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肝硬化合并肝癌与肝硬化再生结节螺旋ＣＴ双期扫描影像分析

李小晶

【摘要】　目的：分析肝硬化合并肝癌与肝硬化再生结节螺旋ＣＴ双期扫描的影像表现并评价其诊断价值。方法：回顾

性分析３０例肝硬化合并小肝癌，２８例肝硬化再生结节螺旋ＣＴ平扫、动脉期、门脉期的ＣＴ征象。扫描层厚５～１０ｍｍ，对

比剂为６０％的有机碘水溶液，用高压注射器静脉团注，注射流率３ｍｌ／ｓ，总量８０～１００ｍｌ。动脉期扫描为注射开始后２５～

３０ｓ，门静脉期为６０～７０ｓ。结果：小肝癌平扫多数为低密度，少数为等密度，动脉期全瘤范围强化，其强化密度高于肝但

低于同层主动脉，门脉期肿瘤密度从高于肝迅速降至低于肝，同时也低于同层主动脉密度。肝硬化再生结节表现为平扫

一般为等密度或稍高密度，动脉期大多数再生结节不强化或呈低密度，极少有轻度强化，门静脉期再生结节多数为均匀强

化，少数为低密度。结论：螺旋ＣＴ增强双期扫描对肝硬化合并小肝癌具有诊断意义，特别是与肝硬化再生结节的鉴别诊

断具有重要意义。
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　　肝硬化与肝细胞癌之间关系密切，肝硬化患者中

肝细胞癌的发生率为３％～５％，而原发性肝癌同时合

并肝硬化的比例约占肝癌总数的７２％
［１］，肝癌常由肝

硬化再生结节演变发生而来，由于这是一个多阶段的

过程，其血供发生改变是螺旋ＣＴ双期扫描观察的重

点。

材料与方法

分别搜集３０例肝硬化合并肝癌（Ａ组）和２８例肝

硬化伴有再生结节（Ｂ组）的病例资料。Ａ组中男２３

例，女７例，年龄４７～６２岁；Ｂ组中男１８例，女１０例，

年龄４２～５７岁，两组患者肝硬化均为失代偿期，失代

偿肝硬化病程在１．５～１８年。肝硬化患者中甲胎蛋白

（ＡＦＰ）定性检查，２０例为阴性，８例阳性，其定量＜４００Ｕ，
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图１　肝硬化合并肝癌。ａ）平扫示肝右叶近包膜处一稍高密度结节病灶（箭）；ｂ）增强扫描动脉期示结节病灶明显强化，密度

高于肝脏但低于主动脉；ｃ）增强扫描门脉期示结节病灶密度迅速下降，低于肝密度。　图２　肝硬化合并肝癌。ａ）平扫示肝

右叶内一边界不清晰的稍低密度结节病灶（箭）；ｂ）增强扫描动脉期示肝右叶病灶明显强化，密度高于肝脏但低于主动脉；ｃ）

增强扫描门脉期示肝右叶病灶密度迅速降低，低于肝密度。　图３　肝硬化再生结节。ａ）平扫示肝右叶表面等密度小结节

（箭）；ｂ）增强扫描动脉期示再生结节无明显强化（箭）；ｃ）增强扫描门脉期示再生结节轻度均匀强化。

经保肝治疗后恢复正常。４例肝穿活检可见假小叶形

成，２８例患者腹水内均未找到癌细胞。全部肝硬化患

者均符合其诊断标准［２］，并经２年左右临床追踪及影

像观察证实。

合并肝癌病例中手术证实４例，经Ｂ超引导穿刺

肝癌结节活检并获得病理学诊断者５例；腹水中找到

肝癌细胞者５例；行介入栓塞治疗８例，发生远处转移

８例，３０例患者 ＡＦＰ定性均为阳性，ＡＦＰ定量大于

４００～１０００Ｕ。经１～２年追踪观察，肝硬化合并肝癌

患者均符合《中国常见恶性肝瘤诊治规范》。

检查方法：常规准备后首先行全肝平扫，然后用高

压注射器经肘正中静脉以３ｍｌ／ｓ的流率注入１００ｍｌ

优维显３００，分别于注射后２０ｓ和６０ｓ嘱患者屏气后

行全肝螺旋ＣＴ动脉期和门脉期扫描。准直１０ｍｍ，

床进度１０ｍｍ。每例ＣＴ片经两位以上有经验医师分

别按双盲法阅片后再共同讨论分析并达成一致共识。

结　果

３０例肝硬化合并小肝癌ＣＴ扫描共发现癌结节

３８个，直径１．５～３．０ｃｍ，其中左叶１２个，右叶２０个，

尾叶６个。

肝癌结节（图１、２）平扫多数呈低密度，少数呈等

密度，经测量平均ＣＴ值４２ＨＵ；动脉期多数肿瘤均匀

强化，强化密度高于肝组织，但低于同层主动脉，平均
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ＣＴ值１０２ＨＵ；门脉期大多数肿瘤密度从高于肝迅速

降至低于肝，同时也低于同层主动脉密度，平均ＣＴ值

６６ＨＵ（表１）。

表１　３８个肝癌结节平扫及双期增强ＣＴ表现

ＣＴ扫描 平扫 动脉期 门静脉期

低密度（例） ２８ ０ ３０
等密度（例） ８ ２ ３
稍高密度（例） ２ ４ ５
高密度（例） ０ ３２ ０
平均ＣＴ值（ＨＵ） ４２ １０２ ６６

肝硬化再生结节（图３）表现为平扫一般为等密度

或稍高密度，平均ＣＴ值４０ＨＵ，动脉期大多数再生结

节不强化或呈低密度，极少有轻度强化，平均ＣＴ值

４７ＨＵ，门脉期再生结节均匀强化少数为低密度，平均

ＣＴ值８５ＨＵ（表２）。

表２　２８例肝硬化再生结节平扫及双期增强ＣＴ表现

ＣＴ扫描 平扫 动脉期 门静脉期

低密度（例） ０ ５ ０
等密度（例） １２ ２０ ８
稍高密度（例） １６ ３ ２０
平均ＣＴ值（ＨＵ） ４０ ５１ ８５

讨　论

肝癌的血供与肝硬化再生结节有很大不同。近期

研究表明，９６％的再生结节以门静脉供血为主，而

９４％的肝细胞癌以肝动脉供血为主。肝细胞癌分化程

度高者主要为门静脉供血，随着分化程度减低门静脉

参与供血的比例相应减少［４，５］。在对大鼠肝癌模型进

行的门静脉介入研究发现，直径小于５ｍｍ的肝癌可

单独由门静脉供血，随着肿瘤增大动脉供血形成，并逐

渐成为主要血供［６］。

本文中小肝癌动脉期强化密度高于肝脏的３６个，

占９５％，门脉期强化密度低于肝脏的３０个占７９％。

肝硬化再生结节动脉期强化密度高于肝脏的３例占

１１％，门脉期强化密度高于肝脏的２０例占７１％。由

此判断大多数肝癌内的动脉血供比正常肝脏多，门静

脉血供少于正常肝，而大多数肝硬化再生结节内主要

由门静脉供血。这与许达生的小肝癌的血供与螺旋计

算机Ｘ线体层扫描诊断观察大致相同
［３］。

本文搜集的肝硬化再生结节平扫为等密度或稍高

密度，密度增高是由于结节内有铁质沉积［１］，平扫较增

强更易显示铁质沉积的再生结节。纤维间隔越厚越易

显示。由于肝硬化再生结节的血供特点动脉期大多数

呈等密度少数呈低密度无明显强化，门脉期肝实质强

化再生结节表现为均匀强化，此时纤维间隔则难以显

示清楚。

综上所述，螺旋ＣＴ双期增强扫描对肝硬化合并

小肝癌具有诊断意义，特别是与肝硬化再生结节的鉴

别有重要诊断意义，在出现不典型的征象时需动态

ＣＴ追踪观察，结合高场 ＭＲＩ，必要时给于穿刺活检。
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