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ＭＳＣＴ三期增强扫描在小肝癌检出中的作用

张瑞池，陈枫，赵大伟

【摘要】　目的：比较 ＭＳＣＴ三期增强扫描各时相及不同时相组合对小肝癌（≤２０ｍｍ）的检出率和敏感性。方法：回

顾性分析经病理证实的３９例小肝细胞癌患者的 ＭＳＣＴ资料。分析不同期相增强扫描下３９个单发病灶的检出率，三种不

同时相组合（动脉期＋门脉期、动脉期＋延迟期、动脉期＋门脉期＋延迟期）对小肝癌显示的敏感度。结果：增强扫描的动

脉期、静脉期、延迟期对在３９个小肝癌的检出率分别为８４．６％（３３／３９）、６９．２％（２７／３９）、９２．３％（３６／３９）。动脉期＋延

迟期（７６．９％）、动脉期＋门脉期＋延迟期（７６．９％）对典型小肝癌的检出率高于动脉期＋门脉期（５６．４％），但三种不同时

相组合对小肝癌显示的敏感度间差异没有统计学意义（犘＝０．０７４）。结论：延迟期增强扫描对小肝癌的检出能力较高，应

该作为小肝癌以及慢性肝病患者肝脏动态增强扫描的常规扫描时相。
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　　肝癌是导致癌症相关死亡的主要因素之一，早期

诊断并及时采取肝移植、外科切除、射频消融等有效的

治疗方法，对于改善肝癌患者预后具有重要的临床意

义［１２］，因此小肝癌（特别是≤２０ｍｍ）的检出成为腹部

肝脏影像学检查中的关键。ＭＳＣＴ增强扫描在发现

和筛查小肝癌上发挥着非常重要的作用，由于多数患

者具有慢性肝病背景，特别是肝硬化的发生使小肝癌

的检出受到影响。较早文献报道ＣＴ动态增强扫描延

迟期对肝癌的检出和鉴别具有重要作用，尤其是低血

供肿瘤［３４］。本研究通过回顾性分析小肝癌的 ＭＳＣＴ

三期增强扫描影像资料，比较各期增强扫描对小肝癌

的检出能力。

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２００９年１月－２０１２年６月本院收治

的３９例经病理证实的小肝细胞癌（≤２０ｍｍ）患者的

临床及影像资料。本组患者均行 ＭＳＣＴ检查，肝内病

灶均为单发。病理诊断与术前ＣＴ检查之间平均间隔

不超过４周，每个病理诊断的肝细胞癌没有 ＴＡＣＥ、

ＰＥＩ、ＲＦＡ等相关辅助治疗史。其中男３３例，女６例，

年龄３７～７３岁，平均５３岁。临床症状包括上腹部不

适、消瘦、食欲不振等。３７例患者为乙型肝炎，２例患

者为丙型肝炎，其中肝硬化３１例，Ｃｈｉｌｄ分级为 Ａ级

２３例，Ｂ级２例，Ｃ级６例；３９例均行ＡＦＰ检查，１８例

正常，２１例有不同程度升高，２００ｎｇ／ｍｌ以上７例，最

高值为５９４８ｎｇ／ｍｌ。本组病例分别经外科手术（２０

例）、穿刺活检（９例）、肝移植（１０例）及病理证实。

２．检查方法

全部病例均使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４层扫描

仪进行平扫及三期增强扫描（动脉期、门脉期、延迟

期）。扫描参数：准直器宽度０．６２５ｍｍ×６４层，管电

流３８０ｍＡ，管电压１２０ｋＶ，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，

重建层厚０．６２５ｍｍ。增强扫描采用高压注射器经肘

前静脉注入非离子型对比剂碘普胺（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）
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图１　中分化肝

细胞癌。ａ）增

强扫描动脉期示

肝左右叶交界区

病 灶 呈 高 密 度

（箭）；ｂ）门脉

期示病灶呈等密

度（箭）；ｃ）延迟

期示病灶呈低密

度（箭）。

图２　高分化肝

细胞癌。ａ）增

强扫描动脉期示

病 灶 为 高 密 度

（箭）；ｂ）门脉

期示病灶为高密

度（箭）；ｃ）延迟

期示病灶为低密

度（箭）。

１００ｍｌ，注射流率３ｍｌ／ｓ，扫描时相为动脉期２５ｓ，静

脉期７０ｓ，延迟期１８０ｓ。扫描数据输入ＧＥＡＤＷ４．３

影像工作站并对图像进行后处理，采用 ＭＰＲ、ＭＩＰ、

ＶＲ后处理技术。

３．影像分析

根据病理切片提示的病灶具体位置，由３名放射

科主治医师以上级医师在ＰＡＣＳ系统上共同回顾性

分析病灶的 ＭＳＣＴ影像，如出现分歧通过协商取得一

致。动脉期以高密度为阳性表现，静脉期及延迟期则

以低密度为阳性表现，统计各时相对阳性病灶的检出

率；动脉期病灶强化，门脉期和延迟期出现廓清时认定

为小肝癌典型表现，并以小肝癌的典型表现为标准，分

别比较三种不同期相组合即动脉期＋门脉期、动脉期

＋延迟期、动脉期＋门脉期＋延迟期对典型小肝癌显

示率的敏感性。

４．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，增强三期

扫描（动脉期、门脉期、延迟期）各时相阳性病灶的检出

率比较及三种不同期相组合肿瘤检出的敏感性比较先

采用多样本率比较的χ
２ 检验，差异若有统计学意义，

再采用两两比较的χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．小肝癌的 ＭＳＣＴ表现

３９例小肝细胞癌均为单发病灶，肝左叶５例，肝

右叶３４例，肿瘤呈圆形或类圆形，边界清楚的结节样

病灶 ３０ 例，病灶边界模糊 ９ 例。病灶直径最大

２０ｍｍ，最小８ｍｍ，平均１４ｍｍ，其中４例病灶直径

≤１０ｍｍ。平扫有３２例病灶呈低或略低密度，７例呈

等密度，无高密度表现，无钙化、脂肪变或出血等。动

脉期３３例病灶表现为动脉高血供，其中结节状强化

２３例，淡片状强化８例，环状强化１例，“结中结”样强

化（低密度灶内的结节样强化）１例，乏血供２例，中等

血供４例。４例≤１０ｍｍ的肿瘤中仅１例表现为高血

供。３３例动脉期高血供肿瘤的静脉期和延迟期皆为

低密度２２例，为等和低密度表现６例（图１），为高和

等密度表现２例，皆为等密度１例，为高和低密度２例

（图２）；三期增强扫描皆为低密度表现２例，仅在延迟

期出现低密度改变１例（图３）；本组没有病灶仅在门

脉期显示。

２．小肝癌的检出情况

３９例病灶在动脉期的检出率为８４．６％（３３／３９），

在静脉期的检出率为６９．２％（２７／３９），在延迟期的检

出率为９２．３％（３６／３９）。３９个小肝癌在各期的检出

数量及密度表现见表１。

表１　不同时相对３９例小肝癌的检出情况

时相 例数 检出数 检出率

动脉期 ３３ ８４．６％（３３／３９）

　高 ３３

　等 ４

　低 ２
门脉期 ２７ ６９．２％（２７／３９）

　高 ４

　等 ８

　低 ２７
延迟期 ３６ ９２．３％（３６／３９）

　高 ０

　等 ３

　低 ３６

三期增强扫描各时相病灶的检出率间差异有统计

学意义（犘＝０．０２６）；动脉期与门脉期和延迟期检出率

比较差异均没有统计学意义（犘值分别为０．１０７，
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图３　中分化肝细胞癌。ａ）ＣＴ平扫示肝内未见明确病灶；ｂ）增强扫

描动脉期示肝内未见明确病灶；ｃ）门脉期示肝内未见明确病灶；ｄ）

延迟期示肝左叶外侧段可见直径为１２ｍｍ小圆形低密度灶（箭）。

０．２８８），门脉期与延迟期间敏感性比较差异有统计学

意义（犘＝０．０１）。三种不同时相组合对３９个小肝癌

的显示情况见表２。其中动脉期＋门脉期的病灶显示

率为５６．４％，动脉期＋延迟期与动脉期＋门脉期＋延

迟期的病灶显示率均为７６．９％。三种不同期相组合

对肿瘤检出的敏感性间差异无统计学意义（犘＝

０．０７４）。

表２　３种时相组合对３９例小肝癌病灶的显示情况

时相组合 例数 显示率

动脉期＋门脉期 ２２ ５６．４％
动脉期＋延迟期 ３０ ７６．９％
动脉期＋门脉期＋延迟期 ３０ ７６．９％

３．病理

３９例小肝癌均经病理证实，其中中低分化肝细

胞癌２７例，高分化肝细胞癌１２例。１２例高分化小肝

癌在 ＭＳＣＴ上均表现为动脉高血供，其中８例门脉期

迅速廓清，２例仍为高密度，２例呈等密度；在延迟期为

低密度１０例，等密度２例。２７例中低分化小肝癌中，

表现为动脉高血供２１（７７％）例，乏血供２例，中等血

供４例。

讨　论

临床表明小肝癌（≤２ｃｍ）的及时发现非常重要，

因为通过有效的治疗，这些患者的预后明显好于超过

２ｃｍ的肝癌患者
［５６］。然而血流供应和新生血管数量

的不同造成小肝癌强化方式的多样性，易与其他病变

混淆，误诊率较高。对比剂动力学研究显示肝脏在动

态增强ＣＴ的动脉期和门脉期，肝内肿瘤和肝脏实质

的血液供应在显示二者密度对比方面发挥着

重要作用。动脉期经肝动脉入肝的对比剂被

不含对比剂的门静脉血稀释，因此肝实质强化

程度较轻，而高血供肿瘤由于动脉供血则强化

显著，密度高于周围肝实质易于识别，低血供

肿瘤因为动脉供血少强化程度轻，常呈低密度

或等密度不易识别［７］。门脉期肿瘤密度低于周

围肝实质是因为肿瘤内缺乏门静脉血供，大部

分肿瘤供血动脉内的对比剂迅速廓清表现为

低密度，门静脉内对比剂浓度达高峰使肝实质

密度明显增高，形成肿瘤的流出效应。延迟期

这种效应可以持续存在，有时这种效应仅存在

于延迟期［８］。另外，少数高血供肿瘤的动脉血

持续供应也会出现与强化的肝实质密度相似

的现象，从而不易识别［９］。延迟期血管间隙和

组织间隙内对比剂浓度相近达到平衡，组织密

度的增加主要依赖于组织间隙的造影剂含量，

肿瘤细胞的增加可以造成组织间隙的相对减

少，使大多数肿瘤在延迟期表现为低密度［１０］。

随着ＣＴ成像技术的不断发展，特别是多层螺旋

ＣＴ的广泛使用，其较高的空间分辨力和时间分辨力、

图像后处理手段，已经成为微小肝癌或早期肝癌筛查

的主要手段之一，小肝癌的检出率逐步得到提升。文

献报道，螺旋ＣＴ对３ｃｍ以下小肝癌的检出率在动脉

期为８６％～９０％，门静脉期为６０％～６７．１３％，双期为

９２％
［１１１２］，未见２ｃｍ以下小肝癌在各期的检出率统

计。目前在肝脏ＣＴ检查时相组合的选择上也仍然没

有统一的方案，尽管多数人认为三期增强扫描是最佳

时相组合，但动门脉双期增强扫描做为肝癌诊断的最

原始技术仍然被广泛使用，并且有人认为动脉期与门

脉期组合已经足够，延迟期会延长检查时间和增加射

线损害［１３］。但临床上部分小肝癌在增强影像上不具

备“快进快出”的典型表现，如果只使用动门脉双期增

强扫描可能会导致小肝癌特别是小于２０ｍｍ小肝癌

检出的遗漏［７８］。本组病例显示３９个小肝癌病灶中

８４．６％ （３３／３９）在动脉期出现强化，门脉期只有

６９．２％（２７／３９）廓清为低密度，但绝大多数小肝癌在延

迟期表现为低密度，病灶检出率最高９２．３％（３６／３９），

而且部分病灶只在延迟期被检出；延迟期病灶的检出

明显高于门脉期，动脉期＋延迟期时相组合对典型小

肝癌的显示率高于动脉期＋门脉期时相组合。造成门

脉期与延迟期病灶显示差异的原因，除流出效应外，还

包括肿瘤内组织间隙减少，对比剂的含量相应减少，门

静脉高压或肝细胞的摄取延迟等［３，１０］。Ｌｉｍ 等
［１４］比

较了增强三期和双期动态ＣＴ扫描对肝脏肿瘤的检出

能力，发现虽然延迟期对于探测大的 ＨＣＣ（大于

６７８ 放射学实践２０１３年８月第２８卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．８



２０ｍｍ或更大）没有增加敏感性，但对于小肝癌的检

出，三期组合超过双期组合。本研究显示增强后三期

扫描对病灶的检出率与动脉期和延迟期组合相近，此

结果是否存在偏倚，还需大样本研究进行检验。另外，

增强三期扫描中门静脉期扫描的作用尽管不大，但我

们认为门脉期对于显示低血供肿瘤如消化道肝转移

癌、区分血管结构、显示静脉癌栓方面有非常重要的作

用。平扫对于小肝癌的检出明显不如动脉期和延迟

期，但因为无对比剂的影响，可以真实地反应肝脏背

景，如脂肪浸润、胆管结石或肝内钙化，对于肿瘤导致

的出血、液化坏死等也能够清晰显示，有利于辅助诊断

和鉴别诊断。

本研究显示延迟期成像对小肝癌具备较高的检出

能力，部分不能在动脉期和门脉期显示的小肝癌，可以

在延迟期被发现，因此延迟期成像应该包括在肝脏增

强ＣＴ检查中，特别是对于肝硬化患者早期肝癌的检

出尤为重要，它的优势可与其负面效应（增加检查时间

和射线损害）相抵［１５］。本研究的局限性在于为回顾性

研究，病灶的大小、位置、形态等已经病理确定，可能会

影响观察者主观上评价ＣＴ对病灶的检出性能，使检

出性能过度评价。
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第二十三期胃肠道传统造影及消化系影像新进展
学习班（国家级）通知

　　上海交通大学附属第六人民医院介入放射科，系上海市医学重点学科、国家级医学影像继续教育基地、上海市住院医

师规范化培训和考核基地（医学影像学）。２０１３年１１月上、中旬将与上海市卫计委联合举办第二十三期胃肠道传统造影

及消化系影像新进展专题学习班。（代码：２０１３－０９－０１－１９６，学分１０分）．学习班传承我国著名胃肠放射学家尚克中教

授，重点介绍：胃肠道造影原理、应用、现状及进展；胃肠道综合检查（包括钡检、ＣＴ、内镜、腔内超声、ＭＲＩ等）、学习班今年

起增加住院医师规范化培训、技能考核、病例分析等内容。介绍胃肠道检查常规和要点、食管和咽－食管连接的影像学、

炎症性肠病、肠道出血和缺血性病变、消化道肿瘤和肿瘤样病变的影像检查与诊断。学费餐费和资料费：１０００元，住宿统

一安排，宿费用自理，学习班招收学员３０名、学期５天。

欲参加者请于近期来函或来电报名，届时将向报名者投发入学通知。

联系地址：２００２３３　上海市宜山路６００号　上海交通大学附属第六人民医院科教处 汤佩文或放射科 赵培荣医师

电话：１８９３０１７２４１２（汤佩文）　１３５０１８０３００４（赵培荣）

电子邮件：ｚｈａｏｐｅｉｒｏｎｇ１９６３＠１６３．ｃｏｍ

（上海交通大学附属第六人民医院科教处）
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