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[Abstract] Objective  To analyze the sensitivity of high-speed multi-slice spiral CT in 

diagnosis of satellite nodules ≤ 2cm of hepatocellular carcinoma (HCC). Methods  A total 

of 64 patients with HCC satellite nodules confirmed by histopathological examination in 

our hospital from April 2013 - October 2016 were examined by high-speed multi-slice 

spiral CT three-phase contrast enhanced scanning. The results were compared with those 

of digital subtraction angiography (DSA) within 5 days after CT scanning. The sensitivity 

and imaging features of high-speed multi-slice spiral CT in diagnosis of HCC satellite 

nodules ≤ 2cm were analyzed. Results  There were 64 primary lesions, 216 satellite 

nodules (49 satellite nodules in left lobe, 167 satellite nodules in right lobe), 181 satellite 

nodules (83.79%) ≤ 2cm and 48 satellite nodules <1cm detected by high-speed multi-

slice spiral CT. There were 64 primary lesions, 161 satellite nodules (42 satellite nodules 

in left lobe, 119 satellite nodules in right lobe), 119 satellite nodules (83.79%) ≤ 2cm 

and none nodules <1cm detected by DSA. There were significant differences in the size 

distribution and the average number of satellite nodules between CT and DSA (P<0.05). 

CT plain scan showed 184 low-density HCC satellite nodules and 22 equal-density 

HCC satellite nodules. Contrast-enhanced scan showed 184 mild or obviously enhanced 

HCC satellite nodules in arterial phase, 211 low-density satellite nodules in balance phase, 

5 equal-density satellite nodules. There were 173 typical HCC satellite nodules. Three-

phase contrast-enhanced scan showed 37 satellite nodules without enhancement. The 

enhancement rate of satellite nodules ≤ 2cm was 76.24%. DSA staining of 161 HCC 

satellite nodules was obvious, and the blood supply was good. Conclusion  High-speed 

multi-slice spiral CT has obvious advantages over DSA in the diagnosis of HCC satellite 

nodules, especially suitable for diagnosis and detection of smaller tumors (<1cm).
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　　原发性肝癌死亡率高居恶性肿瘤第三位，严重威胁人类健康；原

发性癌灶数目、大小、位置、转移情况、癌栓情况等均影响肝癌患者

预后的重要因素，故临床提高肝癌子灶检出率，对患者意义重大
[1]
。

目前针对肝癌子灶检出的影像学方法较多，包括常规CT、数字减影血

管造影(DSA)等，DSA在小癌灶检出方面优于常规CT
[2]
。但近年随着CT

技术的迅猛发展，CT对≤2cm癌灶检测已有明显提高，高速多排螺旋CT

可经固体自扫描法形成层厚，能够同时得到4层1.25mm层厚图像，且图

像数据高达7.5幅/s，直接提升小癌灶检出率
[3-4]

。本研究针对我院64

例病理学证实为原发性肝癌的患者，对其≤2cm癌灶进行影像学诊断，

比较高速多排螺旋CT与DSA诊断敏感性和CT影像学特点。具体报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  对2013年4月～2016年10月我院64例经组织病理

学证实为原发性肝癌伴子灶患者进行影响学诊断分析。纳入标准：临

床诊断符合原发性肝细胞癌(HCC)诊断标准，经穿刺活检或术后病理

学诊断确诊为HCC伴肝癌子灶者；有慢性肝病病史者；接受治疗前行
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【摘要】目的 分析高速多排螺旋CT对
≤2cm肝癌子灶的诊断敏感性。方法 回
顾性分析2013年4月-2016年10月我院64例
经组织病理学证实为原发性肝癌伴子灶
患者高速多排螺旋CT三期增强扫描数据，
分析其影像表现并与CT扫描后5d内数字减
影血管造影(DSA)结果进行对比分析，分
析高速多排螺旋CT对≤2cm肝癌子灶诊断
敏感性和影像学特征。结果 高速多排螺
旋CT共检测原发灶64个，子灶216个(左
叶49个，右叶167个)，≤2cm子灶181个
(83.79%)，<1cm子灶48个；DSA检测原发
灶64个，子灶总数161个(左叶42个，右叶
119个)，其中≤2cm子灶119(73.91%)，未
检出<1cm子灶；CT子灶大小分布、平均子
灶数目与DSA存在显著差异(P<0.05)；CT
平扫下，低密度肝癌子灶184个，等密度
子灶22个；动脉期增强扫描显示轻度或明
显强化肝癌子灶184个；平衡期显示低密
度子灶211个，等密度子灶5个；有肝癌典
型特征子灶173个；三期增强扫描始终无
强化的低密度子灶37个；其中≤2cm子灶
强化率76.24%；161个肝癌子灶DSA染色均
明显，供血较好。结论 高速多排螺旋CT
对≤2cm肝癌子灶的诊断和检出较DSA有明
显优势，尤其适于更小癌灶(<1cm)诊断和
检出。
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高速多排螺旋CT和DSA检查，两次

检查间隔时间在1周内者。排除

标准：合并其他恶性肿瘤者；近

3d内做过含碘对比剂检查者；严

重心、肾功能不全者；重要资料

不全者；妊娠及哺乳期妇女。64

例患者，男42例，女22例，年龄

27～62(51.24±6.27)岁，原发性

癌灶发生于肝左叶者13例，右叶

者46例，左右叶者6例；其中57例

诊断为甲胎蛋白(AFP)阳性，28例

行肝癌根治性手术治疗。本研究

符合伦理学考量，经本院伦理委

员会特批，所有患者均签订知情

同意书。

　　1.2 检测方法  所有患者进

行肝脏常规扫描胃肠准备后，均

采用高速多排螺旋CT(Philips 

iCT)进行先平扫、后三期薄层增

强扫描检查，注射造影剂为碘海

醇注射液[欧乃派克，通用电气

药业(上海)有限公司，国药准字

H20000596，20mL：7g(I)]，剂量

100mL，采用高压注射器经3mL/s

速度推注，注射开始25s后进行动

脉期扫描，注射50s后进行门静

脉扫描，注射120s后进行平衡期

扫描，时间总共3.2min，平扫、

增强扫描条件为层厚5mm、重建

3.6mm和7.5mm，电压120kV，电流

270mA。

　　高速多排螺旋CT扫描后5d

内，采用DSA(Philips公司，型号

FD-20)经股动脉穿刺，插管至腹

腔干、肝总动脉近端，进行动脉

内血管造影，造影剂为碘海醇。

图像均由2名经验丰富专业医师分

析，记录患者子灶CT表现、子灶

大小、数目、位置、强化方式、

三期增强表现等。

　　1.3 数据分析  数据分析采

用SAS19.0软件，计数资料以率

(%)表示，采用确切概率法或χ
2
检

验，计量资料使用(χ
-
±s)表示，

采用配对t检验，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 高速多排螺旋CT与DSA监

测子灶情况比较  见表1。

　　2.2 肝癌子灶三期增强表现  

平扫低密度肝癌子灶184个，等密

度子灶22个，增强后动脉期扫描

轻度或明显强化肝癌子灶184个，

无强化32个；平衡期表现为低密

度子灶211个，等密度子灶5个；

具有肝癌“快进快出”典型特征

子灶173个；三期增强扫描始终

无强化，表现为低密度的子灶37

个。其中≤2cm子灶强化个数138

个，无强化43，强化率76.24%，

＞2cm子灶强化个数35，强化率

100%。

　　2.3 子灶DSA染色表现  161

个肝癌子灶均明显染色，表明血

液供应情况较好，小肝癌子灶未

染色或染色不易辨别，见图1-6。

 

　　3  讨   论

　　原发性肝癌首选外科手术治

疗，然而术后复发率高是许多专

家急需解决的问题，约89%的肝癌

患者发生术后早期复发，主要原

因是癌细胞肝内转移，故临床及

时而有效的检出门脉癌栓和肝癌

子灶，对于肝癌患者预后具有重

大意义
[5-6]

。既往认为DSA比传统

CT对＜3cm肝癌子灶检出方面具有

明显优势
[4]
，碘化油CT诊断子灶

敏感度也高于DSA
[7]
。而本研究采

用高速多层螺旋CT对≤2cm肝癌子

灶进行检测，发现其检出率明显

优于DSA，尤其在检测＜1cm肝癌

子灶方面，具有显著优势。

　　高速多层螺旋CT对≤2cm肝

癌子灶之所以具有明显检出率优

势，主要与其性能改变有关，

高速多层螺旋CT可经固体自扫描

法形成层厚，能够同时得到4层

1.25mm层厚图像，使小癌灶检出

成为可能；高速多层螺旋CT可获

得7.5幅/s图像的数据，在速度方

面是常规单层CT的6倍，且患者

扫描时间仅为10.8s，仅需屏气1

次即可完成全部肝脏扫描，避免

因屏气时间过长所致的小癌灶丢

失，直接提升小癌灶检出率；此

外，高速多层螺旋CT扫描过程，

可准确捕捉动脉期、门静脉期、

平衡期全部肝脏增强扫描时机，

较传统单层螺旋CT仅能捕捉增强

后动脉、门静脉期扫描更具优  

势
[8-9]

。本研究中，采用高速多层

螺旋CT平扫、三期增强扫描后，

获得肝癌子灶总数216个，其中

≤2cm子灶181个(83.79%)，＜1cm

子灶48个(22.22%)，明显高于DSA

的161个、119个和0个，证明高速

多层螺旋CT在检测≤2cm肝癌子

灶，尤其是＜1cm子灶方面具有显

著优势。对平扫和三期增强扫描

结果分析发现，平扫仅获得184个

表1 高速多排螺旋CT与DSA监测子灶情况比较

组别 	             n	         原发灶		     子灶位置              子灶大小	    平均检测子灶数目

		            左叶   右叶   左右叶    右叶   左叶      <1cm   1-2cm   >2cm	

高速多排螺旋CT	     64	    13	   46       6	    49	  167	     48	    133	    35         3.38±1.21

DSA	             64	    13	   46	    6	    42	  119	     0	    119	    42	       2.52±1.04

χ2值		                   0.00	              0.58	           42.29	                 4.31

P值		                   >0.05	             >0.05	           <0.01	                <0.01
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子灶，平扫率85.19%，而增强扫

描后，动脉期强化子灶184个，

平衡期211个，≤2cm子灶强化率

76.24%，平扫加双期增强多显示

为等密度。DSA检出≤2cm子灶119

个(73.91%)，对＜1cm子灶不能检

出，可能与肝癌子灶过小，其内

血管相对较少，未形成包饶血管

团，无明显染色有关
[10]

。此外，

DSA因其造影特点，在原发灶为多

结节、巨块型肝癌检测过程中，

因肝癌子灶与原发灶投影关系，

存在前后重叠情况，致使肝癌子

灶被原发灶覆盖，无法明确显示

出来
[11]

。

　　综上所述，高速多排螺旋CT

和DSA均为肝癌诊断的重要方法，

各有特点，但在诊断≤2cm肝癌子

灶(尤其是＜1cm子灶)方面，高速

多排多选CT更具检出优势，在临

床检测中具有广泛应用价值。
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