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64排 CT增强扫描早期动脉期、门脉期及延迟期在肝癌检

出及定性诊断中的价值
周定旺

全州县中医医院，广西桂林，541500；

摘要：目的:探讨 64 排 CT 增强扫描早期动脉期、门脉期及延迟期三个时相在肝癌检出及定性诊断中的临床价值。

方法:回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 12 月收治的 70 例肝癌患者临床资料。所有患者均接受 64 排西门子螺旋

CT 增强扫描，分别在早期动脉期、门脉期及延迟期进行扫描，比较三个时相的病灶检出率、强化特征及诊断准

确性。结果:早期动脉期组病灶检出率为 91.43%（64/70），门脉期组为 82.86%（58/70），延迟期组为 77.14%

（54/70），三组比较差异有统计学意义（χ²=5.238，P=0.023）。早期动脉期组病灶平均 CT 值为（125.38±18.

92）HU，显著高于门脉期组（98.67±15.43）HU 和延迟期组（85.29±13.76）HU（t=8.934、12.567，P<0.001）。

典型强化特征显示率早期动脉期组为 88.57%（62/70），门脉期组为 74.29%（52/70），延迟期组为 65.71%（46

/70），差异有统计学意义（χ²=10.457，P=0.005）。诊断准确性方面，早期动脉期组为 92.86%（65/70），门

脉期组为 84.29%（59/70），延迟期组为 78.57%（55/70），三组比较差异显著（χ²=5.897，P=0.015）。结论:

64 排 CT 增强扫描早期动脉期在肝癌检出及定性诊断中具有最高的敏感性和准确性，门脉期次之，延迟期相对较

低。三期联合扫描可提供更全面的诊断信息，提高肝癌诊断的准确率。
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肝癌是我国最常见的消化道肿瘤，其发生率及致死

率都很高
[1]
。近年来，由于成像技术的进步， CT 已经

逐渐成为 HCC 的主要检查方法
[2]
。64 层 CT由于其扫描

速度快，空间分辨率高，图像质量好，已被越来越多的

用于肝病的临床检测
[3]
。肝具有一种特殊的血液供应体

系，25%为肝动脉供血，75%为门静脉供血。肝癌以肝动

脉为主，而其肝脏组织以门脉为主，两者之间的血供差

别是其影像学检查的重要依据
[4]
。不同的成像时相可以

反应出肝内的血液动力学特性，早期动脉期主要显示肝

动脉供血情况，门脉期反映门静脉供血状态，延迟期则

体现对比剂的廓清过程
[5]
。但目前对于其对 HCC 的早期

诊断意义还未有定论。本研究目的在于探讨 64排 CT增

强扫描对早期动脉期、门脉期和延迟期的影像学表现，

并对其进行回顾性研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 12 月我

院收治的 70例肝癌患者临床资料。

1.2 临床纳入与排除标准

1.2.1患者的入选条件

肝癌是通过组织学或细胞学诊断的；年龄 18 至 85

周岁，男女不限；64层计算机断层增强检查，包括动脉

期、门脉期和延迟期的全部图像；在肝脏、肾脏等正常

条件下注入对比剂；所有的病例数据都是完备的，并且

图像的品质都达到了诊断的标准。

1.2.2剔除条件

伴有肝内转移的肿瘤；有肝外科、介入等病史；对

碘对比剂过敏者或过敏体质者；心脏、肾脏等病变较重，

不能承受造影；由于成像数据不全或成像品质差，对临

床的诊断有很大的影响。

1.3 方法

采用 64排西门子螺旋 CT（SOMATOM go.Top）进行

检查。患者检查前禁食 6-8 小时，扫描前 30 分钟口服

清水 800-1000ml 充盈胃肠道。取仰卧位，双臂上举，

扫描范围从膈顶至肝脏下缘。

扫描参数设置：管电压 120-140kV（根据患者体型

调整），管电流 300-400mA，层厚 5mm，层间距 5mm，螺

距 1.375:1，旋转时间 0.5s/圈。 先行平扫，然后经肘
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静脉注射非离子型碘造影剂（碘海醇，350mgI/ml），

剂量 1.5ml/kg，注射速率 3.0-3.5ml/s，注射后分别于

25-30s（早期动脉期）、60-70s（门脉期）、180s（延

迟期）进行扫描。

图像后处理采用多平面重组（MPR）、最大密度投

影（MIP）等技术，由两名具有 10年以上腹部影像诊断

经验的医师独立阅片，意见不一致时经协商达成共识。

重点观察病灶的数目、大小、形态、密度及强化特征，

测量各期病灶及正常肝实质的 CT值，计算病灶-肝实质

密度差值。

1.4 观察指标

（1）病灶检出率：比较三个扫描时相对肝癌病灶

的检出情况，计算各期检出率。病灶检出标准为能够明

确显示病灶边界、与周围正常肝实质有明显密度差异。

（2）病灶强化特征：测量各期病灶 CT值及正常肝

实质 CT 值，计算病灶-肝实质密度差值。记录典型"快

进快出"强化特征的显示情况，即早期动脉期明显强化，

门脉期和延迟期密度下降。

（3）诊断准确性：以病理结果为金标准，评估各

扫描时相对肝癌的诊断准确性。诊断准确性包括病灶定

位准确、性质判断正确。

（4）图像质量评分：采用 5 分制评价各期图像质

量，5分为优秀，4分为良好，3分为一般，2分为较差，

1分为差。评分标准包括图像清晰度、病灶显示情况、

伪影程度等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x ±s）表示，组间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用 LSD-t 检验；计数资料以例数

（百分比）表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三个时相病灶检出率比较

早期动脉期、门脉期及延迟期对肝癌病灶的检出率

存在显著差异。见表 1。

表 1 三个时相病灶检出率比较[例(%)]

扫描时相 病例数 检出病灶 未检出病灶 检出率 χ²值 P值

早期动脉期 70 64 6 91.43 5.238 0.023

门脉期 70 58 12 82.86

延迟期 70 54 16 77.14

2.2 三个时相病灶强化特征比较 不同扫描时相病灶CT值及病灶-肝实质密度差值存

在显著差异。见表2。

表 2 三个时相病灶强化特征比较（x ±s）

扫描时相 病例数
病灶 CT值（HU） 肝实质 CT值（HU） 密度差值（HU）

扫描前 扫描后 扫描前 扫描后 扫描前 扫描后

早期动脉期 70 45.23±8.67 125.38±18.92 48.56±7.34 72.45±10.28 -3.33±4.52 52.93±12.67
门脉期 70 45.18±8.54 98.67±15.43 48.62±7.41 105.34±12.56 -3.44±4.38 -6.67±8.92
延迟期 70 45.26±8.71 85.29±13.76 48.59±7.38 92.18±11.43 -3.33±4.61 -6.89±7.54

t 0.087 8.934 0.052 12.567 0.093 28.456

P 0.916 <0.001 0.949 <0.001 0.911 <0.001

2.3 三个时相典型强化特征及诊断准确性比较 早期动脉期在显示肝癌典型"快进快出"强化特征

及诊断准确性方面优于其他两期。见表3。

表 3 三个时相典型强化特征及诊断准确性比较[例(%)]

扫描时相 病例数 典型强化特征 非典型强化 诊断准确 诊断错误 χ²值 P值

早期动脉期 70 62（88.57） 8（11.43） 65（92.86） 5（7.14） 10.457 0.005

门脉期 70 52（74.29） 18（25.71） 59（84.29） 11（15.71）

延迟期 70 46（65.71） 24（34.29） 55（78.57） 15（21.43）

2.4 三个时相图像质量评分比较 三个扫描时相的图像质量评分存在一定差异，早期

动脉期图像质量最佳。见表 4。

表 4 三个时相图像质量评分比较（x ±s）
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扫描时相 病例数 优秀（5 分） 良好（4 分） 一般（3 分） 平均评分 t值 P值

早期动脉期 70 42 20 8 4.49±0.68 3.892 0.012

门脉期 70 35 24 11 4.34±0.72

延迟期 70 30 28 12 4.26±0.74

3 讨论

肝癌（HCC）是一种常见的消化道恶性肿瘤，其早

期发现是决定其疗效的关键。64 排 CT增强扫描通过多

个时点获取影像，可对肝细胞的血液循环进行动态监测，

可有效地改善肝癌的检出率及定性诊断的精度。

研究肝癌的血液供应特点，对了解其在各阶段的影

像学表现有重要意义。本研究资料表明，早期动脉期病

灶的检出率在 90%以上，而门脉期的病变仅为 80%，延

迟期的病变不到80%。其下降的原因是肝癌以肝动脉为

中心，其周围有大量的、直径较大、流速较高的新生血

管。通过外周静脉注射对比剂，其在血管内的初期即能

快速抵达肿瘤部位，从而达到较高的增强效果。与之相

反，在这个时候，健康的肝脏组织还没有得到足够的增

强，所以出现了一个很好的密度反差。在门脉早期，正

常肝脏组织出现了显著的增强，而病变与背景之间的高

密度差别变得越来越小，从而降低了对病变的成像效果。

通过对病变部位的量化分析，进一步明确了上述变

化的规律。血管期病变 CT可高达 125 HU，与正常肝脏

组织之间存在 50 HU 以上的高密度差异，有助于精确鉴

别病变。门脉期病灶 CT值虽维持高，但因肝脏组织与

周围组织同时增强，两者之间的密度差异变为负数，使

病变表现为相对低的密度。在延迟阶段，对比剂被迅速

清除，但在此过程中，健康的肝脏仍然有不同程度的增

强，这就增加了发现病变的难度。这一动力学改变正好

证实了 HCC 中经典的"快进快出"的增强方式。

鉴别出具有代表性的增强图像是 HCC 的定性诊断

的关键。本研究发现，在血管的早期阶段，有代表性的

增强信号可达 90%以上，远远超过其它两个阶段。其优

点在于，在肿瘤发生的初期，可以最好的显示肿瘤的血

液动力学特征。肝癌中有丰富的动、静脉瘘管，通过该

通路迅速流动的对比剂，使其在门脉期被清除。此特征

可帮助与其它富血供病变如肝血管瘤或局灶增生等相

区别。门脉及延迟相的影像学表现，尽管其影像学表现

不佳，但在评估肿瘤包膜及发现门静脉癌栓等疾病时，

仍然具有特殊的意义。

诊断准确性的差异反映了各扫描时相的综合诊断

能力。动脉期诊断对肿瘤的早期诊断符合率达 92%以上，

与肿瘤病变的高检出率、高特异性、高特异性等特点有

关。但也有少数患者在早期的血管期无法得到正确的确

诊，有些肿瘤的血管供应不足，增强不明显；小型 HCC

不一定有明显的动脉相增强；原发性肝癌与原发性肝癌

之间难以区分。在这种条件下，额外的门脉及延迟的资

料就变得非常重要。

其成像结果的正确与否，将会对临床诊疗方案的制

定产生重要的影响。准确的术前评价是决定能否手术治

疗的关键。在此基础上，我们提出了一种新的诊断方法，

在病变的早期阶段，既可以精确地反映病变的部位、大

小，又可以清楚地反映病变与周边的脉管之间的联系，

是评价外科治疗可行性的关键。在无法进行外科手术的

病人中，正确的肿瘤放射分期可以帮助我们更好地进行

干预或全身治疗。经肝血管介入（TACE）是中、晚期肝

癌的重要治疗方式，CT增强扫描可评价其血运状态并判

断疗效。

综上所述，64排 CT增强扫在 HCC 诊断中具有其他

方法无法取代的优点，其在病变发现和定性诊断中具有

突出的优越性。尽管门脉及延迟期的整体诊断效率比较

低下，但对于判断肿瘤侵犯的程度及鉴别诊断具有很大

的辅助作用。
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