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肝硬化 CT 诊断技术及发展研究
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摘　要　肝硬化是较为常见的肝病类型，是肝病患者进展为终末期肝病的过程，许多肝硬化患者往往伴有凝血功能障碍，

严重的可能导致患者死亡。加强对肝硬化的检查是尽早诊断与精准施治的前提。CT 是最为常见的检查方式，在多种疾病

诊断中有较高的诊断符合率。本文对近五年的文献研究进行了分析，对肝硬化 CT 特征及肝硬化 CT 诊断技术及发展有关

文献成果进行了综述。

关键词　肝硬化　CT 技术　诊断

中图分类号：R657.3+1 文献标识码：A 文章编号：1007-0745（2021）04-0026-02

肝硬化是常见的慢性进行性肝病，据统计我国 20% 以

上的人群受肝病困扰，近年来我国肝硬化患者数量明显增

长。在我国，慢性乙型肝炎病毒感染是肝硬化最为常见的

病因，在 70% 以上，其他原因包括酒精性肝病、药物性肝

损伤等 [1]。肝硬化诊断需要结合患者的症状以及各项检查结

果进行判断，甚至一些非典型病例需要通过肝组织活检才

可以确诊。虽然肝组织活检是诊断肝硬化“金标准”，但

属于有创检查方式，不容易被患者接受。CT 作为无创检查

方式之一，近年来 CT 诊断技术得到了较快发展，肝硬化检

出率也不断提高，本文对肝硬化 CT 诊断特征及发展进行了

综述。

1 肝硬化 CT 特征

肝硬化是肝癌的独立危险因素，如果肝硬化患者病情

未能得到有效的控制，有较高的几率进展为肝癌，尤其是

慢性乙型肝炎病毒感染的患者，准确诊断肝硬化是科学治

疗、降低肝癌发病率的重点。

肝硬化患者会出现肝细胞水肿的情况，且因为脂肪浸

润可出现肝脏增大特征，中晚期肝纤维组织增生可导致其

肝脏体积缩小，其中以肝右叶缩小最为常见，通过 CT 进行

扫描还可见各叶比例失调的情况，同时其肝内密度尚均匀

或异常，再生结节一般呈等密度，部分患者扫描还可见脾

周迂曲静脉影、半月状低密度水样影的情况。静脉注射造

影的时候，可见患者尾状叶出现明显增强，并且表现出边

缘模糊的特征。此外，吸血性肝硬化患者 CT 扫描可见肝左

叶与尾状叶增大，肝右叶枯萎，肝裂增宽 [2]。

2 肝硬化 CT 诊断技术及发展

2.1 CT 平扫与增强扫描

肝病患者进展为肝硬化是需要一定时间的，应用 CT 平

扫与增强扫描可以实施评估患者肝纤维化程度以及进展为

肝硬化的可能性，也有利于肝硬化的早期诊断与治疗，对

于控制患者的病情及改善其预后具有重要作用。CT 拥有较

强的软组织分辨能力，其可以清楚地观察到患者肝脏形态、

肝叶情况、肝裂是否增宽以及周围血管情况等。但 CT 平扫

对于一些非典型的肝硬化可能存在漏诊与误诊的情况，特

别是形态学改变不明显的患者漏诊率较高，这就需要对患

者进行增强扫描以提高检出率，保证及早诊断和治疗。沈

玉军在研究中，对不同分级的肝硬化患者采用 CT 行增强扫

描后发现，不同肝功能分级患者门静脉期各叶肝实质内碘

含量有明显的不同，以肝右叶碘含量为例，其中 Child C 级

患者该部位碘含量最高，而 Child A 级患者该部位碘含量最

少，通过增强扫描有利于医生掌握肝硬化患者病情进展情

况，从而进行针对性的治疗 [3]。在对肝硬化患者进行增强

CT 扫描时，可以使用自动追踪触发扫描技术进行追踪，在

触发阈值后延时 12 ～ 18 秒进行扫描可以获得更优质的动

脉期图像，提高检出率 [4]。

2.2 CT 灌注成像

随着 CT 诊断技术的发展，CT 灌注成像技术已经被应

用于肝脏疾病诊断中，并取得了良好的效果。与普通 CT 扫

描不同，CT 灌注成像可以将肝脏灌注情况直观呈现出来，

可以帮助医生实时了解患者肝脏微循环，并据此判断患者

的病理状态，从而有针对性地制定治疗方案。不过需要注

意的是，CT 灌注成像需要在空腹状态下进行，医生在检查

前需要指导患者正确呼吸的方式，针对无法按照要求进行

呼吸的被检查人员，护理人员可以使用腹带协助完成检查，

从而能够获取最佳质量的图像。

在对不 同分级肝 硬化患者行 CT 灌注成像 检查时发

现，肝硬化程度的加重会使得肝脏的灌注参数降低明显。

在 周 艳 玲 等 人 的 研 究 中，Child A 组 患 者 血 流 量、 血 容

量、平均通过时间分别为 (165.89±11.69)ml•min-1•ml-1、

(29.08±2.48)ml/g、(7.95±2.36)s， 而 Child C 组 患 者 血 流

量、血容量、平均通过时间分别为 (111.04±15.64)ml•min-

1•ml-1、(12.87±2.10)ml/g、(6.29±1.22)s， 可 见 CT 灌 注 成

像可以帮助医生更精确地判断肝硬化程度，也验证了上文

的观点。

肝硬化肝脏结节与肝癌的发生，两者间有着密切的联

系，包括肝硬化结节、癌性结节等，目前临床已经将 CT 灌

注成像应用于良恶性肝脏结节诊断中，而且效果突出。廖
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忠剑等人在研究中对 45 例肝脏结节的患者进行了增强 CT

扫描与 CT 灌注成像扫描，结果发现增强 CT 对肝硬化结节

的检出率分别为 92.0%，CT 灌注成像检出率为 100.0%；同

时肝硬化结节的血流量等灌注参数也低于恶性病灶的血流

灌注参数，但二者血管表面渗透面积无明显差异 [5]。从这一

结果来看，CT 灌注成像在肝硬化结节诊断中有较高的诊断

符合率，对肝硬化结节的鉴别诊断有着重要的参考价值。

门脉高压是肝硬化患者中常见的一种并发症，也是导

致患者死亡和肝移植的主要原因。门脉高压是肝血管阻力

增加的产物，其包括内皮功能障碍导致的结构改变和功能

改变，门脉流入增加是内脏血管扩张和高动力循环的结果。

门静脉高压症的诊断具有重要的预后和临床意义。特别是

对门脉高压症患者进行静脉曲张筛查，可有效降低静脉曲

张出血的发病率和死亡率。肝静脉压梯度仍然是测量门静

脉压的金标准，但这种方式是有创的，患者的接受度普遍

较低。近年来，一些非侵入性检查显示了良好的肝组织学

相关性，在鉴别门静脉高压和大静脉曲张患者方面也显示

出了优势，患者的接受度也比较高。在对肝硬化患者进行

CT 灌注成像检查时，伴有腹水、出血症状患者检查可见门

静脉灌注量降低，肝动脉灌注参数会出现上升的情况。国

内有学者将 CT 灌注成像技术运用于肝硬化门脉高压患者上

消化道出血评估中，结果发现肝硬化门静脉高压患者门静

脉灌注量、肝脏总灌注量有所下降，伴有上消化道出血患

者这些灌注参数变化更大，多因素分析结果显示，血管截

面数量等与上消化道出血发生有着密切的联系，因此认为

CT 肝脏灌注对门脉高压上消化道出血有较好的预测作用 [6]。

2.3 能谱 CT 技术

能谱 CT 是一种新型的 CT 诊断技术，可以提供比常规

CT 扫描更多的信息，可以持续生成 101 幅单能量图像，经

过数学解析后获得不同范围的单能量图像，不仅可以获得

高清晰度的图像，还可以降低扫描剂量，可以提供多参数

成像。肝脏血供丰富，传统 CT 扫描有时难以鉴别肝血管与

肝实质的差异，而能谱 CT 则可以较好地解决这一问题。辛

磊等人在肝动脉成像中应用了 CT 能谱扫描以及低浓度对比

剂，研究发现能谱扫描（GSI-48 扫描序列）组患者扫描剂

量明显降低，DLP 降低约 54%，因此认为使用能谱扫描技

术重建 CNR 肝动脉成像图像质量优于常规扫描，平均辐射

量明显下降 [7]。

许多肝硬化患者可有腹腔积液，但肝癌患者也容易出现

腹腔积液，常规 CT 检查有时难以鉴别，因此可将能谱 CT

用于肝硬化性腹腔积液诊断中。在孙泽媛、宋娟等人的研

究中，对肝硬化腹腔积液与癌性腹腔积液患者进行能谱 CT

扫描检查，研究发现肝硬化性腹腔积液患者混合能量 CT 值

为（8.90±3.89），低于癌性腹腔积液患者的（18.43±6.93），

80keV 单能量图像 CT 值为（3.42±2.97），低于癌性腹腔

积液患者的（10.81±5.81），有效原子序数为（7.61±0.13），

高于癌性腹腔积液的（7.47±0.08）[8]。由此可见，能谱 CT

可为肝硬化性腹腔积液的诊断提供依据，便于医生实施针

对性治疗以控制肝硬化进展。以往诊断肝硬化以及肝硬化

性腹腔积液时采用超声检查容易受到组织增生、肥胖等因

素的影响，也无法进行定量分析，所以容易出现误诊的情况，

而从上述研究可知能谱 CT 诊断肝硬化及肝硬化性腹腔积液

有较高的准确率。

能谱 CT 在肝硬化良恶性结节诊断中也显示出了较好的

优势。陈艳对肝硬化增生结节与小肝癌的患者分别采用了

能谱 CT 与超声扫描，结果发现能谱 CT 增强对增生节及小

肝癌的检查率有差异，能谱 CT 增强对增生结节检出率为

82.1%，超声对增生结节检出率为 70.0%，增生性结节能谱

CT 增强扫描可见早期不明显强化或强化不均匀，静脉期结

节强化呈现典型“快进慢出”特点 [9]。

3 结语

肝硬化是一种肝脏弥漫性损害，在我国有较高的发病

率，随着病情的进展可出现凝血功能紊乱、门脉高压等疾病，

严重的可导致患者死亡，危害很大。因此，必须要准确诊

断肝硬化及其并发症，才能够进一步改善其预后，对于提

高患者生存质量具有重要的作用。CT 作为最为常见的检查

方式，中晚期肝纤维组织增生可导致肝脏体积缩小，CT 检

查可见各叶比例失调、肝脏增大等征象。CT 平扫与增强扫描、

CT 灌注成像以及能谱 CT 的应用使肝硬化诊断率不断提高，

前景可观，为广大肝病患者带来了福音。
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