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结直肠癌肝转移瘤的ＣＴ动态增强强化特点及病灶分布规律

刘婷，腾飞，王冠，戴旭

【摘要】　目的：探讨结直肠癌肝转移瘤的ＣＴ动态增强强化特点和病灶分布规律。方法：回顾性分析１２０例结直肠癌

肝转移瘤患者的ＣＴ动态增强图像及临床资料，记录肿瘤原发灶部位、肝转移瘤的位置和数目、肝转移瘤的不同时相的强

化特点及肠系膜下静脉汇入门静脉的位置。结果：ＣＴ动态增强共检出肝内病灶４８６个，其中表现为环状强化灶２４５个

（５０．４％），结节状强化灶１８３个（３７．７％），其他不典型强化灶５８个（１１．９％）。原发病灶位于右半结肠（右半结肠组）时，其

转移灶在肝左、右叶的分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）。原发病灶位于左半结肠（左半结肠组）时，其转移灶在肝左、右

叶的分布差异无统计义（犘＞０．０５）。排除转移灶均匀分布于肝左、右叶的病例后，右半结肠组与左半结肠组肝转移灶的分

布差异无统计学意义（犘＞０．０５）。左半大肠癌肝转移患者中，肠系膜下静脉（ＩＭＶ）汇入脾静脉（ＳＰＶ）者３４例，其转移灶

在肝左、右叶的分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＭＶ汇入肠系膜上静脉（ＳＭＶ）者３２例，其转移灶在肝左、右叶的分

布差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＭＶ汇入ＳＰＶ与ＳＭＶ汇合处者１１例，其转移灶在肝左、右叶的分布差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论：结直肠癌肝转移瘤的ＣＴ动态增强图像有一定特点，结直肠癌肝转移瘤的病灶分布有一定规律，了

解这些情况有助于提高结直肠癌肝转移瘤的检出率和诊断符合率，减少误诊率。
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　　肝脏是各脏器恶性肿瘤转移的主要靶器官，其中 以消化道恶性肿瘤最常见，其发生率约为６０％
［１］，尤

其是结直肠癌患者发生肝转移的概率高达５０％～

６０％，结肠癌肝转移是结肠癌患者死亡的主要原因
［２］。

因此，探讨结直肠癌肝转移瘤的ＣＴ强化特点和结直
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肠癌发生部位与肝转移瘤的分布规律，有助于提高结

直肠癌肝转移瘤的诊断符合率，并为结直肠癌肝转移

瘤的预防和治疗提供依据，提高患者的生存率。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１２年１月－２０１５年１月间１２０例行

ＣＴ动态增强扫描且临床资料完整的结直肠癌肝转移

患者的临床及影像学资料。１２０例患者中男６８例，女

５２例，年龄２８～７６岁，平均（４５±６）岁。所有结直肠

癌原发灶均经我院或外院肠镜或手术病理证实，肝转

移灶经我院手术及病理、影像诊断或临床随访确诊。

本组病例不包括晚期肝内弥漫性多发肝转移瘤或转移

瘤数目较难查清的病例、左、右半结肠多发原发癌的病

例、直肠中下段癌病例及同时伴有肝外实质脏器转移

的病例。

２．检查方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＩｃｔ２５６螺旋ＣＴ机进行三

期动态增强扫描。患者取仰卧位，扫描范围从膈顶至

盆底，扫描参数：１２０ｋＶｐ，２００～２５０ｍＡｓ，常规层厚

５ｍｍ，图像窗宽２５０ＨＵ，窗位５０ＨＵ。患者均于平扫

后采用高压注射器经前臂静脉团注７０～９０ｍＬ非离

子型碘对比剂（碘海醇或优维显），注射流率３．０～

４．０ｍＬ／ｓ，分别在注射对比剂后约３０ｓ（动脉期）、６０ｓ

（门静脉期）以及１２０ｓ（延迟期）行全肝扫描，原始图像

在ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＥｘｔｅｎｄｅｄＷｏｒｋｓｐａｃｅ工作站进行重建，

重建层厚１．０ｍｍ，层间距１．０ｍｍ，多平面重建层厚

２．０ｍｍ，层间距１．０ｍｍ。

３．结肠和肝脏的解剖划分方法

根据肠系膜上、下动脉的供血范围，将大肠以脾曲

为界分为左半大肠和右半大肠。肠系膜上、下静脉分

别收集肠系膜上、下动脉供血区域的静脉回流血［３］。

以正中裂和胆囊窝划分肝左、右叶，第一肝门水平以上

正中裂显示不清区域以肝中静脉为界划分肝左、右叶。

４．观察方法及内容

本组研究所有病例均在首次出现肝转移灶的图像

进行分析。由两位放射科医师在不知原发灶部位的情

况下，分别在ＣＴ图像上观察并记录肝转移灶的强化

特点、部位、数目及肠系膜下静脉回流汇入门静脉的位

置。根据增强扫描肝转移瘤的强化特点分为３种：①

环状强化（病灶边缘呈环形强化者）；②结节状强化（病

灶边缘呈结节状强化者）；③其他不典型强化（病灶强

化特点不明显或无明显强化者）。根据肝内转移灶的

分布情况划分为３组：①肝右叶优势组（包括病灶只分

布在肝右叶及肝左右叶均有分布但肝右叶多于肝左叶

者）；②平均组（均匀分布在肝左右叶者）；③肝左叶优

势组（包括病灶只分布在肝左叶及肝左右叶均有分布

但肝左叶多于肝右叶者）；由于尾状叶主要通过门静脉

左支供血，所以本研究将尾状叶上的肝转移灶划分为

肝左叶。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计量资料

采用均数±标准差（狓±狊）表示，计数资料用百分比

（％）表示。不同组间构成比的比较采用卡方检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．结直肠癌肝转移瘤的ＣＴ动态强化特点

１２０例结直肠癌肝转移瘤患者中，所有转移灶的

实性部分平扫及动态三期增强的ＣＴ值分别为平扫

（３２．５±９．２）ＨＵ、动脉期（５１．３±１２．４）ＨＵ、门脉期

（５８．２±１１．７）ＨＵ、延迟期（６０．４±１３．２）ＨＵ。本研

究共发现单发肝转移灶２８例（２３．３％），多发肝转移灶

９２例（７６．７％）。１２０例患者共发现４８６个肝转移灶，

ＣＴ平扫表现为低密度灶４０５个，等密度灶２６个，高

密度灶５５个，大多数病灶边缘较清楚。动态ＣＴ增强

扫描 按强 化 方式进行分 类，环 状强 化 灶 ２４５ 个

（５０．４％），结节状强化灶１８３个（３７．７％），其他不典型

强化灶５８个（１１．９％），且环形强化灶以门静脉期显示

最为明显。按强化程度进行分类，病灶内部不均匀强

化灶４２８个，病灶内部均匀强化灶１５个，病灶内部无

明显强化灶５４个。在所有期相中，门静脉期对病灶的

显示最为清晰，门静脉期病灶检出率最高，为９７．１１％

（４７２／４８６）。本组４８６个病灶中，动态增强ＣＴ共诊断

正确４４１个，诊断符合率为９０．７％，误诊率为９．３％。

２．结直肠癌患者肝转移灶的分布情况

本组１２０例结直肠癌患者中原发灶位于右半结肠

者４３例（右半结肠组），其中盲肠癌４例，升结肠癌１６

例，肝曲癌１５例，横结肠癌８例；原发灶位于左半结肠

者７７例（左半结肠组），其中脾曲癌６例，降结肠癌７

例，乙状结肠癌４１例，直肠上段癌２３例。其中，原发

病灶位于右半结肠时，７４．４％（３２／４３）的患者转移灶主

要分布在肝右叶（图１），１８．６％（８／４３）的患者转移灶

主要分布在肝左叶，３例患者的转移灶均匀分布肝左、

右叶，转移灶在肝左、右叶的分布差异有统计学意义

（χ
２＝２６．１５，犘＝０．０００）。原发病灶位于左半结肠时，

５４．５％（４２／７７）的患者转移灶主要分布在肝右叶，

４８．１％（３７／７７）的患者转移灶主要分布在肝左叶，５例

患者的转移灶均匀分布于肝左、右叶，其转移灶在肝左、

右叶的分布差异无统计学意义（χ
２＝０．６５，犘＝０．４２）。

排除平均组病例后，右半结肠组与左半结肠组肝转移

灶的分布差异无统计学意义（χ
２＝１．５２，犘＝０．２１８）。
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图１　右半结肠癌肝转移瘤患者，右优势明显者不同期相ＣＴ检查图像。ａ）肝右叶优势者ＣＴ平扫图像；ｂ）肝右叶优势者ＣＴ

增强动脉期图像；ｃ）肝右叶优势者ＣＴ增强静脉期图像；ｄ）肝右叶优势者ＣＴ增强平衡期图像；ｅ）肝右叶优势者ＣＴ平扫原

发病灶图像；ｆ）肝右叶优势者ＣＴ增强平衡期原发病灶图像（箭）。

　　３．结直肠癌肝转移灶在肝左、右叶的分布情况

本组１２０例结直肠癌患者共发现４８６个肝转移

灶，原发灶位于右半结肠时，肝右叶转移灶为２２５个，

肝左叶为１０８个；原发灶位于左半结肠时，肝右叶转移

灶为１５７个，肝左叶为１４２个。右半结肠组与左半结

肠组相比，肝右叶与肝左叶内转移灶的分布差异有统

计学意义（χ
２＝１４．９３，犘＜０．０５）。

４．左半结肠癌肝转移灶在肝脏左、右两叶的分布

情况

通过三维重建将左半结肠组按肠系膜下静脉（ｉｎ

ｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｖｅｉｎ，ＩＭＶ）汇入门静脉的形式分为３

种：ＩＭＶ汇入脾静脉（ｓｐｌｅｎｉｃｖｅｉｎ，ＳＰＶ）组、ＩＭＶ汇入

肠系膜上静脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｖｅｉｎ，ＳＭＶ）组、

ＩＭＶ汇入ＳＰＶ与ＳＭＶ汇合处。本组共７７例左半结

肠组患者，其中ＩＭＶ汇入ＳＰＶ组３４例，转移灶主要

分布在肝左叶的患者有２５例（７３．５％，２５／３４），转移灶

主要分布在肝右叶的患者有９例（２６．５％，９／３４），其转

移灶在肝左、右叶的分布差异有统计学意义（χ
２＝

１５．０６，犘＜０．０５）。ＩＭＶ汇入ＳＭＶ组３２例，其转移

灶主要分布在肝右叶的患者有２１例（６５．６％，２１／３２），

转移灶主要分布在肝左叶的患者有７例（２１．９％，

７／３２），转移灶在肝左、右叶的分布差异有统计学意义

（χ
２＝１２．４４，犘＜０．０５）。ＩＭＶ汇入ＳＰＶ与ＳＭＶ汇

合处１１例，其转移灶在肝左、右叶的分布差异无统计

学意义（χ
２＝０．９１，犘＝０．３７）。

讨　论

１．临床与病理

结直肠癌是目前最常见的恶性肿瘤之一，其发病

率和病死率均位于各种恶性肿瘤前列，并且呈逐年上

升趋势，已成为威胁人类健康的重要疾病之一［４，５］。

结肠静脉血通过门静脉引流进入肝脏，因此，肝脏是结

肠癌发生远处转移最常见的靶器官。原位结肠癌的肿

瘤细胞由黏膜层逐次向黏膜下层和肌层侵犯，癌细胞

可经由各级小静脉到达门静脉，而肝脏是由肝动脉和

门静脉双重系统血供，这就为癌细胞在肝脏的种植提

供了非常好的生长环境［６］。肝转移瘤主要由肝动脉供

血，门静脉参与供血，并有学者认为瘤体边缘的血供可

能来自门静脉。富血供的转移灶大多在动脉期和门脉

期均表现为环状显著强化，也反映了富血供转移灶不

仅接受双重供血，而且其门静脉血供主要位于肿瘤边

缘的特点［７］。

２．结肠癌肝转移瘤的强化特点

结肠癌肝转移瘤ＣＴ平扫表现为高、低、等密度

灶，大多数病灶边缘较清楚。ＣＴ动态增强扫描按强

化方式主要表现为环状强化灶、结节状强化灶和其他

不典型强化灶，且环形强化者以门静脉期显示最为清

晰。按强化程度又表现为病灶内部不均匀强化灶、病

灶内部均匀强化灶和病灶内部无明显强化灶。然而这

些表现典型、明显的肝转移瘤通过ＣＴ进行诊断并不

９０４放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５



困难，但对于肝内微小转移灶或不典型转移灶，诊断则

相对困难。本研究选取的１２０例源于结直肠癌的肝转

移瘤，总结其ＣＴ表现及强化规律，结果发现，肝转移

瘤ＣＴ平扫低密度灶常见，ＣＴ增强显示环形和结节状

强化且内部强化不均匀灶多见，同时发现门静脉期对

病灶的显示较其它期相更加清晰，门静脉期病灶的检

出率最高。以上研究结果与国内外研究结果一

致［８，９］。

３．结直肠癌患者肝转移灶的分布情况

肝门静脉由门静脉、肠系膜上静脉和肠系膜下静

脉组成，国外学者通过实验研究揭示了门静脉的流线

型回流特点，即肠系膜上静脉血流大多沿门静脉右侧

进入肝右叶，而脾静脉血流则大多沿门静脉左侧进入

肝左叶［１０］。因此，有国外学者认为结直肠癌肝转移瘤

在肝内的分布规律与门静脉的流线型回流特点有关，

并进行了研究证实。有学者认为，右半结肠癌肝转移

灶大多位于肝右叶，而左半结肠癌肝转移在肝内的分

布是随机的［１１］，即右半结肠的静脉血经肠系膜上静脉

沿门静脉右侧进入肝右叶，而左半结肠的静脉血经肠

系膜下静脉回流至脾静脉与肠系膜上静脉汇合处，血

液经门静脉混合后进入肝脏，这种回流特点是造成上

述分布规律的原因。本研究结果显示，右半结肠癌肝

转移灶大多分布在肝右叶，而左半结肠癌肝转移灶的

分布相对复杂，并非完全随机分布，其肝内分布情况主

要依据肠系膜下静脉的汇入点而定，如果肠系膜下静

脉汇入肠系膜上静脉上段，其转移灶更多分布在肝右

叶；如果肠系膜下静脉汇入脾静脉，其转移灶更多分布

在肝左叶；如果肠系膜下静脉汇入肠系膜上静脉与脾

静脉交界处，其转移灶在左、右叶的分布则是相对随机

的。以上研究结果与国内外研究结果基本一致［５，９，１１］。

综上所述，在临床工作中充分运用ＣＴ平扫及动

态增强的影像特点，结合临床病史，对于结直肠癌肝转

移瘤的诊断并不困难，同时根据结直肠癌肝内转移灶

的分布情况和规律进行综合分析，可为其诊断和治疗

提供更多的指导意见，具有重要的临床意义。
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