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%%%%%%%%●报告与分析●

螺旋 CT三期增强扫描对原发性肝细胞癌诊断的研究
张杰 卜庆丰 黄兆明

（浙江省温州市中医院 温州 325000）

摘要：目的：评价螺旋 CT 三期增强扫描检查原发性肝癌的价值。方法： 对 110 例肝细胞癌进行三期螺旋 CT 增强扫描，观察病

灶增强方式。 结果：病理分型：巨块型肝癌 27 例，结节型 57 例，小肝癌 21 例、弥漫型 5 例。 肝癌典型 CT 表现：平扫为低密度；增强

扫：动脉期高密度，门脉期及平衡期为低密度，即造影剂“快进快出”的特点。结论：螺旋 CT 三期增强扫描能明确肿瘤的血供特征和
门脉受累情况，明显提高病灶的检出率，为明确诊断和指导治疗提供了可靠依据。
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%%%%%%%%肝癌是消化系统常见肿瘤，螺旋 CT检查的优势主要是
可以在肝动脉期、门脉期及平衡期对全肝进行扫描，极大的
提高了肝癌诊断率，而对人体无创伤、简单方便、成像快，目
前已成为常规检查。 我院 2003年至今经 CT诊断、临床及病
理证实的肝细胞癌 110例，就其 CT特征，结合有关文献总结
分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 男 93例，女 17例；年龄 34-82 岁，平均 53
岁；70岁以上者 8例，40岁以下者 6例； 临床有乙肝病史者
86例，伴有明显肝硬化者 51例，AFP升高 74例；淋巴结转移
21例，其中肝门、小网膜囊转移 6例，腹膜后转移 15例，肺转
移 6例，腰椎转移 6例，右肾上腺及右肾转移各 1例。
1.2%%%%检查方法 使用 PHILPS-CT%Aura螺旋 CT机扫描，常
规口服 1.5%~2.0%泛影葡胺水溶液 500mL，先行平扫，然后
经前臂静脉用高压注射注入 100mL碘海醇（300mg/mL）行三
期增强扫描。 注射速率为 3mL/s，注射造影剂后 20~30s行全
肝动脉期扫描，60~70s 行门脉期扫描，2~3min 行平衡期扫
描。 扫描层厚 3~7㎜，螺距 1~1.5，电压 120KV，电流 140mA。
扫描时嘱病人屏住呼气，时间 20~30s。
2%%%%结果
2.1%%%%CT 病理分型 根据肝癌的形态分为巨块型（肿瘤直径
大于等于 5㎝）27例，结节型（肿瘤直径 3~5㎝）57例，小肝癌
型（单个癌结最大直径小于等于 3㎝，多个癌结节数目不超过
2个，最大径总和小于等于 3㎝）21例，弥漫型（广泛性弥漫分
布）5例。
2.2%%%%肿瘤部位及 CT 表现 巨块型 27例， 共发病灶 31个，
肿块最大者约 17.8×19.2㎝。位于右叶 22例，其中多发 2例；
左叶 4例；左右叶 1例；累及肝门 4例。 CT表现：平扫：除 1
个病灶平扫时呈等密度， 其余病灶均为稍低密度的肿块，而
且密度不均，CT值 24~48Hu，多数病灶边界不清，3例病灶边
缘见到环行低密度“晕圈征”。 增强扫描：（1）肿瘤实质：肝动
脉期肿瘤实质不均匀强化，呈混杂密度改变，坏死区域无强
化。 门脉期肿瘤实质的强化迅速降低，与同层面肝实质相比，
呈低密度或等密度改变。 平衡期所有病灶均表现程度不一的
低密度。（2）肿瘤血管：部分肿块内可见肿瘤血管表现为肝动
脉期肿瘤实质内出现线条状密度增高影，粗细不均，扭曲紊

乱，密度接近或等于同层面肝动脉的强化密度，肿瘤邻近可
见异常粗大的供血动脉。（3）肿瘤边缘：17例动脉期出现肿瘤
边缘的不均匀强化，延续强化至门脉期者 12例，延续到平衡
期 3例。（4）转移性子灶：出现于病灶的边缘区域或远隔肝段
实质内，共 9个结节状病灶，6个于肝动脉期呈均匀性或不均
匀的明显强化，门脉期病灶密度迅速减低，呈等密度或低密
度，平衡期均为低密度，3个病灶在各期增强扫描时均呈低密
度。（5）静脉瘤栓：11例，其中门脉瘤栓 9例，下腔静脉瘤栓 2
例。 平扫时门脉、下腔静脉横径扩大，增强后血管腔内可见充
盈缺损。 结节型 57例，共 65个病灶，右叶 50例，其中多发 4
例，左叶 3例，尾叶 1例，左右叶 3例。CT表现：平扫：61个结
节呈低密度，其中 3 个结节周围可见“晕圈征”即包膜样结
构，4个结节 CT平扫未发现病灶，即为等密度。 增强扫描：37
个结节动脉期扫描呈明显的均匀或不均匀强化，5个病灶中
央部结节性强化，3个病灶肿瘤周边见不规则环形强化。门脉
期及平衡期扫描均为低密度，呈典型肝癌的 CT表现。 6个结
节动脉期及门脉期扫描呈高密度，平衡期为低密度。3个结节
动脉期为高密度，门脉期及平衡期为等密度。4个结节动脉期
为高密度，门脉期为等密度，平衡期为低密度。 7个病灶平扫
及三期增强扫描均为低密度。 小肝癌型 21例，共 26个病灶。
肿瘤最小者约 0.5㎝×0.6㎝，其中位于肝右 15例、多发 3例，
左叶 6例、多发 1例，左右叶 1例。CT表现：CT平扫：18个病
灶为低密度或略低密度，7个病灶未发现为等密度，1个病灶
因脂肪肝呈略高密度。 增强扫描：动脉期呈均匀一致高密度
19个，呈不均匀强化 5个（包括肿瘤边缘环形强化、部分强
化、中心点状强化），其中门脉期及平衡期为等密度 4个，门
脉期等密度平衡期低密度 5个。 1个平扫及三期增强扫描均
为低密度。 1例只在平衡期检出，为低密度，而平扫及双期增
强扫描均为等密度未显示病灶。 弥漫型 5例，CT表现：平扫：
全肝广泛性低密度区，呈密集斑点状或结节状，部分可融合
成块状。 肝体积增大 4例，肝体缩小 1例，3例有肝各叶比例
失调、脾大等肝硬化表现。 增强扫描：（1）肝实质：动脉期全肝
广泛性低密度灶呈明显的结节样或环状强化，门脉期及平衡
期呈低密度。（2）门脉瘤栓形成，表现为门脉主干及分支内充
缺损或不显影，本组有 4例。（3）肝动脉 -门脉瘘，表现为门脉
的分支提早于动脉期显影“双轨征”，本组 3例。
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3%%%%讨论
CT增强扫描对于肝癌的诊断有决定性意义[1]。以往的各

种增强方式都有些不足，由于螺旋 CT的问世，扫描速度越来
越快，使三期动态增强（全肝）CT扫描成为可能，肝癌的诊断
率得到了进一步提高。
3.1%%%%肝癌典型 CT 表现 （1）CT平扫：为低密度。（2）增强
扫：动脉期高密度，门脉期及平衡期为低密度，即造影剂“快
进快出”的特点。（3）动脉期可见肿瘤的供血动脉。（4）假包膜
征：平扫包膜为低密度透亮带，即晕圈征。 增强后于动脉期，
多数仍为低密度环影，部分环影消失呈等密度改变，少数强
化为高密度环影。 门脉期为高密度，部分延续强化至平衡期
仍为高密度。（5）动—门脉短路，如在大分支或主干可表现为
门脉的早期显影， 如在远端可表现为肝实质早期异常强化，
呈楔形或不规则形，且多伴有门静脉癌栓。（6）门静脉癌栓，
表现为门脉内充盈缺损或不充盈，门脉期显示最佳。（7）远处
转移，肝癌主要转移途径为血行转移和淋巴转移。（8）合并肝
硬化，我国肝癌病例中 90%合并硬化，肝硬化与肝细胞癌的
伴发率为 49.9%[2]。
3.2%%%%鉴别诊断 （1）肝血管瘤。增强扫描：典型表现为早期病
灶从周边开始呈斑片状、结节状强化，强化区域进行性向中
心扩展，延迟扫描病灶呈等密度充填。 强化较迟及均匀，持续
时间长，即造影剂‘晚进晚出“的特点。（2）肝转移癌。 在动脉
期及门脉期可呈边缘连续环状强化，中央部分因血供少而强
化不明显，呈“牛眼征”。病灶多发，有原发肿瘤史。（3）周围胆
管细胞癌。 动脉期及门脉期肿瘤边缘均可见窄的不连续的强
化，病灶内部无明显强化，但可有无定型的分隔是其典型表
现。（4）局灶性结节增生和腺瘤。 为少见良性病变，好发于年
轻女性，这两种病变的 CT表现相同，不易区别，动脉期明显
强化呈高密度，门脉期一般仍为略高密度或等密度，如果见
到中心呈放射状分布的纤维瘢痕组织，则为局灶性结节增生
的特征表现。 肝腺瘤与长期口服避孕药有关，增强扫描，如果
见到包膜、或肿瘤内出血，则支持腺瘤的诊断。（5）肝脓肿。平
扫为边缘模糊的低密度，增强呈环状强化，内壁光滑，病灶内
可见气体或气液平面为其特征。（6）局限性脂肪肝。平扫及强
化可见低密度影中有血管和肝内胆管走行，较规则，无占位
性推移。
3.3%%%%提高病灶检出率 肝癌好发年龄为 50岁以上， 本组占
73.6%； 男性为主， 本组占 84.5%； 好发于肝右叶， 本组占
77.5%。这些结果与文献上报告基本相仿。绝大多数病灶在平

扫图上显示为低密度，但也有等密度或略高密度的，密度差
异取决于肿瘤本身的分化成度， 还取决于原来的肝脏基础，
肿瘤细胞分化良好的，其密度与正常肝组织十分接近。 脂肪
肝或肝硬化伴脂肪肝的病例，由于肝脏密度下降与病灶之间
的密度差异缩小，也为等密度病灶的一个原因。 如果脂肪肝
特别显著，病灶反而成为高密度。 CT平扫病灶密度均匀或不
均，当病灶中心发生坏死、出血、钙化或脂肪变性时密度显得
不均。 大的病灶内坏死很常见，且与肿瘤大小成正比，肿瘤钙
化和出血少见[3]。 动态增强扫描，肝癌主要接受肝动脉供血，
多数肝癌动脉血供丰富， 约 80%~90%在动脉期病灶出现强
化呈高密度，门脉期及平衡期呈低密度，反映造影剂快进快
出的特点，这是肝癌的典型表现[4]。 一些动脉期呈高密度的病
灶，在门脉期和平衡期变为等密度，尤其是小病灶[5]，所以动
脉期扫描对小肝癌病灶的检出非常重要。 本组 15个病灶动
脉期未见增强，呈等密度或低密度，见于结节型和小肝癌，表
明部分肝癌血供不丰富或有门静脉参与供血，故在动脉期呈
等密度或低密度。 尽管肝动脉期扫描在肝癌病灶的检出和定
性方面有重要作用，但也会有一些病灶漏检，因此门脉期和
平衡期扫描也必不可少。 本组病例仅在平衡期显示的 1个病
灶，为小肝癌，肝细胞癌仅在平衡期显示的原因还不十分清
楚，可能的原因是这些病灶肝动脉血有轻度增加，还不足以
使病灶在动脉期扫描呈高密度，而在门脉期由于病灶肝动脉
血供轻度增加补偿了门脉血供的轻度减少，使病灶在门脉期
亦呈等密度，而平衡期由于门脉血供的减少略呈低密度[6]。 因
此，动脉期、门脉期和平衡期扫描的结合能明显提高病灶的
检出率，这对提高肝癌患者的生存率，减少肝癌术后复发率
有重要意义。

参考文献

[1]郑进方，王海东，符少清，等.螺旋 CT双期扫描诊断伴肝硬化的小
肝癌的探讨[J].中国误诊学杂志，2001，1（10）：1%462

[2]李果珍.临床 CT诊断学[M].北京：中国科学技术出版社，1994.405
[3]周康荣.腹部 CT[M].上海：上海医科大学出版社，1993.32
[4]燕霞.肝癌的血管生成与螺旋 CT和动态MRI的强化[J].医学影像
学杂志，2005，15（1）：58

[5]段少银，康江河，黄锡恩，等.螺旋 CT三维重建的临床应用[J].中国
临床医学影像杂志，2000，11（5）：335~338

[6]王延昱，王长龙，冯远德，等.三期螺旋 CT扫描对肝癌诊断的研究
[J].中国临床医学影像杂志，2001，12（3）：176

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2005-07-08）

结核性胸膜炎 B超诊断价值（附 56例分析）
吴书祥 李希然 杨爱武 郑菊芬
（浙江省苍南县中医院 B超室 苍南 325800）
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%%%%%%%%结核性渗出性胸膜炎是胸腔积液的最常见病因，B超是
其常用的影像学检查手段。 本文回顾性分析 56例经临床生
化及细胞学检查确诊为结核性胸膜炎患者，探讨结核性胸膜
炎的 B超特点，评价 B超诊断价值。

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 搜集我院 2001年 1月 ~2003年 10月行 B
超检查的结核性胸膜炎患者 56例，男 39例，女 17例；年龄
18~72 岁，平均 36岁；病程 1 周 ~1 年，起病缓慢、病程较长
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