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多排螺旋 CT 诊断肝血管瘤及肝脏肿瘤的临床价值分析
何　勇

青铜峡市人民医院放射科　751600

【摘要】目的　研究分析在诊断肝脏肿瘤与肝血管瘤中多排螺旋 CT 应用后的临床价值。方法　遴选时间为 2021 年 1 月

份至 2022 年 1 月份，研究者是我院收诊的 60 例血管瘤以及肝脏肿瘤患者，分组方式依据不同肿瘤类型进行，20 例原发性肝癌（原

发性肝癌组），20 例肝血管瘤（肝血管瘤组），20 例肝脏转移癌（肝脏转移癌组），以上三组研究者进开展多排螺旋 CT 诊断，

对诊断结果进行互比分析。结果　不同区域（占位病灶区域、正常区域、附近区域）各灌注参数存在明显的差别（P ＜ 0.05）。

结论　在诊断肝血管瘤及肝脏肿瘤中应用多排螺旋 CT 诊断，通过获得的灌注成像参数，就能判定疾病的类型，有利于为后续

治疗提供依据，故值得采纳。
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所谓肝脏肿瘤即肝脏病发肿瘤病变，是恶性肿瘤和良性

肿瘤的总称，而后者极其少，反之肝脏转移、肝血管瘤、原

发性肝癌在临床中较为多见 [1]，值得一提的是肿瘤疾病会在

短时间内发生病变，危及患者的健康，对患者的生命构成威

胁，故尽早发现，及时确诊，积极接受相关治疗，可改善预后，

提升生活质量。基于该原因，本次研究特选以上 60 例患者为

本次研究对象，均为其实施多排螺旋 CT 进行诊断，旨在研究

其诊断价值，详细情况如下。

1 材料与方法
1.1一般资料（表 1）

表 1：三组患者临床资料涉及数据互比

资料项目 原发性肝癌组 肝血管瘤组 肝脏转移癌组 P

例数 20 20 20 ＞ 0.05

男性 /女性（例） 12/8 11/9 13/7 ＞ 0.05

年龄（岁） 36至 82 35 至 81 36至 83 ＞ 0.05

平均年龄（χ±s，岁） 53.2±1.6 53.4±1.6 53.2±1.7 ＞ 0.05

肿瘤直径（cm） 0.6至 5.1 0.7 至 5.0 0.6至 5.2 ＞ 0.05

平均肿瘤直径（χ±s，cm） 2.35±0.5 2.36±0.4 2.34±0.5 ＞ 0.05

1.2方法

所有研究者均接受多排螺旋 CT 诊断，仪器为飞利浦 16

排螺旋 CT，指导受检者将体位调整为仰卧位，对仪器参数进

行设置，螺距 =1.25mm，间距 =5mm，层厚 5mm，实施全肝灌注

模式，对比剂为碘海醇（80ml 至 100ml），开展增强扫描，

自静脉注入。

1.3观察指标

通过采集的图像，统计以下各指标数据：① HBF（肝血

流参数）；② HBV（肝血容量参数）；③ MTT（通过时间）；

④ PS（毛细血管表面通透性）；⑤ HAF（肝动脉灌注分数）。

统计三个部位灌注参数，即：①占位病灶实质区；②病灶附

近实质区；③正常肝脏实质区。

1.4 统计学方法

SPSS25.0 展开分析，计量数据采用（χ±s）表现，t 互

比检验，如 P值＜ 0.05，则表示为具有统计学意义。

2 结果
2.1占位病灶

与原发性肝癌组相比较，肝脏转移癌组以及肝血管

瘤 组 的 HAF、HBF 数 据 降 低（P ＜ 0.05）；MTT 则 高（P ＜

0.05）；PS 三组互比差异微小（P＞ 0.05），见表 2.

表 2：占位病灶实质灌注参数三组数据互比（χ±s）

组别 PS HBV HAF MTT HBF

原发性肝癌组 41.69±13.45 32.78±4.26 0.78±0.15 4.12±2.96 516.3±75.3

肝脏转移癌组 32.85±21.65 13.09±9.77 0.56±0.17 8.25±4.96 198.5±84.6

肝血管瘤组 34.36±14.36 26.22±4.85 0.33±0.05 16.66±6.38 162.5±56.7

t 0.984 17.624 21.354 28.348 45.268

P ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2病灶附近

与肝血管瘤组相比较，原发性肝癌组和肝癌转移癌组的

PS、HBF 高，HAF 低（P ＜ 0.05），与肝脏转移癌组相比较，

原发性肝癌组与肝血管瘤组 PS 数据低（P ＜ 0.05），HBV、

MTT 三组互比差异微小（P＜ 0.05），见表 3.

2.3正常肝脏实质区

与原发性肝癌组相比较，肝脏转移癌组和肝血管瘤组的

MTT 数据较高（P ＜ 0.05），HAF 数据低（P ＜ 0.05），PS 数

据高（P ＜ 0.05）；HBF、HBV 数据三组互比差异微小（P ＜

0.05），见表 4.

3 讨论
经过实践证明，将多排螺旋 CT 应用至诊断肝血管瘤及肝

脏肿瘤中具有可行性，通过此次研究结果笔者进行总结，从表

2 结果来看，原发性肝癌患者血液供应极为丰富，且向肝动脉
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使用的一种无创诊断方式，其能够很好的反映病灶与周围血

管的联系，但在实践中，CT检查对于微小病灶的检出率较低，

以直径 1.00cm 为界限 [3]。高频超声作为另一种常用的检查方

案，其虽然能够弥补CT检查的一些弊端，对微小病变进行明确，

但很容易受到气体、骨骼以及钙化的干扰，尤其是在血流信

号及肿块声像图存在交叉重叠时，诊断准确率降低。可以说，

单一的检查方式，在进行运用时，会受到不同程度的阻碍，

从而使得诊断准确性受限，难以为后续治疗提供可靠依据。

在这种状况下，临床需要将高频超声与 CT 检查方案进行有效

的结合，以保证结合的准确性。甲状腺乳头癌及其颈部淋巴

转移作为临床发生率较高的一种疾病，在单一运用 CT 诊断或

者高频超声诊断时，准确率相对较低，而在联合诊断中，准

确率明显提升，这点可通过本次研究证实。

综上所述，对甲状腺乳头癌及其颈部淋巴结转移患者予

以高频超声联合 CT 检查，能够及时确诊，并对患者的颈部淋

巴结是否转移进行判断，为后续治疗提供可靠依据，临床使

用价值较高。
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检查结果可以帮助医生评估患者是否需要进行 CT 检查，预测

患者可能出现的预后结果，且脑电图检查对患者不会造成任

何损伤，使其在临床上得到广泛的应用。

本次研究数据显示，脑电图对闭合性颅脑外部损伤患者

的检查效果并不比 CT 核磁共振等检测方法的效果差，脑电图

能更好地评估患者脑部的受损程度，在患者康复治疗过程中，

可以依靠患者脑电图异常率的高低评估患者康复情况。

综上所述，脑电图检查对闭合性颅脑外伤患者具有很好

的诊断价值，且检测结果要比 CT 检查的结果好，能有效评估

患者脑部损伤程度，在患者不同的治疗时期还能较好地检测

出患者脑部异常情况，为患者康复过程的治疗和预后护理提

供了可以参考的价值，值得在临床上推广应用。
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不断提供血流，肿瘤位置的肝段和肝叶较为粗大，由于血液

的供给，所以血流速度较快，而肿瘤的血管较为丰富，充分

证明动脉血流的供给，会提升静脉压力，对比剂到达静脉内部，

MTT 时间会缩短，此外该类患者多伴有肝硬化，导致肝脏内部

为毛细血管增多，故对比剂通过时间会受到影响。从表 3提示：

受到肝动脉血供的影响，肿瘤部位涉及的肝叶呈现变大、变

粗发展，甚至出现虹吸等状态，肝动脉会给肿瘤提供充足的

供血量，进而肿瘤周围呈现肝叶减少的情况 [2]；从表 4提示：

原发性肝癌门静脉供血少，大多数为肝动脉供血，维持其供

血平衡，导致肝脏动脉内的血流增多，但总量仍不变，此外

该类患者同时伴有的肝硬化症状，会导致门静脉血液灌注改

变、动脉灌注改变。从以上三个表格数据来看，不同区域（占

位病灶区域、正常区域、附近区域）各灌注参数存在明显的

差别，故可以充分证明多排螺旋 CT应用的临床价值。

总之，在诊断肝血管瘤及肝脏肿瘤中应用多排螺旋 CT 诊

断，通过获得的灌注成像参数，就能判定疾病的类型，有利

于为后续治疗提供依据，故值得采纳。
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表 3：三组病灶附近实质区灌注参数互比（χ±s）

组别 PS HBV HAF MTT HBF

原发性肝癌组 23.34±11.15 19.31±5.96 0.18±0.05 11.18±3.86 180.3±49.3

肝脏转移癌组 41.28±12.61 21.42±8.77 0.21±0.07 10.05±3.26 201.8±57.6

肝血管瘤组 20.86±6.76 18.42±5.65 0.38±0.12 12.26±3.83 122.5±40.9

t 13.678 0.914 21.774 0.954 15.068

P ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4：三组正常肝脏实质区灌注参数互比（χ±s）

组别 PS HBV HAF MTT HBF

原发性肝癌组 30.14±10.15 12.26±5.46 0.22±0.09 9.18±4.06 115.3±56.2

肝脏转移癌组 37.68±12.31 11.62±4.47 0.13±0.05 16.25±7.06 97.7±32.6

肝血管瘤组 33.17±10.46 13.58±3.29 0.15±0.01 14.86±4.88 122.5±40.9

t 4.228 0.987 13.657 8.354 0.985

P ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05


