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[Abstract] Objective  To observe the effect of magnetic resonance (MRI) combined 

with multi-slice spiral CT on the diagnostic accuracy of hepatic encephalopathy (HE). 

Methods  A total of 75 cases of HE patients treated in our hospital from October 2014 to 

December 2016 were selected as the study group, and 73 healthy persons were taken as 

the control group in the same period,  both groups underwent MRI, multi-slice spiral CT 

examination, and the clinical manifestations of the study group were analyzed statistically, 

and compared the sensitivity, specificity and accuracy of MRI and multi - slice spiral CT. 

Results  The sensitivity, specificity and accuracy of combined diagnosis (98.66%, 97.26%, 

97.97%) were higher than those of MRI (82.66%, 82.19%, 82.43%), multi-slice spiral 

CT (80.00%, 83.56%, 81.76%) single diagnosis, the difference was statistically significant 

(P<0.05). 75 HE patients, 67 patients with chronic HE, midbrain ventral high signal of 

16 cases, T1W1 sequence showed 55 cases of high signal of bilateral basal ganglia globus 

pallidus, pituitary anterior high signal of 22 cases, 44 cases of multi-slice spiral CT and 

MRI showed brain atrophy; 8 cases of acute HE patients, 5 cases of ventral ventral and 

bilateral basal ganglia globus pallidus high signal, 4 cases of multi-slice spiral CT and MRI 

showed diffuse brain edema. Conclusion  MRI combined with multi-slice spiral CT can 

improve the diagnostic sensitivity, specificity and accuracy in the diagnosis of HE, and 

provide important guidance for diagnosis and treatment of HE patients.
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　　肝性脑病(Hepatic encephalopathy，HE)是一种以行为失常、意

识障碍、昏迷为特征的综合性疾病，包括急性与慢性HE。其中急性HE

发病急，前驱期短暂，可快速进入昏迷，急性HE发病隐匿，多于体检

时发现，漏诊率及误诊率较高
[1]
。多层螺旋CT作为诊断HE主要手段，

可有效反映血管系统病变、门体分流程度及范围等情况，但有学者研

究报道，多层螺旋CT阳性检出率较低
[2]
。随影像学技术不断发展，磁

共振(Magnetic resonance imaging，MRI)技术因具有无辐射、精确、

安全性高等优势得到临床重视，且有学者研究指出，多层螺旋CT联合

MRI有助于提高疑似病变诊断准确率
[3]
。故本研究选取75例HE患者，通

过设置对照组，观察MRI联合多层螺旋CT对于其诊断准确率的影响。结

果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年10月～2016年12月我院收治的75例HE

患者作为研究组，其中男45例，女30例；年龄33～55岁，平均年龄

(44.12±10.52)岁；BMI 20～23Kg/m
2
，平均(21.51±1.02)Kg/m

2
；

疾病类型：25例酒精性肝硬化，34例乙型肝炎肝硬化，16例急性药

物性肝炎；临床分期：37例Ⅰ级，26例Ⅱ级，12例Ⅲ级；纳入同期

73例健康体检者作为对照组，男43例，女30例；年龄34～57岁，平
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【摘要】目的 观察磁共振(MRI)联合多层
螺旋CT对于肝性脑病(HE)患者诊断准确率
的影响。方法 选取2014年10月-2016年12
月我院收治的75例HE患者作为研究组，纳
入同期73例健康体检者作为对照组，均行
MRI、多层螺旋CT检查，统计研究组MRI、
多层螺旋CT临床表现，并对比MRI、多层
螺旋CT单项诊断及联合诊断灵敏度、特
异度及准确率。结果 两者联合诊断灵敏
度、特异度及准确度(98.66%、97.26%、
97.97%)均高于MRI(82.66%、82.19%、
82.43%)、多层螺旋CT(80.00%、83.56%、
81.76%)单项检测，差异有统计学意义(P
＜0.05)。75例HE患者，67例慢性HE患
者，中脑腹侧高信号16例，T1W1序列呈现
双侧基底节苍白球区高信号55例，垂体前
叶高信号22例，44例多层螺旋CT及MRI出
现脑萎缩；8例急性HE患者，5例中脑腹侧
及双侧基底节苍白球区高信号，4例多层
螺旋CT及MRI出现弥散性脑水肿变化。结
论 MRI联合多层螺旋CT可提高HE患者诊断
灵敏度、特异度、准确率，为HE患者诊治
及预后提供重要指导依据。
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均年龄(45.51±10.49)岁；BMI 

20～24Kg/m
2
，平均(21.68±1.56)

Kg/m
2
。对比两组年龄、BMI、性

别等一般资料无明显差异(P＞

0.05)，可进行组间比较。本研究

经我院伦理委员会批准通过。

　　1.2 纳入及排除标准  (1)纳

入标准：研究组均经手术病理检

查确诊为HE；(2)排除标准：合并

肾、肺等重要脏器功能不全者；

合并免疫系统疾病者；合并恶性

肿瘤者；意识障碍者；精神障碍

者；依从性差者。

　　1.3 方法  (1)MRI检查方

法。取仰卧位，应用美国GE公司

Signal超导型磁共振检查系统，

行横轴位SE序列T1WI、T2WI、

DWI扫描，矢状位T2W/FLAIR，冠

状位SE序列T1WI，设置参数如

下：T1WI TE 15ms，TR 500ms，

T2WI TE 108ms，TR 400ms，T2/

FLAIR TE 130ms，TR 5000ms，

矩阵256×224，层厚6～7cm。

(2)多层螺旋CT检查方法。检查

前15min保证肠道充盈，通过肘

静脉注射2mL/Kg优维显-300造影

剂，注射速度为4mL/s，应用美国

GE公司lightspeed 16层螺旋CT

扫描仪器，取仰卧位，电流设置

为200～250mA，层距、层厚设置

为8cm，矩阵设置为512×512，

电压设置为120kV，螺距设置为

1.375:1，膈上6 cm到肌下6 cm为

扫面范围，平衡期、静脉期、动

脉期扫描间隔时间为50 s、20 s，

薄层重建静脉期、动脉期扫面，

传输数据至AW4.1工作站进行分

析。(3)图像分析。由2名5年以上

影像学医师共同分析。

　　1.4 观察指标  对比两者

MRI、多层螺旋CT单项诊断及联合

诊断灵敏度、特异度及准确率，

记录研究组MRI、多层螺旋CT临床

表现。两者任一结果为阳性即诊

断结果为阳性。

　　1.5  统计学分析  通过

SPSS19.0对数据分析，计量资料

采用(χ
-
±s)表示，t检验，计数

资料采用n(%)表示，χ
2
检验，P

＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 诊断结果对比  两者联

合诊断灵敏度、特异度及准确

度(98.66%、97.26%、97.97%)

均高于MRI(82.66%、82.19%、

82.43%)、多层螺旋CT(80.00%、

83.56%、81.76%)单项检测，差

异有统计学意义(P＜0.05)。见   

表1。

　　2.2 MRI、多层螺旋CT临床表

现  75例HE患者，67例慢性HE患

者，中脑腹侧高信号16例(图1)，

T1W1序列呈现双侧基底节苍白球

区高信号55例(图2)，垂体前叶高

信号22例，44例多层螺旋CT及MRI

出现脑萎缩(图3、图4)；8例急性

HE患者，5例中脑腹侧及双侧基底

节苍白球区高信号(图1、图2)，4

例多层螺旋CT出现弥散性脑水肿

变化(图6)。

　　3  讨   论

　　HE作为内科常见疾病，病死

率较高。重症中毒性肝炎、重症

病毒性肝炎、妊娠期急性脂肪

肝、药物性肝病、原发性肝癌、

肝硬化是导致其高危因素，其

中约有70%左右肝硬化患者出现

HE
[4]
。随临床对HE深入研究，发

现HE与侧支循环建立、门静脉高

压、肝动脉-门静脉瘘、门静脉血

栓等具有一定相关性
[5]
。故对于

HE早期病变或不明显原发性肝病

时，可通过门静脉血栓、侧支循

环等协助诊断，对提高诊断准确

率具有积极临床意义。

　　多层螺旋CT是具有多排宽探

测器结构、球管一次曝光同时获

取多个层面图像数据的成像系

统，可用于诊断颈部、胸部、颅

脑、脊椎、脊髓及四肢等部位疾

病。相较于传统CT，具有以下几

方面优势：可提高单位时间内扫

描速度，减少运动伪影；提高造

影剂使用率，减少造影剂使用剂

量；可回顾性重建，且无重建次

数及层间隔大小限制；一个部位

一次屏息下容积扫描，可减少病

灶遗漏现象；容积扫描有利于提

高多方位及三维重建图像质量。

且CT排数越多，分辨率越高，扫

描速度越快。MRI是具有软组织分

辨率高、对比分辨率高等特点，

可清晰显现病灶部位、范围、周

围组织器官联系，精准定位病

灶，且可最大程度避免其他影像

学检查所致辐射损害，同时MRI

无需造影剂，可有效减少患者在

静脉注射造影剂、接受插管时额

外痛苦及并发症发生情况。李广

鉴
[6]
研究指出，HE患者行多层螺

旋CT后病变区呈等密度改变，且

影像学改变较为明显，行MRI后

中脑腹侧、双侧豆状核苍白球

区呈T1WI高信号，T2WI呈等信

号。亦有学者研究显示，HE患者

MRI T1WI对称性信号与锰在病变

区域异常沉积存在一定相关性，

可作为反映病情变化情况及肝功

能衰竭程度的重要指标之一
[7]
。

锰主要通过肝脏代谢排除体外，

一旦出现肝功能下降或发生肝硬

化时，锰可通过毛细血管内皮细

胞进至体循环，损伤脑组织，同

时大脑半球基底节区构成运动皮

质输出通道，受累时可表现为帕

金森症状，导致边缘系统生成复

杂认知环路，加重病情发展。本

研究结果显示，慢性HE患者中，

T1W1序列呈现双侧基底节苍白球

区高信号55例，44例多层螺旋CT

及MRI出现脑萎缩；急性HE患者
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中，5例中脑腹侧及双侧基底节苍

白球区高信号，4例多层螺旋CT及

MRI出现弥散性脑水肿变化。此

外，对于急性HE患者，若多层螺

旋CT及MRI表现为脑沟相对狭窄、

脑室受压均匀说明存在广泛性水

肿，MRI加权成像表现为脑白质区

域高信号说明神经元存在弥散性

损伤；对于慢性HE患者，若MRI或

多层螺旋CT出现脑沟变宽，表明

伴有一定程度脑萎缩，若该影像

学特征发现于额叶检查，需引起

临床重视。研究报道，慢性HE患

者肝功能越差，行多层螺旋CT、

MRI检查时影像学特征信号强度越

高
[8]
。本研究结果还显示，两者

联合诊断灵敏度、特异度及准确

度均高于MRI、多层螺旋CT单项

检测(P＜0.05)，提示MRI联合多

层螺旋CT可提高HE患者诊断灵敏

度、特异度、准确率。但有学者

研究显示，多层螺旋CT、MRI均行

颅脑灌注扫描，可降低慢性HE患

者有效循环血量，减少局部脑灌

注量，同时可增加急性HE患者脑

血流量
[9]
。故其应用价值仍需进

一步研究证实。

　　综上所述，MRI联合多层螺旋

CT可提高HE患者诊断灵敏度、特

异度、准确率，为HE患者诊治及

预后提供重要指导依据。
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表1  诊断结果对比n（%）

项目                         灵敏度       特异度     准确度

MRI                      82.66(62/75)  82.19(60/73)   82.43(122/148)

多层螺旋CT                   80.00(60/75)  83.56(61/73)   81.76(121/148)

两者联合                     98.66(74/75)  97.26(71/73)   97.97(145/148)

χ2/P（MRI/两者联合）      11.344/0.000  8.990/0.002     20.222/0.000

χ2/P（多层螺旋CT/两者联合） 13.712/0.000  7.900/0.004     21.365/0.000

图1 中脑腹侧高信号。图2 与图1同一患者 T1W1序列呈现双侧基底节苍白球区高信号。图3 多层
螺旋CT出现脑萎缩。图4 MRI出现脑萎缩。图5 矢状位T1WI示 中脑腹侧高信号。图6 多层螺旋CT
出现弥散性水肿变化。
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