肝脏的多时相动态增强检查及功

能研究，多层螺旋CT成像技术在

肝癌结节的血液动力学变化检测

方面良好的分辨力，能有效鉴别

出不同性质组织间的血液灌注差    

异
[13]

。从例图中可以看出，门脉

期增强图像的病灶显示能准确对

转移癌转移瘤的来源进行判断，

这对临床治疗起到了很大的辅助

作用，MSCT四期动态扫描极大的

促进了现代医学的发展。

　　MSCT四期动态扫描能清晰显

示不同来源的肝转移瘤，反应了

病灶特征、位置以及与周围脏器

的关系，从而间接进一步了解病

灶的内部组织学的特征，有利于

临床的诊断和制定正确的诊疗方

案。
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图1 卵巢癌肝转移瘤；图2 平

扫显示结肠癌肝转移；图3 动

脉期显示结肠癌肝转移；图4 

结肠癌肝转移病灶受压情况；

图5 门脉期显示结肠癌肝右叶

单发转移。
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