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[Abstract] Objective  To investigate the value of multi-slice spiral CT (MSCT) plain 

scanning and three-phase dynamic contrast-enhanced scanning in the diagnosis of 

hepatocellular carcinoma. Methods  CT findings of 52 patients with hepatocellular 

carcinoma confirmed by surgery and pathology collected from March 2015 to March 2017 

were analyzed retrospectively. The CT and CT scanning were analyzed retrospectively. 

Results  ①There was a total of 82 liver cancer lesions detected in 14 patients with cirrhosis 

by using 128-slice spiral CT multi-phase contrast-enhanced scan. The lesion displayed 

a slightly lower density on plain scan, scan lesions in the "fast forward fast" typical 

enhancement, manifested as arterial phase enhancement, 3 lesions were not significantly 

enhanced arterial phase; portal phase gradually decreased, the delay period showed low 

density. Compared with the results of surgical pathology, the comprehensive detection rate 

of three stages of 64-slice 128-slice spiral CT multi-phase enhanced scan was as high as 

100%. ②The detection rate of three-phase dynamic enhanced CT scan of hepatocellular 

carcinoma by multi-slice spiral CT were as follows: the detection rate of arterial phase was 

96.34%, the detection rate of portal phase was 82.92%, the detection rate of delayed phase 

was 87.80%. Conclusion  In the clinical diagnosis of hepatocellular carcinoma, 64 rows 

of 128-slice spiral CT multi-phase enhanced scan can clearly reflect the characteristics 

of blood supply of hepatocellular carcinoma and provide a reliable imaging basis for the 

early diagnosis of hepatocellular carcinoma. Hepatocellular carcinoma diagnosis and disease 

monitoring has important clinical significance.

[Key words] Multi-slice Spiral CT; Plain Scan; Enhanced Scan; Hepatocellular 

Carcinoma; Diagnostic Application

　　肝是人体重要的解毒器官，肝癌会对人们的生活健康和品质造成

严重威胁。按照形态学划分，肝癌可分为巨块型、结节型和弥漫型。

最常见的是巨块型，癌组织比较容易发生坏死，甚至可引起肝脏损

坏。而最少见的就是弥漫型，往往会出现肝功能衰竭现象
[1]
。肝细胞

癌是一种死亡率高的原发性肝癌，早期症状不明显，到了晚期，会出

现肝痛、无力、人会日益消瘦、腹水等症状
[2]
。随着医学影像学的发

展，肝细胞癌的诊断方法有很多种，包括B超检查、CT检查、MRI检查

等检查手段
[3]
。而CT增强扫描与MRI检查是目前来说诊断肝细胞癌中最

常用的影像学检查方法。随着影像学技术的不断发展，CT增强扫描技

术越来越成熟，也因为其分辨率高等优点在肝细胞癌的早期确诊率越

来越高
[4]
。本文回顾性分析我院2015年3月到2017年3月收集的52例经

手术病理证实患有肝细胞癌患者的CT检查资料，分析CT平扫和动态增

强扫描在肝细胞癌诊断中的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集并分析我院2015年3月到2017年3月期间接收

并经手术病理确诊的52例经影像学或者病理学确诊的肝细胞癌患者的

临床资料。本组52例患者中男性28例，女性24例；年龄41-72岁，平

均年龄(51.76±6.23)岁。入选标准：(1)患者均经手术病理证实患有
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肝细胞癌；(2)影像资料及临床资

料完整者。排除标准：(1)存在

其他代谢严重疾病者，如肾衰竭

等；(2)CT扫描禁忌症者或甲状

腺功能亢进者。52例患者中，有

肝硬化病史14例(26.92%)；乙肝

病史16例(30.77%)；肝囊肿10例

(19.23%)；肝内外胆管结石12例

(23.07%)；入院就诊症状以不同

程度腹痛及腹部不适、乏力、消

瘦等为主。

　　1.2 设备与检查方法  检查

前告知患者需要禁食6h左右，以

避免肠道伪影影响图像采集质

量。患者采取仰卧位，进床方式

先头后足，扫描范围自膈顶至髂

前上棘。设备采用西门子公司64

排128层螺旋CT仪进行平扫和动

态增强扫描。设置参数：管电压

100kV～120kV，管电流170mA，

螺距为1，层厚3mm～5mm，矩

阵 512×512，机架转速0.33s/

r，准直0.625mm×64，先进行常

规平扫再采用对比剂增强扫描。

注射碘海醇80mL～100mL使用高

压注射器经上肢静脉注射，注射

速度为3mlL/s，采用造影剂追踪

技术，扫描过程中患者需闭气，

三期进行扫描，动脉期、胰腺

期、门静脉期，分别在注射对

比剂后25s～30s、35s～60s、

2min～3min进行一次扫描，避免

出现漏诊的情况，根据患者的个

人情况，合理延迟时间扫描。扫

描结束后需对图像进行后处理。

　　1.3 评判标准  由本院2～4

名资深专家对CT扫描和MRI的原始

图像进行诊断，并达成最终一致

性的诊断结果。并以手术证实结

果为标准，对比分析64排128层螺

旋CT平扫及增强扫描检查的诊断

符合率。并对52例肝细胞癌患者

的螺旋CT平扫及三期动态增强扫

描的影像特征以及检出情况进行

分析观察。

　　1.4 统计学方法  本研究52

例患者的数据均采用SPSS18.0软

件进行统计分析，正态分布的计

量资料采用(χ
-
±s)描述；计数资

料通过率或构成比描述。

　　2  结   果

　　2.1 分析临床肝细胞癌患者

诊断结果  52例肝细胞癌患者通

过手术病理诊断证实，有14例伴

有肝硬化；运用64排128层螺旋

CT多期增强扫描诊断，诊断出14

例患者伴有肝硬化，共检出肝癌

病灶82个，其中，多发病灶和单

发病灶分别为37、15例，病灶部

位位于肝右叶的患者有25例，位

于肝左叶的患者有27例。共18例

(34.61%)患者病灶形态显示为不

规则状态，病灶显示为圆形或类

圆形的有34例(65.38%)。病灶的

大小约为病灶0.4～7.6cm，平均

3.45cm，其中直径小于3cm有63个

(71.43%)，直径大于3cm有19个

(28.57%)。病灶在CT平扫上显示

为稍低密度，在三期动态增强扫

描中病灶为“快进快出”式典型

强化，具体表现为动脉期强化，3

个病灶动脉期未明显强化；门脉

期强化程度逐渐下降，延迟期呈

现为低密度。64排128层螺旋CT多

期增强扫描三期综合检出率高达

100%。

　　2.2 多层螺旋CT三期动态增

强扫描检出率分析  多层螺旋CT

三期动态增强扫描对肝细胞癌的

病灶检出率分别为：动脉期检出

率达为96.34%(79/82)，门脉期

的检出率为82.92%(68/82)，延迟

期的检出率为87.80%(72/82)，见 

表1。

　　2.3 肝细胞癌的CT扫描影像

特征  患者男，63岁，以右上

腹部胀痛1月为主诉入院，实验

室检查：AFP阴性，CEA1189ng/

ml，CA199＞1200U/ml(正常范

围≦37U/ml)，多层螺旋CT平

扫：肝左叶实质区可见一巨大

类圆形低密度肿块影，大小约

142mm×117mm，CT值约为33HU，

边界较清晰(见图1)。多层螺旋CT

增强扫描：动脉期病灶边缘可见

斑点状、结节状轻度强化，密度

为高密度，且门静脉左干及其分

支受侵犯呈枯树枝样改变(见图

2)；门脉期强化程度出现下降趋

势，密度为等密度，但仍然持续

强化(见图3)；延时期轻度持续强

化，密度为低密度，略高于周围

正常肝实质密度(见图4)。结论：

肝左叶肝细胞癌的可能性大。

　　3  讨   论

　　我国目前肝脏占位性病变的

发病率逐年增高，肝癌、转移瘤

等恶性肿瘤的发病率亦随之增

加，临床认为早期发现病灶、明

确其具体范围并判断其病变性质

对患者预后存在积极影响
[5-7]

。

由于肝癌早期的临床症状无特异

性，故而要实现对其精确诊断存

在一定的难度。随着医学影像技

术在医疗诊断中的不断进步和发

展，我国在肝细胞癌的诊断中取

得了显著的成绩，肝细胞癌的诊

断技术有很多种，包括B超检查、

CT检查、MRI检查等
[8]
。本组研究

比较了多层螺旋CT平扫和增强扫

描影像学检查方法在肝细胞癌诊

断中的应用价值。目前最常见的

诊断技术就是B超检查，B超检查

方便、软组织分辨率高，但由于

腹腔和肠道中含有气体，对B超

检查结果的准确性造成一定的影  

响
[9]
。

表1  三期增强扫描检出率数据分析[n(%)]

分类	         例数         检出肝细胞癌病灶          检出率

动脉期	          52	             79	                96.34

门静脉期	  52	             68	                82.92

延时期	          52	             72	                87.80
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　　增强MSCT能够连续扫描，扫

描范围很大，具有较高的时间分

辨力
[10]

，故增强MSCT诊断已被广

泛应用到腹部疾病的鉴别和诊断

当中。增强MSCT检查可以提供临

近正常组织和肿瘤在各个时相上

的不同强化特点，强大的三维建

模系统，大范围薄层扫描，可以

任意轴位观察分析病变部位形态

和毗邻关系，这能够更好的显示

组织病态、病变位置与其浸润程

度
[11]

。基于增强MSCT诊断在肝

细胞癌诊断中的种种优势，它已

被广泛应用于腹部疾病的诊断和

鉴别中
[12]

。此外，MSCT增强扫描

具有迅速安全以及无创性等多重

特点，MSCT增强扫描对人体是一

种非损伤性技术。MSCT三期动态

扫描能够获得更高质量图像，对

细小病灶的显示更清晰 。显微

镜下肝细胞癌表现为：癌细胞排

列形成实性团块状，周围富有扩

张的血窦。癌细胞境界不清，大

小较一致，浆宽。核单个，类圆

形，异形性不明显
[13-14]

；且MSCT

适应人群更广，对患者检查体验

效果更佳。MSCT结合平扫及增强

后多期扫描对胰头癌并肝转移有

良好的临床应用价值，能较好显

示的病灶周围解剖结构。本文通

过MSCT三期动态扫描检查后的52

例患者，共检出肝癌病灶82个，

病灶在CT平扫上显示为稍低密

度，在三期动态增强扫描中病灶

为“快进快出”式典型强化，具

体表现为动脉期强化，3个病灶

动脉期未明显强化；门脉期强化

程度逐渐下降，延迟期呈现为低

密度。此外，本研究结果显示：

MSCT三期动态增强扫描对肝细胞

癌均具有较高的病灶检出率。CT

三期增强扫描技术优势平扫显示

肝细胞癌。多期增强对该病病灶

边缘显示清楚范围显示明了，且

CT三维重建能对周围器官的解剖

结构进行很好的图像显示，提高

了诊断的准确性，为临床手术

提供影像资料，对诊断进行辅    

助
[15]

。目前，针对肝细胞癌的治

疗手段主要包括中西医结合，中

药控制，从根本上作用，中西医

相辅相成。

　　综上所述，本次研究表明CT

平扫和增强扫描在肝细胞癌的诊

断上具有良好的性价比以及很好

的应用价值，在临床上可应用此

种方法对肝细胞癌进行诊断。
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图1 CT平扫横断面显示肝左叶一巨大占位（→）；图2 CT动脉期横断面图像，病灶呈均匀高密度影（→）；图3-4 CT静脉期及延迟期示呈轻度持续强
化（→）。
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