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肝脏双期增强螺旋 CT 检查及肿瘤 的检测

同济医科大学附属协和医院放射科 (43 00 2 2) 冯敢生 郑传胜

近年来
,

肝 脏双期增强 螺旋 CT 已 成为一项倍受

欢迎的肝脏肿瘤的检查方法
。

它不但可提高肝脏肿瘤

的检出率
,

而且在某种程度上
,

易于显示肝肿瘤的血供

特征
,

从而更有效地进行诊断和鉴别诊断
。

动态增强

的肝动脉期 (日AP )扫描 时间窗很 短
,

仅 20
一
30 秒

,

普

通 CT 不能在 如此短 的时间 内扫描全肝
,

大多 数扫描

层面往往落在门静 脉期 (PV P) 内
。

而在 PV P 时
,

富血

管性肿瘤增强很快并达到与正常肝实质相似的强化程

度
,

从而不能被很好地对 比显示
。

螺旋 CT 拥 有较大

热容量球管并能进行快速容积式扫描
,

完全能在 HA P

时扫描全肝和在 PV P 时重复全肝 扫描
。

通 过这样 的

双期扫描
,

可 以最佳程度地显示肝脏 富血管性肿瘤及

其特征
。

双期增强 CT 扫描的原理

静脉注射对比剂行增强扫描 的目的是为了增加肝

肿瘤与肝实质之间组 织密度差异
,

二者 的 CT 值差 异

越大
,

肿瘤 的显示就越清楚
。

这就要求对 比剂优势地

进人肝实质或肝肿瘤区
,

而不是 同等进入两者
。

螺旋 CT r1AP扫描是试图在对 比剂首次 到达主动

脉和肝动脉分支时使肝脏显影
,

此 时对 比剂 尚未到达

门静脉系统
。

正常肝 实质血流量 的 75 % 一
80 % 来 自

门静脉
,

在 112、p 时它较少增 强
,

而富血管性肿瘤 的全

部功能性血流均来 自肝动脉
,

在 IIA P 时它仅接受含对

比剂的动脉血
,

所 以极大地强化
,

其效果与 CTA 非 常

相似
。

PV P时含大量对 比剂的门静脉血液到达肝脏
,

使

肝实质显著性增强并达到峰值
。

该时期肝动脉内仍有

对 比剂使富血管性肿瘤继续保持一定强化
,

并且 和此

时的肝实质强化程度相 近
。

所以
,

PV P 不是 显示 富血

管性肿瘤 的最佳时期
,

而是显示少血管性肿瘤的最佳

时期
。

因为少血管性肿瘤 只接受少量 的肝动脉血和 门

静脉血
,

在 PV P 时它 们 与周 围明 显强 化的肝 实质 相

比
,

呈低密度影而 易于检 出
。

少血管性肿瘤包括少数

的肝细胞癌和许多来 自结肠
、

胰腺 和肺的肝转移瘤
。

双期增强螺旋 CT 扫描技术

在双期螺旋 CT 扫描 中
,

H AP 扫描技术至关重要
。

影 响 11AP效果的关键 因素是对 比剂 的注射速率和开

始扫描 的时间
。

大多数研究者均认为 11AP 扫描 的注

射速率应 高于常规扫描
。

1认P 扫描一般 是在开始注

射对 比剂后 的 20
一
30 秒时进行

,

如果使用 Z ln
l/ s e C 的

常规增强注射速率
,

则此时仅有 4O
一
60 nil 对 比剂进人

体内
,

并且部分 尚分布在外 围静 脉或心脏循环 内而未

到达肝脏
。

使用较高的注射速率就能保证短时间内有

足够量的高浓度对 比剂呈 团流状进入肝脏
,

显著提高

肿瘤增强程度
。

一般双期螺旋 CT 使用 3 一 6
n l
l/ sec 的注射速率或

较高的注 射速率 (4
一 6耐/s e c

)或 比较低 的注射 速率

(2
.

5 一 3
.

0 11 11/ se 。
)均能提高肿瘤的检出率 ;绝大多数病

人能很好地耐受这种高注射速率
。

但少数病人
,

例如

外周静脉细
、

身体虚弱或 中心静脉压高的患者不 能接

受这样高 的注射速率
。

H AP 的最佳扫描 时间与注射

对比剂的速率密切相关
。

原则上认为开始注射对 比剂

后 的 2 0 一 3 0 秒进行 HA P 扫描较合适
。

快 的注射速率

(4
一 6而/s e C

)
,

延迟 20 秒扫描 ; 较慢 的注射速率 (小于

4 In l/ se C
)

,

延迟 28 秒扫描
。

对患有严重心血管病和血

液循环时间异常的病人
,

要确定统一的 11A P 最佳扫描

时间则较为困难
。

可采用以下两种方式来确定
: 1

.

使

用一种 自动化 的计算机程序软件
,

在注射对 比剂的早

期监视肝实质和腹主动脉的增强
。

即将一个兴趣区游

标放在最靠头侧肝脏层面的腹主动脉上
,

以 loo H u
作

为强化阑值
,

一旦腹主动 脉强化达 loo H u 时
,

就开始

11AP扫描 ; 2
.

试验性 团注 10( 20 而 小剂量对 比剂
,

然后

测量主动脉 随时间变化 的密 度值 (时 间
- 一 密度 曲

线 )
,

确定 主动 脉强化 峰值的时 间
,

以此作 为正式 的

H AP扫描时间
。

如果病人能屏 气 20 秒钟 以及肝脏 大小正 常
,

在

1认P 内完成全肝扫描则毫无困难 ; 如果病人不能屏气

20 秒或者肝脏肿大
,

则难 以在一次屏气下完成全肝扫

描
。

此时
,

需要 改变螺旋扫描 的其它参数
,

如改 变 X

线准直和 / 或床速
。

一般常规使用 1
.

5 : 1 p it c h (螺距 )
,

必要时可改用 2 : 1 pitc h
。

正常情况下
,

使用 7 ~ 的准

直 ;肝脏较小时
,

可使用 5
~ 准直

。

重建图像的层距

原则上与准直相同
。
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双期增强螺旋 CT 的适应证

肝脏双期增强螺旋 CT 扫描 尚无统一的适 应证
。

一般认为该方法适用于那些已知或疑为富血管性肿瘤

的病人
,

特别是 当肝脏病变的诊 断准确性极大影 响其

治疗时
。

富血管性 肿瘤包括 1
.

恶性 肿瘤
:
肝细胞 癌

(H Cc) 和来 自肾细胞癌
、

乳 腺癌
、

神经 内分泌 性肿瘤

(胰岛细胞癌
、

类癌 )
、

肉瘤
、

甲状腺癌 和黑色素瘤 的肝

转移瘤 ; 2
.

良性肿瘤 : 局灶性结节性增生 (FN H )
、

肝腺

瘤和血管瘤等
。

大部分研究证实
,

双期增强扫描 比单纯 PV P 扫描

可发现更多的 H CC 癌灶
。

一组 资料显示 33 % 的 H CC

患者 日AI〕较 PV P 发现更多 的癌结节
,

n % 的 H CC 仅

在 11AP 时才被显示
。

另外
,

许多 H CC 患者常合 并肝

硬化
,

肝血流模式发生改变
,

造成动脉血供增多和门脉

血供减少
,

从而更易于在 H A】〕中被显示
。

至于哪些富血管性肝转 移瘤适合做双期增强 CT

扫描
,

则 尚未确定
。

有些报道使用该项技术检查来 自

肾细胞癌
、

神经内分泌性肿瘤
、

乳腺癌
、

甲状腺癌和 肉

瘤的肝转移瘤
,

能显示出更多的肿瘤病变
。

但 阮de ri k

等报道在部分乳腺癌肝转移患者中
,

H AP 扫描没 有比

PV P 扫描检出更多的肝转移灶
。

不过在该研究 中
,

使

用的注射 速率较慢
,

也许 这种慢 的注射速 率不适 合

H AP扫描
。

总之
,

应用双期增强螺旋 CT 检查非 H CC

的富血管性肿瘤 尚无明确的适应证
。

关于双期增强螺旋 CT 扫描在少血管性肝肿瘤检

查中的作用
,

多数报道认为 HA P 扫描不 比单纯 Pv P 扫

描检 出更多病灶
,

因为在 H A P 中
,

大部分少血管性肿

瘤无明显强化
,

而表现为和 PV P 时一样的低密度影
。

虽然双期增强螺旋 CT 比常规 CT 的 PV P 扫描能

检出较多的富血管性瘤结节
,

但是 CTA 却显示出更高

的肿瘤检出率
。

有人报道 CTA 的富血管性 肿瘤检 出

率高于双期螺旋 CT
,

CTA P 的 H CC 检出率亦高于双期

螺旋 CT
。

究其原 因
,

认 为在 CTA 和 CTA P 中
,

对 比剂

是选择性直接进人肝动脉或 门静脉系统
,

能最大程度

地增强肿瘤或肝实质
,

因而二者密度差异更为显著
,

肿

瘤表现更明显
。

肝肿瘤检测及其强化特征

双期增 强 螺旋 CT 可提 高 肝脏肿 瘤 的 检 出率
。

H o U e tt 等报告 玉认P 扫描可提高直径 簇 1
.

s c m 的肝脏恶

性肿瘤的检出率
,

37 % 的肿瘤 可被额外 发现或表现更

明显
。

另外
,

在大约 1/3 的患者 中
,

日AP 比 PV P 扫描

多检出 34 % 的 H CC 结节
,

并且 8 % 一 n % 的患者仅在

日AP 中检出肿瘤
。

在 HA P 中
,

绝大部分 富血管性肿瘤表现为高密度

强化
,

少 数可 为低 密度 影
。

Bam
n
等报 道 66 例 H CC

中
,

5 2 例在 H AP时表现为明显强化
,

14 例 (占 21 % )呈

低密度影
。

少血管性肿瘤大多数表 现为低 密度影
,

少

数可明显强化
。

Bo
n al di 等报道 9 例结肠 癌的肝转 移

瘤
,

4 例在 H AP 时呈均匀强化的高密度影
,

5 例呈低密

度影
。

另外
,

对 比剂注射速率亦可影 响肿瘤强化的程

度
。

J
~ 等报道 当以 2 一 3rnl / se c 注射对比剂时

,

许多

富血管性肿瘤结节 在 H AP 中表现为等 密度或轻微的

高密度影 ; 当以 sm l/ se c 注射 时
,

这些瘤结节又清晰地

表现为高密度影
。

双期螺旋 CT 还有 助于评估治 疗后肿 瘤存 活 情

况
。

如果在肿瘤患者的随访 CT 检查 中使用相同的注

射速率和扫描技术
,

11A P 时肿瘤强化程度的减弱则 意

味着肿瘤对治疗有好的反应
。

有人报道
,

一 些肿瘤 在

化疗前的 H AP 中表现为高密度影
,

而在化疗后的 H AP

中不强化
,

活检证实这些肿瘤已发生坏死和纤维化
,

未

发现残存的活性肿瘤组织
。

相反
,

如果一个肿瘤病人

在一系列 PV P 图像上大小无变化
,

在近来的 1认P 中表

现出病变外围性强化范围的扩大
,

则提示肿瘤的发展
。

与常规 CT PV P 扫描相比
,

螺旋 CT H A I,

扫描还能

更准确地显示富血管性肿瘤的大小范围
。

许多富血管

性肿瘤在 PV P 中可以 是全部或部分性 等密度 ; 或者
,

肿瘤内的坏死区呈低密度
,

坏死 区周 围的肿瘤活性部

分可能是等密度
,

从而使测量出来 的肿瘤大小 比实 际

的小
。

另外
,

PV P扫描时间窗明显长于 H A I)
,

同一病变

的密度和大小 可以在 PV P 的早期或 晚期 扫描 中表现

不一致
,

仅仅做 PV P 扫描
,

就会造成病变增大或缩小

的假像
。

而 H AP扫描不会出现上述现象
,

从而保证了

富血管性肿瘤大小测量的准确性
。

另外
,

门静脉内 良性血栓和癌栓的鉴别直接影响

着治疗方法 的选择 和预后的判 断
。

H AP 扫描可显 示

癌栓 内的动脉性强化
,

从而为肿瘤侵犯 门静脉的诊断

提供可靠依据
。

而 PV P 扫描无此鉴别能力
。
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