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  【摘要】 目的 观察肝硬化(HC)合并原发性肝癌(PLC)患者CT动态增强扫描变化,分析其诊断价值。方法 回

顾性分析2020年4月—2022年7月我院125例 HC患者资料,所有受试者均行病理组织学检测及CT动态增强扫描,

统计所有患者病灶大小及分布情况,CT动态增强扫描动脉期、静脉期、延迟期病灶检出情况,以病理检查为金标准,分
析CT动态增强扫描对HC患者PLC的诊断价值、HC患者与HC并PLC患者血流灌注参数大小及不同肝功能CTP分

级下血流灌注参数变化。结果 125例 HC患者共检出161个病灶,其中直径<1
 

cm
 

8个,1~3
 

cm
 

53个,4~5
 

cm
 

63
个,>5

 

cm
 

37个,肝右前叶、肝右后叶者居多,分别为45及69个;CT动态增强扫描动脉期检出病灶149个,检出率92.
55%;门脉期检出病灶134个,检出率83.23%;延迟期检出病灶142个,检出率88.20%;125例 HC患者中病理学检查

显示75例PLC阳性,50例PLC阴性,CT动态增强扫检测 HC并PLC的敏感度为94.67%,特异度为94.00%,准确率

为94.40%,阳性预测值为95.95%,阴性预测值为92.16%,Kappa值为0.884,具有较高的一致性;HC组 HAP、HPI值

均显著低于 HC并PLC组,PVP、TLP值均显著高于 HC并PLC组(P<0.05);125例 HC并PLC患者中CTP
 

A级41
例,CTP

 

B级46例,CTP
 

C级38例,CTP
 

A级HAP、HPI值显著低于CTP
 

B、C级(P<0.05),PVP、TLP值均显著高于

CTP
 

B、C级(P<0.05),CTP
 

B级HPI值与CTP
 

C级比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 CT动态增强扫描

可多方位多角度显示 HC病灶情况,且对PLC具有较好的诊断价值,其中肝脏血流灌注参数具有一定的特征性,可为

PLC诊断和肝功能分级提供参考。
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primary
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  【Abstract】 Objective To
 

observe
 

the
 

changes
 

of
 

CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan
 

in
 

patients
 

with
 

hepatic
 

cir-
rhosis

 

(HC)
 

complicated
 

with
 

primary
 

liver
 

cancer
 

(PLC)
 

and
 

analyze
 

its
 

diagnostic
 

value.
 

Methods The
 

data
 

of
 

125
 

pa-
tients

 

with
 

HC
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

July
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

All
 

subjects
 

underwent
 

his-
topathological

 

examination
 

and
 

CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan.
 

The
 

size
 

and
 

distribution
 

of
 

lesions
 

in
 

all
 

patients
 

were
 

counted,
 

and
 

the
 

detection
 

status
 

of
 

lesions
 

in
 

arterial
 

phase,
 

venous
 

phase
 

and
 

delayed
 

phase
 

of
 

CT
 

dynamic
 

con-
trast-enhanced

 

scan
 

were
 

analyzed.
 

With
 

pathological
 

examination
 

as
 

the
 

gold
 

standard,
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

CT
 

dy-
namic

 

contrast-enhanced
 

scan
 

on
 

PLC
 

in
 

patients
 

with
 

HC,
 

blood
 

perfusion
 

parameters
 

of
 

patients
 

with
 

HC
 

and
 

patients
 

with
 

HC
 

and
 

PLC
 

and
 

the
 

changes
 

of
 

blood
 

perfusion
 

parameters
 

under
 

different
 

liver
 

functions
 

were
 

analyzed.
 

Results A
 

total
 

of
 

161
 

lesions
 

were
 

detected
 

among
 

125
 

patients
 

with
 

HC,
 

of
 

which
 

8
 

were
 

<1
 

cm
 

in
 

diameter,
 

53
 

were
 

1-3
 

cm,
 

63
 

were
 

4-5cm
 

and
 

37
 

were
 

>5cm.
 

Most
 

of
 

the
 

lesions
 

were
 

located
 

in
 

the
 

liver
 

right
 

anterior
 

lobe
 

(45
 

le-
sions)

 

and
 

liver
 

right
 

posterior
 

lobe
 

(69
 

lesions).
 

149
 

lesions
 

were
 

detected
 

by
 

CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan
 

in
 

ar-
terial

 

phase,
 

with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

92.55%.
 

134
 

lesions
 

were
 

detected
 

in
 

portal
 

phase,
 

with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
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83.23%.
 

142
 

lesions
 

were
 

detected
 

in
 

delayed
 

phase,
 

with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

88.20%.
 

Among
 

125
 

patients
 

with
 

HC,
 

75
 

cases
 

were
 

with
 

positive
 

PLC
 

and
 

50
 

cases
 

were
 

with
 

negative
 

PLC
 

by
 

pathological
 

examination.
 

The
 

sensitivity,
 

specific-
ity,

 

accuracy
 

rate,
 

positive
 

predictive
 

value
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan
 

in
 

detec-
ting

 

HC
 

with
 

PLC
 

were
 

94.67%,
 

94.00%,
 

94.40%,
 

95.95%
 

and
 

92.16%,
 

respectively,
 

and
 

its
 

Kappa
 

value
 

was
 

0.884,
 

which
 

showed
 

high
 

consistency.
 

The
 

HAP
 

and
 

HPI
 

in
 

HC
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

HC
 

with
 

PLC
 

group
 

while
 

the
 

PVP
 

and
 

TLP
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

HC
 

with
 

PLC
 

group
 

(P<0.05).
 

There
 

were
 

41
 

cases
 

of
 

CTP
 

grade
 

A,
 

46
 

cases
 

of
 

CTP
 

grade
 

B,
 

and
 

38
 

cases
 

of
 

CTP
 

grade
 

C
 

among
 

125
 

patients
 

with
 

HC
 

and
 

PLC.
 

The
 

HAP
 

and
 

HPI
 

values
 

of
 

CTP
 

grade
 

A
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

CTP
 

grade
 

B
 

and
 

C
 

(P<0.05),
 

PVP
 

and
 

TLP
 

values
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

CTP
 

B
 

and
 

C
 

(P<0.05),
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

HPI
 

value
 

between
 

CTP
 

grade
 

B
 

and
 

CTP
 

grade
 

C
 

(P>0.05).
 

Conclusion CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan
 

can
 

show
 

multi-directional
 

and
 

multi-angle
 

display
 

of
 

HC
 

lesions,
 

and
 

has
 

a
 

good
 

diagnostic
 

value
 

on
 

PLC.
 

The
 

liver
 

blood
 

perfusion
 

parameters
 

have
 

certain
 

characteristics,
 

and
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

PLC
 

diagnosis
 

and
 

liver
 

function
 

grading.
【Key

 

words】 Hepatic
 

cirrhosis;
 

Primary
 

liver
 

cancer;
 

CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan;
 

Liver
 

blood
 

perfusion

  肝硬化(Hepatic
 

cirrhosis,HC)是临床上较为常

见的慢性进行性肝病,以肝损伤、纤维化为主要临床

表现[1-2]。原发性肝癌(Primary
 

carcinoma
 

of
 

liver,

PLC)为发生于肝细胞、胆管细胞的一种恶性肿瘤,早
期症状不明显,晚期会出现肝功能损害、门脉高压、继
发感染、消化道出血等症状,加重患者死亡风险。临

床研究发现,HC是PLC发病的危险因素之一,肝脏

硬化、纤维化是肝癌动态发展阶段之一[3-4]。目前临床

上治疗PLC预后不甚理想,治疗效果与治疗开始阶段

密切相关,因而做好早期临床筛查十分必要[5]。CT
是临床上肝脏检查的重要手段之一,具有操作简单、
分辨率高、普适性强等特点,CT动态增强扫描还可依

据数字模型分析肝脏形态、血流灌注特点,对病灶大

小、位置等检测指标诊断准确性较高,但其对肝脏早

期癌变的诊断价值仍需进一步探究[6-7]。基于此,本研

究拟通过分析我院 HC并PLC患者临床资料,探究

CT动态增强扫描对PLC的临床检测效果,现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年4月—2022年7
月我院125例HC患者资料。纳入标准:①符合2019
版《肝硬化诊治指南》[8]及2017版《中国原发性肝癌诊

断和治疗指南》[9]中相关诊断标准。②入组前未经药

物、手术治疗。③无CT动态增强扫描检测禁忌症或

甲亢。④临床资料完整。排除标准:①病毒性肝炎、
遗传性肝病、代谢性肝病等其他肝病。②合并严重

肾、脾、心、脑等脏器功能障碍者,神精性疾病患者。

③门静脉栓塞或海绵样病变者。其中男性72例,女
性53例;年龄年龄31~66岁,平均(48.72±8.75)岁;
病程3~16年,平均(9.75±3.28)年。HC组50例,

HC并PLC组75例。

1.2 方法 CT动态增强诊断:患者检查前6
 

h禁食,

患者呈仰卧位,采用64层螺旋CT(飞利浦,荷兰,型
号:Brilliance)平扫肝脏区域,参数设置:管电压120

 

kV,管电流300
 

mA,螺间距0.98,层厚5
 

mm,而后以

3
 

mL/s的速度静脉注射对比剂(碘海醇),分别在注射

后30、60、120
 

s后进行动脉期、静脉期、延迟期全肝增

强扫描,完成扫描后将数据传送至工作站。图像分

析:由我院影像科2名副主任医师及以上水平专家对

CT动态增强扫描图像进行评估,确定病灶位置、大小

及数目、血流灌注指标及对PLC的检出情况,并与临

床病理检测结果进行对比,意见相左时由两人共同商

议判断决定。

1.3 观察指标 ①病灶大小及分布情况:统计所有

患者病理检查结果,包括病灶直径、位置分布情况。

②统计CT动态增强扫描动脉期、静脉期、延迟期病灶

检出情况。③诊断价值分析:以病理检查为金标准,
统计所有HC患者PLC发病情况,对比CT动态增强

扫描诊断结果,分析CT动态增强扫描诊断PLC的价

值。④比较 HC组和 HC并PLC组患者CT动态增

强扫描血流灌注参数肝动脉灌注量(HAP)、肝动脉灌

注指数(HPI)、门静脉灌注量(PVP)、总肝灌注量

(TLP)大小。⑤比较不同肝功能分级的患者动脉灌

注参数大小,肝功能分级参照 Child-Turcotte-Pugh
(CTP)[10]评分评估。

1.4 统计学分析 采用SPSS
 

25.0统计学软件进行

统计分析,计量资料以(􀭺x±s)表示,行t检验,计数资

料以(%)表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 HC患者的病灶大小及分布情况 125例 HC
患者共检出161个病灶,其中直径<1

 

cm
 

8个,1~3
 

cm
 

53个,4~5
 

cm
 

63个,>5
 

cm
 

37个,肝右前叶、肝
右后叶者居多,分别为45及69个,见表1。
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表1 HC患者的病灶大小及分布情况(n)

Table
 

1 Focus
 

size
 

and
 

distribution
 

of
 

HC
 

patients
 

病灶直径
(cm)

数目 肝左外叶 肝左内叶 肝右前叶 肝右后叶

<1 8 0 1 3 4
1~3 53 3 12 15 23
4~5 63 8 10 19 26
>5 37 4 9 8 16
合计 161 15 32 45 69

2.2 HC患者CT动态增强扫描各期病灶检出情况

 CT动态增强扫描动脉期检出病灶149(143+6)个,
检出率92.55%;门脉期检出病灶134(122+12)个,检
出率83.23%;延迟期检出病灶142(133+9)个,检出

率88.20%,见表2。

表2 HC患者CT动态增强扫描各期病灶检出情况

Table
 

2 Detection
 

of
 

lesions
 

in
 

each
 

phase
 

of
 

dynamic
 

enhanced
 

CT
 

scan-

ning
 

in
 

patients
 

with
 

HC

检查方法 时期
低密度
(个)

等密度
(个)

高密度
(个)

检出率
(%)

动脉期 6 12 143 92.55(149/161)

CT检测 门脉期 122 27 12 83.23(134/161)
延迟期 133 19 9 88.20(142/161)

2.3 CT动态增强扫描诊断 HC并PLC的价值分析

 125例 HC患者中病理学检查显示75例PLC阳

性,50例PLC阴性,CT动态增强扫检测PLC阳性74
例,PLC阴性51例,检测敏感度为94.67%(71/75),
特异度为94.00%(47/50),准确率为94.40%(118/

125),阳性预测值为95.95%(71/74),阴性预测值为

92.16%(47/51),Kappa值为0.884,具有较高的一致

性(Kappa值>0.75),见表3。

表3 CT动态增强扫描诊断HC并PLC的价值分析

Table
 

3 Analysis
 

of
 

the
 

value
 

of
 

dynamic
 

enhanced
 

CT
 

scanning
 

in
 

diag-

nosing
 

HC
 

and
 

PLC

检测方式
病理结果

PLC阳性 PLC阴性
合计

CT动态增强扫 PLC阳性 71 3 74
PLC阴性 4 47 51

合计 75 50 125

2.4 两组患者肝脏血流灌注参数比 较 HC 组

HAP、HPI值均显著低于 HC并PLC组,PVP、TLP
值均显著高于于HC并PLC组(P<0.05),见表4。

表4 两组患者肝脏血流灌注参数比较(􀭵x±s)

Table
 

4 Comparison
 

of
 

liver
 

blood
 

flow
 

perfusion
 

parameters
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n HAP[mL/(min·mL)] HPI(%) PVP[mL/(min·mL)] TLP[mL/(min·mL)]
HC组 50 12.41±2.44 72.62±7.69 57.36±6.83 18.53±3.73
HC并PLC组 75 15.93±3.12 77.51±8.44 54.21±6.22 16.11±2.84

t 6.721 3.293 2.667 4.111
P <0.001 0.001 0.009 <0.001

2.5 不同CTP分级的HC患者肝脏血流灌注参数比

较 125例HC并PLC患者中CTP
 

A级41例,CTP
 

B级46例,CTP
 

C级38例,CTP
 

A级 HAP、HPI值

显著低于CTP
 

B、C级(P<0.05),PVP、TLP值均显

著高于CTP
 

B、C级(P<0.05),CTP
 

B级 HPI值与

CTP
 

C级比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表5。

表5 不同CTP分级的HC患者肝脏血流灌注参数比较(􀭵x±s)

Table
 

5 Comparison
 

of
 

liver
 

blood
 

flow
 

perfusion
 

parameters
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

疾病分期 n HAP[mL/(min·mL)] HPI(%) PVP[mL/(min·mL)] TLP[mL/(min·mL)]

CTP
 

A级 41 12.02±2.87 72.13±8.13 58.37±5.69 18.89±3.12
CTP

 

B级 46 15.23±2.46① 76.32±7.22① 54.69±5.33① 16.11±2.46①

CTP
 

C级 38 16.36±2.51① 78.32±7.34① 53.28±5.83① 16.30±2.51①

t 29.816 6.974 8.838 13.683
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注:与CTP
 

A级比较,①P<0.05。

2.6 典型病例图 患者男52岁,乙肝、肝硬化病史15
年以上,病理检测为右肝肝细胞癌(巨块型),见图1。

3 讨论

肝癌是由长期肝损伤病变进展而致的一种恶性

肿瘤,临床发病率较高,早期症状较为隐匿,临床表现

与肝硬化相似,且部分肝癌患者由肝硬化进展形成,

因而临床诊断早期癌变较为困难[11-13]。肝癌恶性较

强,形成过程较为复杂,发展至中后期可累及多器官

损伤;我国为肝癌发病率较高的国家之一,肝癌治疗

仍是目前临床上棘手的任务之一,因而加大早期肝癌

的筛查并尽早采取治疗对降低患者临床治疗负担、改
善预后具有积极意义[14-15]。
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图1 肝硬化伴肝癌患者CT动态增强扫图片

Figure
 

1 Dynamic
 

enhanced
 

CT
 

scan
 

of
 

patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis
 

and
 

liver
 

cancer
注:A.腹部CT平扫轴位,可见肝脏体积缩小,隔叶比例失调,肝右叶类圆形稍低密度占位,边界清楚,似呈包膜样;B.腹部CT增强动脉期轴位,右肝

占位主要由肝动脉供血,动脉期快速、不均匀强化;C.腹部CT增强门脉期轴位,右肝占位不均匀强化,强化程度迅速减低;D.腹部CT增强动脉期冠

状位,右肝占位由肝动脉分支包绕供血,周围多发侧枝血供形成,病灶边缘突向肝包膜。

  肝硬化的临床病理学表现主要包括肝细胞弥漫

性坏死、结节状组织再生等,这些病理性改变均可影

响肝脏小叶结构及局部病变部位血液循环[16]。研究

发现,HC患者再生结节与PLC患者的癌变结节均可

对病灶血供造成影响,鉴别结节性质是区分二者疾病

性质的关键[17]。随着病变程度加深,肝脏内分布的病

灶大小、数量均可能增加,肝脏小叶结构改变,局部血

管分布减少且形状扭曲,血液回流受阻,血流动力学

改变,进而出现不同程度的门静脉高压[18-19]。门静脉

为肝脏主要供血方式,研究发现,门静脉高压下肝脏

血流灌注降低,因而临床上也可根据肝脏血流状态评

估肝脏损伤情况及病变范围[20]。研究发现,门静脉高

压程度与HC病情呈正相关,其对 HC具有较高的诊

断价值[21]。但测量门静脉压力为有创性检查,临床普

适性较差,而血流灌注与门静脉高压形成相关,可通

过监测患者血流灌注情况评估肝脏病变[22]。正常肝

脏组织以肝门静脉供血为主,但肝癌组织则以肝动脉

供血为主,随着病灶组织增加,肝脏小叶形态变化加

重,组织内血液微循环障碍加深,血流阻力增加,导致

肝门静脉血流灌注降低,肝门动脉血流灌注增加,通
过血行转移、气管浸润等方式进一步促进癌细胞的增

殖、扩散[23]。

CT是目前临床检测肝脏病变应用较为广泛的方

法之一,具有扫描快、成像清晰、安全等特点,但常规

CT对微小病灶的检测能力有限,CT多期动态增强扫

描成像通过静脉注射对比剂进行血流动态监测,图像

分辨率更高、成像速度更快,对局部病灶内血流灌注

情况显示更为直观、确切[24-25]。与正常肝脏组织相

比,肝硬化、癌变组织CT动态增强扫描下动脉期明显

强化,呈现明显高信号状态,正常肝组织为未强化、弱
强化状态;门脉期肝实质强化值达到最高值,而病灶

信号多呈现低信号或等信号状态;延迟期病灶信号降

低,呈“快进快出”特点。除检测病灶信号强弱外,还
可借助血流参数分析肝脏组织血流灌注情况,进而侧

面分析患者疾病严重程度[26]。
本研究病理检测显示,125例HC患者共检出161

个病灶,其中直径<1
 

cm
 

8个,1~3
 

cm
 

53个,4~5
 

cm
 

63个,>5
 

cm
 

37个,病灶位置以肝右前叶、肝右后

叶者分布居多,分别为45及69个,病灶直径以1~3
 

cm、4~5
 

cm分布较多,分别为53个和63个。各期

CT动态增强扫描显示,动脉期、门脉期、延迟期分别

呈现高密度、低密度、低密度信号,符合临床特点。动

脉期检出149个,漏检12个,检出率为92.55%,门脉

期检出134个,漏检27个,检出率为83.23%;延迟期

检出142个,漏检19个,检出率为88.20%,以上数据

显示静脉期病灶检出率较高,门脉期检出率较低,这
可能与对比剂注射后扫描时间控制不佳有关,不同患

者血流速度有所差异,临床上应适放宽长各期检测时

间。对HC患者PLC病变的诊断中,临床病理学检查

显示,75例PLC阳性,50例为PLC阴性,CT动态增

强扫描 检 测 PLC 的 敏 感 度 为94.67%,特 异 度 为

94.00%,准确率为94.40%,Kappa值高达0.884,与
病理检测具有较高的一致性。

正常状态下,肝脏的双重供血系统可使肝脏血流

量在一定程度上保持动态稳定,而当肝脏组织发生硬

化病变时,肝脏结构呈现纤维化,微循环发生改变,从
而使得肝脏血流阻力升高,PVP降低,HAP、HPI升

高,而长期病变引起的肝脏血流灌注代偿作用并不足

以弥补PVP降低量,因此 TLP呈现下降趋势[27-29]。
本研究结果显示,与 HC组相比,HC并PLC组 HAP、

HPI均显著升高,PVP、TLP均显著降低,提示,肝脏病

变加重可降低肝脏血流灌注水平。进一步对所有患者

进行肝功能分级比较显示,随着CTP
 

分级增加患者

HAP、HPI值均呈递增趋势,PVP、TLP值均呈递减趋

势,提示肝硬化病情加重可加重组织缺血,这可能与硬

化结节压迫鼻窦有关,在硬化结节的压迫下,肝脏血流

阻力增加,故而整体灌注水平降低[30-31]。

4 结论
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CT动态增强扫描可多方位多角度显示 HC病灶

情况,且对PLC具有较好的诊断价值,其中肝脏血流

灌注参数具有一定的特征性,可为PLC诊断和肝功能

分级提供参考。
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