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１６层螺旋ＣＴ肝脏多期扫描的方法与实用价值

黄慧玲，潘爱珍，陈秀玲，郭杰良

【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ肝脏多期扫描的方法及应用价值。方法：１５０例疑有肝脏病变的患者行１６层螺旋

ＣＴ多期扫描。层厚７．５ｍｍ，螺距１．３７５，扫描时间０．８ｓ／ｒ，静脉团注对比剂８０～１２０ｍｌ，分别延时２３～２８ｓ、４５～５０ｓ、

５８～６５ｓ行肝动脉期（动脉早期）、门静脉流注期（动脉晚期）和肝静脉期（实质期）扫描，并对图像作回顾性分析，比较增强

前后腹主动脉、门静脉、肝静脉的ＣＴ值变化和后处理图像显示肝动脉、门静脉、肝静脉的能力。结果：１６层螺旋ＣＴ肝脏

多期扫描，肝脏血管增强后与增强前的密度差在９１．９ＨＵ以上，ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ图像上１００％显示肝动脉（１５０／１５０），门静

脉显示率为９６．７％（１４５／１５０），肝静脉显示率为９５．３％（１４３／１５０）。５例门静脉显示不清的病例中，３例为肝癌合并肝门区

淋巴结转移，１例肝癌合并门静脉癌栓形成，１例为严重肝硬化合并腹水、脾肿大；７例肝静脉显示不清中有５例与门静脉

显示不清的５例为相同病例，其余２例为严重肝硬化合并腹水。结论：１６层螺旋ＣＴ肝脏多期扫描对评估肝脏病变、肝脏

血管的正常、变异以及病变对血管的影响有很大帮助，但是对于严重肝硬化门静脉高压、门静脉狭窄、门静脉血栓（包括癌

栓）形成的病例，显示门静脉和肝静脉不理想。
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　　肝脏是一个双血供的器官，其７５％～８０％的血液

来自门静脉，２０％～２５％来自肝动脉，来自门静脉和肝

动脉的血液在肝血窦经过代谢和转换，最后经肝静脉

回流至下腔静脉。同时，肝脏的病变存在富血供病变

和乏血供病变的特性，因此，肝脏ＣＴ扫描中不同的技

术和方法对病变的检出敏感度和诊断准确符合率存在

较显著的差异［１］，尤其是近年来多层螺旋ＣＴ的应用，

采用肝脏多期扫描和先进的图像后处理，可以从多角

度清晰显示病变组织和肝内血管情况，从而能更好地

满足临床医生不同的诊疗需要。本文回顾性分析１５０

例肝脏多期扫描患者增强前、后不同时段图像中血管

ＣＴ值的变化和多维重组图像显示肝脏血管的能力，

评价１６层螺旋ＣＴ肝脏多期扫描的方法与应用价值。

材料与方法

１５０例患者中，男９６例，女５４例，年龄１８～７２岁，

平均４９．２岁，临床诊断肝胆疾病９２例，占６１．３％，非肝

胆疾病５８例，占３８．７％。扫描前半小时饮水８００～

１０００ｍｌ。使用美国 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６螺旋ＣＴ机。

扫描条件：１２０ｋＶ，２８０～３４０ｍＡ，扫描时间０．８ｓ／ｒ，层

厚７．５ｍｍ，螺距１．３７５。先肝脏平扫，然后通过前臂

穿刺静脉团注非离子型对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）

８０～１２０ｍｌ，流率３．５～４ｍｌ／ｓ，延时２３～２８ｓ，４５～

５０ｓ，５８～６５ｓ分别行肝动脉期（动脉早期）、门静脉流

注期（动脉晚期）和肝静脉期（实质期）扫描，肝动脉期

５２６放射学实践２００５年７月第２０卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．７



图１　肝动脉期ＶＲ图，示腹主动脉（）、腹腔

动脉（黑箭）、肠系膜上动脉（白箭）等，同时示

肝癌组织由肝右动脉供血，肿瘤染色（Ｏ）。　

图２　门静脉期 ＶＲ图，示门静脉（长箭）及其

分支、脾静脉（箭头）、左肾静脉（短箭）等。　

图３　肝静脉期 ＭＩＰ图，示肝静脉（黑箭）密度

比门静脉（白箭）密度高。

的扫描方向是肝脏上缘至肝脏下缘，门静脉流注期和

肝静脉期的扫描方向则相反。各期图像薄层（层厚

１．２５ｍｍ）重建送ＡＷ４．１工作站分别行 ＶＲ、ＭＩＰ和

ＭＰＲ等血管三维重组。

考虑到平扫时肝动脉显示欠清晰，并且在肝动脉

期，腹主动脉和肝动脉同时增强，两者的ＣＴ值差异不

大，因此以测量腹主动脉的ＣＴ值替代肝动脉的ＣＴ

值。ＣＴ值测量层面：肝静脉的测量为第二肝门区肝

静脉汇入下腔静脉的层面，主动脉和门静脉为第一肝

门区连续３个层面，门静脉的测量包括门静脉主干和

左右分支，同一病例增强前、后测量的层面相同。将各

期增强后血管的ＣＴ值减去同一血管平扫时的ＣＴ值

作为密度差，即肝动脉期主动脉的ＣＴ值减去平扫时

主动脉的ＣＴ值，门静脉流注期测得的门静脉ＣＴ值

减去平扫时门静脉的ＣＴ值，肝静脉期测得的肝静脉

ＣＴ值减去平扫时肝静脉的ＣＴ值。每一患者的血管

重组采用ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ方式，由３位以上经验丰富

的诊断医师进行综合评价，评价以显示各血管走向、结

构是否清晰为标准，清晰显示为理想，不能显示为不理

想。

结　果

１５０例病例平扫时的ＣＴ值：主动脉３５～４８ＨＵ，

平均４２．７ＨＵ；门静脉３７～４８ＨＵ，平均４０．７ＨＵ；肝

静脉４０～４７ＨＵ，平均４３．２ＨＵ。其中大部分病例平

扫时肝静脉显示欠清晰，但增强后除个别病例外均能

清晰显示。

增强后的ＣＴ值：肝动脉

期腹主动脉的 ＣＴ值１６７～

３２７ＨＵ，平均２５４．６ＨＵ，密

度差平均为２１１．９ＨＵ；门静

脉流注期的门静脉 ＣＴ 值

１２４～２９７ＨＵ，平均１５５．２ＨＵ，

密度差平均为１１４．５ＨＵ；肝

静脉期肝静脉ＣＴ值１０４～

１５９ＨＵ，平均为１３５．１ＨＵ，

密度 差 平 均 为 ９１．９ ＨＵ

（表１）。在肝动脉期的层面

内，见腹主动脉、腹腔动脉、

肝固有动脉及其分支等动脉

强化，脾脏呈斑片状强化，肝

脏、下腔静脉、门静脉和肝静

脉普遍未见强化；门静脉流

注期层面上，门静脉及其分

支明显强化（５例除外），肝脏强化但密度不均，脾脏均

匀强化；肝静脉期层面上，肝静脉分支及主干大都清晰

显示（７例除外），肝脏均匀强化，但密度较门静脉流注

期低。

ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ重组图像：肝动脉期１００％（１５０／

１５０）显示肝动脉及分支（图１），门静脉流注期门静脉

显示率９６．７％（１４５／１５０）（图２），显示不理想为３．３％

（５／１５０）；肝静脉期肝静脉显示率９５．３％（１４３／１５０）

（图３），显示不理想为４．７％（７／１５０）（表２）。这５例

门静脉及７例肝静脉显示不理想中的５例为相同病

例，其中３例为肝癌合并肝门区淋巴结转移，１例为肝

癌合并门静脉癌栓形成，１例与其余２例肝静脉显示

不理想的患者为严重肝硬化合并腹水、脾肿大，这些病

变导致门静脉血回流受阻，门静脉及肝静脉对比剂浓

度下降，而非扫描技术方面的因素所致。

表１　增强前、后血管ＣＴ值变化（狓） （ＨＵ）

扫描期 主动脉 门静脉 肝静脉

平扫 ４２．７ ４０．７ ４３．２

肝动脉期 ２５４．６

门静脉流注期 １５５．２

肝静脉期 １３５．１

密度差 ２１１．９ １１４．５ ９１．９

表２　ＶＲ、ＭＩＰ、ＭＰＲ图像显示血管情况 （例／百分比）

血管 理想 不理想

肝动脉 １５０／１００ ０／０

门静脉 １４５／９６．７ ５／３．３

肝静脉 １４３／９５．３ ７／４．７
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讨　论

肝脏ＣＴ多期扫描是根据肝脏双重血供和肝脏病

变的特点，为了提高病变的检出率，了解肝脏血管与病

变的关系而提出的。随着多层螺旋ＣＴ的使用和先进

的图像后处理，这一方法已得以实现。

对于肝脏多期扫描的方法，Ｆｏｌｅｙ等提出一种新

的肝脏扫描程序：肝动脉期（动脉早期）、门静脉流注期

（动脉晚期）和肝静脉期（实质期）扫描。这种分期有利

于肝脏血管重组，也有利于肝脏病变和动静脉瘘的检

出［１］。对于静脉团注对比剂到延期扫描时间的长短，主

要与注射对比剂的总量、浓度、注射流率和患者年龄、

体重、全身循环系统情况以及ＣＴ机的扫描速度等有

关。由于存在以上诸多影响因素，很多学者对注射对

比剂后何时进行各期扫描也存在不同的看法［２，３］，有

学者认为采用对比剂示踪技术对确定动脉期起始时间

有明显优势，可克服人为设定肝动脉期起始时间的不

可靠性［１］。但有更多报道指出该技术应用于门静脉期

效果较好，而肝动脉期成功率低［１］。笔者认为，作为纯

技术操作，使用对比剂示踪技术确定肝动脉期的起始

时间确有其优势，但在实际操作中也有其不足的一

面：既费时又浪费对比剂，在工作量大的情形下这些不

足尤其突出。

相对于双层、４层和８层螺旋ＣＴ来说，１６层螺旋

ＣＴ的扫描速度又有了很大的提高，它在肝脏多期扫

描中静脉注射对比剂的方法、流率、总量和延时扫描时

间的多少等技术指标与其它的多层螺旋ＣＴ又有所不

同。使用本文方法，无论是在提高了肝脏病变的检出

率方面，还是在显示肝脏血管能力方面都得到了较满

意的效果。但对于严重肝硬化门静脉高压、门静脉狭

窄、门静脉血栓（包括癌栓）形成的病例显示门静脉和

肝静脉欠理想，是由于这些病变导致门静脉血回流受

阻，门静脉和肝静脉内对比剂浓度不足而非技术所致。

因此，笔者认为采用该方法配合１６层螺旋ＣＴ对肝脏

进行多期扫描具有较高的实用价值。
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中华医学会第十二次全国放射学术会议通知

　　经中华医学会学术会务部批准，中华医学会放射学分会定于２００５年９月１８～２２日在北京召开“中华医学会第十二

次全国放射学术会议”。具体内容如下：

１．会议报到时间：２００５年９月１８日７：３０至２２：００

会议时间：２００５年９月１９日～２２日

撤离时间：２００５年９月２３日上午１２：００前

２．报到地点：北京九华山庄（北京九华饭店）１６区大厅

３．会议地点：北京九华山庄（北京九华饭店）１６区３层

地址：北京昌平小汤山　网址：ｗｗｗ．ｊｉｕｈｕａ．ｃｏｍ．ｃｎ

４．会议费用：注册费９５０元

住宿费　单人间 Ａ：４６０元／间／天　Ｂ：５６０元／间／天

双人间 Ａ：１７５元／间／天　Ｂ：２１０元／间／天　Ｃ：３００元／间／天

四人间 Ａ：２１０／元／间／天

注：双人间和四人间每人每天的房费分别为上述费用的１／２和１／４。

５．会议主要内容

交流目前医学影像诊断新技术及动态，聘请国内外专家作专题报告，充分展示本领域前沿知识；办好展览，要充分展

示影像、器械及药品等现阶段发展水平；搞好继续教育和经验交流，包括读片会，以适应不同层次学者的需要；学术争鸣，

讨论部分有争议的问题；中华放射学专科学会的换届选举工作。

为了促进放射学专业的技术和最新设备的展示，本次大会将同时举办展示交流会。欢迎各有关公司积极参加，我们

将本着为临床放射学专家和相关产品供应商之间架设联系桥梁的精神，努力做好服务工作。与会者可获得国家继续教育

学分。

（中华医学会学术部　中华医学会放射学分会）
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