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肝脏１６层螺旋ＣＴ增强多期相扫描及血管成像的综合应用
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【摘要】　目的：探索１６层螺旋ＣＴ在肝脏多期相扫描设置的优化及血管成像的综合应用技术，以期提高肝脏疾病的

诊断准确率。方法：参照肝脏增强时间密度曲线，选择兼顾肝动脉、门静脉成像及肝内病变检出的最佳时间段设置扫描期

相。采用此期相设置对４０例经Ｂ超发现肝脏有病变的患者进行１６层ＣＴ增强检查。将所得双期血管成像与其中１２例

行数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查的患者进行比较，作出前瞻性诊断后追踪病理及临床综合资料并作比较。结果：在注射

对比剂后４０例患者病变均能检出，且前瞻性诊断符合率达９５％，双期血管成像与ＤＳＡ比较有较好的相似性。结论：肝脏

１６层ＣＴ多期相设置及血管成像的综合技术有较高的临床应用价值。
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　　多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）肝脏

增强的核心问题是如何尽可能地检出较小病灶及为定

性诊断更好地提供帮助。自１９９８年 ＭＳＣＴ应用于临

床以来，肝脏增强扫描的检查设置已有不少报道［１６］，

但所用机型及方法不尽一致，但针对１６层ＣＴ肝脏增

强多期相设置及血管成像的综合应用报道甚少。本研

究旨在根据文献资料及从实际工作需要出发，探索肝

脏增强扫描的多期相设置及双期血管成像对肝脏疾病

的综合应用。

材料与方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎＣａｒｄｉａｃ１６层螺

旋ＣＴ机，连续选择经Ｂ超发现有肝内病变的４０例患

者（所选病例以Ｂ超发现肝内病变为主，无腹部手术

史）行屏气下平扫及增强检查。扫描条件为１２０ｋＶ，

２２０～３００ｍＡ，准直宽为１．５ｍｍ，重组层厚为５ｍｍ。

对比剂为非离子型对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），采用

高压注射器经肘静脉团注，剂量１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ，流

率为３ｍｌ／ｓ。患者检查前服５００～８００ｍｌ清水以充盈

胃肠道。

动脉期设置：采用对比剂自动跟踪激发扫描（ｂｏ

ｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ），先于肝脏中部平扫一层，设定感兴趣区

于腹主动脉，预设阈值为１１０ＨＵ，当腹主动脉内对比

剂浓度达１１０ＨＵ时，机器自动触发扫描。

门脉早期设置：理论上门脉期应从对比剂从门静

脉流入肝脏至门静脉对比剂浓度与肝脏相等时，门脉

期的峰值期较长，不同的对比剂用量及注射流率门脉

期持续时间亦有不同，为兼顾门静脉血管成像及部分

病灶在动脉晚期一过性强化的特点，我们选定４０～

４５ｓ作门脉期血管成像时间。

实质期：本期为肝实质强化的最佳时间，与门静脉

晚期相重叠，同时以兼顾部分病变在门静脉晚期检出
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图１　肝右叶小肝癌。三期增强及ＤＳＡ检

查。ａ）动脉期示病变呈不均匀强化（箭）；

ｂ）门静脉早期病变强化较动脉期进一步增

加，并可见假包膜征（箭）；ｃ）实质期病变呈

低密度（箭）；ｄ）ＣＴＡ可见供血血管呈抱球

征，末稍血管增多、紊乱并见造影异常浓集

（箭）；ｅ）ＤＳＡ检查，与ＣＴＡ表现相似。

率高的特点，我们选择６５～７０ｓ作为门静脉晚期扫

描。门静脉早期与实质期５ｓ之差的选择视患者个体

差异情况而定，青壮年及一般情况良好患者选择４０ｓ

及６５ｓ行门脉早期及实质期扫描；老年体弱及循环状

况差者选择４５ｓ及７０ｓ行此两期扫描。

延迟期：延迟５～２０ｍｉｎ，此期为备选期，只需作病

灶部位扫描。由接诊医师根据前三期情况决定是否行

该期扫描及确定延迟时间。

将扫描所得图像传至工作站，使用软件板本为

ＳｏｆｔｗａｒｅＶｅｒｓｉｏｎＡ７０Ａ，选择动脉期和门静脉早期

图像进行肝动脉及门静脉最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）及容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）重组。同时选择病变部位行冠状面及矢

状面多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）。

由２位经验丰富的高年资医师采用双盲法对多期

相扫描及双期血管成像进行图像分析。其中肝癌的

ＣＴ诊断主要依据：肝内占位、增强后“快进快出”、强

化不均、假包膜征、ＣＴ 血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）异常肿瘤血管、ＣＴＰ癌栓

形成、肝动脉门静脉瘘、肝静脉破坏等征象中有３项

以上者；肝血管瘤的ＣＴ诊断依据：肝内占位，增强后

“慢进慢出”，延迟扫描基本与肝组织呈等密度，ＣＴＡ

供血血管增粗而无明显分支增多、紊乱，ＶＲ见血管湖

块影，ＣＴＰ未见异常等征象等；其他肝脏疾病诊断根

据ＣＴ增强及初步临床资料作出影像诊断，以共同意

见为准，不能达成共识病例提请全科讨论。

经追踪手术病理或临床综合资料得出，并将最后

诊断与影像诊断作比较。

结　果

１．三期扫描的对肝脏病变的检出

三期扫描对肝脏病变的检出情况见表１。４０例患

者肝脏内共检出８３个病灶，单纯动脉期、门静脉早期

及实质期都不能完全检出病灶，单期扫描分别漏检等

密度病灶依次为２７个、９个及１２个，且单期扫描不能

显示病变强化特点，三期结合不仅提高了肝内小病灶

的检出率，而且动态地显示病变强化特征（图１ａ～ｃ）。

表１　增强后各期８３个病灶的ＣＴ表现

扫描时期 病灶数 高密度 等密度 低密度

动脉期 ８３ １５ ２７ ４１

门静脉早期 ８３ ３５ ９ ３９

实质期 ８３ ３ １２ ６８

２．双期血管成像与ＤＳＡ的比较

选择动脉期及门静脉早期分别行肝动脉及门静脉

血管成像，与１２例行常规血管造影（在ＣＴ增强前后２

周内进行）比较。利用 ＭＩＰ在动脉期行冠状面重组，

１４例肝癌有１３例很好地显示了恶性肿瘤血管征象

（图１ｄ），所得ＣＴＡ与ＤＳＡ从血管多少、粗细、排列状

况、对比剂浓集情况几方面与ＤＳＡ比较均有较好的相

似性（图１ｄ、ｅ）；而５例肝血管瘤仅见有供血动脉增粗

及ＶＲＴ血管湖征象（图２）。ＣＴＰ显示有９例肝癌合

并门静脉癌栓（图３），２例合并门静脉瘘，即在肝动脉

期发现门静脉同时显影（图４）；１例合并肝静脉癌栓

（图５）。肝硬化患者可以清楚显示侧支循环状况

（图６）。

３．影像诊断与最后诊断的比较

影像诊断以第一诊断为准，最后诊断以病理或临

床综合资料（其中，肝癌的诊断采用１９９７年全国肝癌

防治研究会通过的诊断标准）为准。经手术或穿剌病

理证实２６例，经临床综合资料诊断１４例，影像诊断与

最后诊断的比较见表２。

１４放射学实践２００７年１月第２２卷 第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１



图２　肝血管瘤。动脉期ＶＲ成像示供血动

脉增粗，瘤体呈团块状血管湖（箭）。

图３　肝癌ＣＴＰ示肝右叶不均匀强化肿块

及门静脉主干癌栓形成（箭），同时见门静脉

主干旁侧支形成。　图４　肝癌并门静脉瘘

（长箭），动脉期示门静脉右支（短箭）同时显

影。　图５　肝癌并肝静脉癌栓（箭）。

图６　肝硬化门脉早期冠状面 ＭＩＰ成像，显

示门静脉有严重纡曲的侧支循环形成（箭）。

表２　４０例患者影像诊断与最后诊断的比较 （例）

病变类型 影像诊断 最后诊断

肝癌 １４ １４
血管瘤 ５ ５
转移瘤 ４ ５
肝囊肿 ７ ６
肝硬化 ４ ４
肝脓肿 ３ ３
肝腺瘤 ２ １

ＦＮＨ １ ２

运用综合性技术，１４例肝癌及５例肝血管瘤患者

影像诊断与最后诊断完全符合，全部病例与最后诊断

相比较，诊断符合率９５％（３８／４０）。１例转移瘤误诊为

肝囊肿，经３个月后复查ＣＴ证实；１例肝局灶性结节

增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）误诊为肝腺瘤，

经手术病理证实。

讨　论

１．多层螺旋ＣＴ的优势

多层螺旋ＣＴ采用多层面锥形线束多点采集重建

技术，在保证图像质量的基础上其Ｚ轴扫描速度及空

间分辨率大大提高。本研究所用的ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ

ＳｅｎｓａｔｉｏｎＣａｒｄｉａｃ１６层螺旋ＣＴ机球管每旋转一圈可

得１６层图像，准直宽度采用１．５ｍｍ，重组层厚为

５ｍｍ，每圈扫描时间为０．４２ｓ，旋转１０圈扫描范围达

２４０ｍｍ，仅需４～６ｓ即可完成全肝扫描，使肝脏多期

相扫描成为可能。所得图像经初步重建后传到工作

站，可进行实时二维及三维重组，可多角度多方位地显

示肝脏局部病变及血供情况。

２．肝脏增强扫描期相设置的优化

肝脏多层ＣＴ增强扫描涉及到的因素较多，其中

主要有对比剂用量、注射流率和扫描延迟时间的选择。

多数文献对比剂用量选择１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ，国外学

者［１３］注射流率选择３～５ｍｌ／ｓ，国内学者
［４６］注射流率

多选３ｍｌ／ｓ。Ｋａｎｅｍａｔｓｕ等
［１］在一组２０６例患者中以

２ｍｌ／ｋｇ的总量在３０ｓ内注射完后测得肝动脉达峰时

间为５～１０ｓ，而门静脉达峰时间为则在３５ｓ或更长时

间；Ｔａｎｉｋａｋｅ等
［２］的研究认为注射流率５ｍｌ／ｓ组血管

成像明显优于４ｍｌ／ｓ组，而碘浓度３００ｍｇＩ／ｍｌ与

３５０ｍｇＩ／ｍｌ无明显差异性；Ｌｕｂｏｌｄｔ等
［３］认为用高浓

度碘以及高的注射流率结合快速双期扫描能提高血管

成像质量及肝内病变的检出。关于期相的设置，赵虹

等［４］提出双动脉期（２１ｓ及３６ｓ）及门静脉期（８０ｓ）对

４０例６１个肝癌病灶的检出，提高了检出率；尹建忠

等［５］提出肝脏 ＭＳＣＴ增强于动脉期（２０ｓ）及门脉流入

期（４０ｓ）为肝动脉及门静脉成像；周康荣等
［６］以往的

研究认为，动脉期强化平均为２１．６ｓ，动脉期结束平均

为４０ｓ，持续时间平均为２３ｓ。

然而，患者之间循环状况存在着个体差异性，在临

床实际工作中，很少有患者只要求进行单一的ＣＴＡ

或增强检查，且不能只为追求图像质量而增加注射总

量及注射流率，还要考虑到患者的安全因素并且能为

大多数患者所接受。因此在进行期相设置时，既要考

虑到肝脏病变的检出，又要兼顾到双期血管成像的特

殊需要。鉴于此，在动脉期我们采用Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ，

设定感兴趣区于腹主动脉，预设阈值为１１０ＨＵ，当腹

主动脉内对比剂达此浓度时，机器自动触发扫描。相
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对于动脉期采用固定的扫描时间而言，Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ

考虑到了个体循环差异性因素，既保证肝动脉的ＣＴＡ

成像，同时以兼顾了肝内病变动脉期的增强，较固定扫

描时间可靠且能保证不同患者动脉期肝动脉血管内对

比剂浓度的一致性。门脉期持续时间比较长，我们选

择在门静脉早期（４０～４５ｓ）行ＣＴＰ，此时尚相当于动

脉晚期，既保证了门静脉成像的要求，同时又兼顾动脉

晚期动脉供血病变能得到较好强化，并能较好地发现

部分病变在动脉晚期一过性强化的特点。实质期：

６５～７０ｓ，本期为肝脏强化的最佳时间，也相当于门静

脉晚期，较有利于获取肝内病变的血供信息。门脉早

期与实质期５ｓ之差的选择视患者个体差异情况而

定，从而保证不同患者在前三期扫描时肝内碘浓度尽

可能一致。上述三期增强相互结合对肝脏内病变均能

检出，且较好地显示了病变的动态强化特征并能兼顾

肝动脉及门静脉成像。延迟期：在延迟５～２０ｍｉｎ后

加扫病变层面。此时间段不再作一个单独的期相设

置，仅在接诊医生认为有必要时才扫描病变所在位置

的层面。这样既可以减少患者的受线剂量，同时也除

低了球管的损耗。

３．ＭＩＰ与ＶＲＴ成像的比较

ＭＩＰ为最大密度投影法重建，显示小血管分布及

对比剂浓集方面较显优势，在血管成像中应为首选，一

般肝脏病变应选２０～３０ｍｍ层厚重组为宜，在冠状位

双期血管成像时可选择与肝动脉或门静脉主干平行方

向，稍加旋转，大多数可显示肝动脉及门静脉全程；但

为二维成像，有时需作多个层面才能完整显示病变血

管或门静脉全程。ＶＲＴ血管成像优势在于显示器官

或病变血供的整体观，但易受阈值的影响，在显示小血

管分布及对比剂异常浓聚方面不如 ＭＩＰ直观。在显

示门静脉癌栓时必须以 ＭＩＰ为准，ＶＲＴ由于伪彩影

响，不易显示小的癌栓。ＭＩＰ与 ＶＲＴ结合能优势互

补，可较好地显示病变的血供特征及整体观，可以与

ＤＳＡ相媲美。

４．图像的优化组合

ＭＳＣＴ所得图像一期扫描所得薄层三维图像就

可达２００～３００层，三期扫描及重组就可达数百至上千

层图像。为了图像的优化组合及节省卫生资源，我们

选择动脉期及门静脉早期全肝５ｍｍ横断图像，在实

质期及延迟期只选择病变部位图像摄片。重组图像只

选择病变部位冠状位及矢状位 ＭＰＲ图像，双期血管

成像动脉期及门静脉早期ＭＩＰ及ＶＲＴ各选病变部位

２～３幅即可。一般只需１７英寸胶片（５×７帧格氏）３

张即可完成肝脏病变的各种信息摄片。

综上所述，我们认为采用多期相扫描及双期血管

成像技术，一方面尽最大可能地检出肝内病变并显示

其动态增强特点，另一方面综合运用肝脏动脉期及门

静脉早期血管成像特点及多种方位病变显示技术，极

大地提供了病变的各种信息，提高了诊断正确率并为

临床选择治疗方案提供了重要参考。实践证明，多期

相扫描及双期血管成像具有较大的临床应用价值。
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