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影像技术在肝胆肿瘤介入性诊疗中的应用价值研究

韩永来

山东省蒙阴县人民医院 山东 临沂 276200

【摘 要】目的：分析影像技术在肝胆肿瘤介入性诊疗中的应用价值研究。方法：选择 2020年 1月 ～2021年 12月两年
时期里在我院进行介入性诊疗的 50例肝胆肿瘤患者作为本次试验对象，对所有患者均实施常规超声造影检查和 CT增强扫描
检查，对比超声造影检查和 CT检查方式的特异性、敏感性和准确率，同时在 CT增强扫描检查中通过多平面重建、曲面重
建、最大密度投影、表面遮盖技术、容积再现等三维重建方法分析肝胆肿瘤与邻近血管的多层螺旋 CT表现特点。结果：CT 
增强扫描检查敏感性为 96.0%，特异性为 96.0%，准确率为 98.0%，超声检查的敏感性为 70.0%，特异性为 82.0%，准确率为
84.0%，CT 增强扫描检查敏感性、特异性、准确率均明显高于超声检查（P ＜ 0.05）。CT检查结果显示，在对患者的病变位
置诊断方面，本组 50例患者中有 24例 患者为肝脏病变，包括 20例肝癌和 4例肝脏炎性占位，有 13例肝右叶和 12例肝左
叶，术中超声发现 8个病灶；另外 26例患者为胆总管良性占位，有 17例为胆管癌，7例胆总管良性占位，另外 1例为胆囊癌，
CT诊断基本准确，仅出现 1例肝脏病漏诊。通过 CT诊断评估肝胆肿瘤行介入性治疗的可行性分析发现：本组 50例患者中有
48例可进行介入治疗，另外 2例中有 1例可通过手术切除治疗，1例因血管受侵而无法实施手术切除。结论：B超检查与 CT
检查均是临床诊断常用的影像技术，相比于超声检查，CT增强检查可以为肝胆肿瘤介入性诊疗提供更多、更全面的检查信息，
具有非常重要的临床诊断价值。
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肝胆肿瘤是临床多发性肝胆疾病，主要是因为日常饮食

习惯、生活习惯等多方面因素的长期作用造成，近年来呈逐

年上升的势态发展 [1]。介入性诊疗是肝胆肿瘤的常用诊疗方

式，同时，众多临床资料表明，在推广肝胆肿瘤介入性诊疗中，

应用合理的影像技术是提高其水平的重要保障，可有效的增

高肝胆肿瘤介入性诊疗的特异性、敏感性 [2]。同时，就肝胆

肿瘤介入治疗的影像学技术而言，早期的时候临床上主要通

过超声影像学诊断技术，目前临床上应用最为广泛的技术是

CT诊断，能够获得清晰的病变图像，为进一步分析影像技
术在肝胆肿瘤介入性诊疗中的应用价值，本文选择 2020年 1
月 ～2021年 12月两年时期里在我院进行介入性诊疗的 50例
肝胆肿瘤患者进行了研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2020年 1月 ～2021年 12月两年时期里在我院进行

介入性诊疗的 50例肝胆肿瘤患者，纳入标准：（1）本组入
选病例最终均被确诊为肝胆肿瘤；（2）所选病例均接受肿
瘤介入性诊疗；（3）所有患者对本次诊疗知情同意 [3]；（4）
所有患者均无超声检查、CT检查不耐受或禁忌者，且所有
病例分别接受常规 CT、超声造影检查；排除标准：（1）患
者存在程度较重的内分泌系统疾病、心脑血管疾病者；（2）
患者存在程度较重的肝功肾功障碍；（3）患者存在一定程
度的行为障碍、精神障碍或对本次诊疗不耐受者 [4]。其中

男 29例，女 21例，年龄最小 29岁，最大 69岁，平均年龄
(45.73±12.35)岁。

1.2 方法
按照病人所制定的介入诊疗方案给予患者实施超声检查

和 CT根据患者的介入诊疗方案的制定情况，分别对患者实
施常规 CT 和超声造影。在对患者进行介入性诊疗以及影响
检查之前，为病人及其家人详细的说明肝胆肿瘤的介入诊疗

方法、诊治优势、注意事项等，从而使患者及其家人掌握了

解介入诊疗的流程，从而确保患者能够更好的配合诊疗操作

的开展，确保 CT 和超声的具体检查能够顺利的进行。B超
检查方法为：通过二维超声技术对患者肝脏内的病灶情况进

行详细的检查和定位，从而帮助诊断医师掌握患者肝胆肿

瘤的相关信息情况，并由此调整探头模式为造影模式，依据

仪器的操作规范将造影液注射到肘部浅静脉，对临床检查结

果进行详细的记录。CT检查方法为：叮嘱患者在检查的当
天早晨保持空腹，叮嘱患者在开展 CT检查之前摄入 500ml-
800ml的水将胃肠道充盈，并指导患者掌握正确的呼吸方法。
CT检查的仪器为美国 GE Revolution，检查过程中叮嘱患者
保持仰卧，按照患者病情状况对患者进行平扫定位，从而明

确扫描的范围，之后将 80ml-100ml对比剂优维显通过高压
注射器为患者注入，并在患者的上腹部位置实施双期增强扫

描，设置相应的参数：其中，动脉期延迟时间为 28s，门脉
期延迟时间为 56s，扫描范围为膈上至骼前上棘连线。设置
本次扫描的重建图像层厚为 1.25mm，层厚为 10mm，完成
扫描之后将图像上传至后处理工作站 ADW4.2应用多平面重
建、曲面重建技术、最大密度投影、表面遮盖技术、容积再

现功能对图像进行后处理。

1.3 观察指标
对比超声造影检查和 CT检查方式的特异性、敏感性和

准确率。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0软件对本次研究相关数据进行分析和处

理，采用样本 t检验计数资料，以卡方 x2检验计量资料，P
＜ 0.05时提示数据差异具有统计学意义。
2 结果

CT 增强扫描检查敏感性为 96.0%，特异性为 96.0%，
准确率为 98.0%，超声检查的敏感性为 70.0%，特异性为
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82.0%，准确率为 84.0%，CT 增强扫描检查敏感性、特异性、
准确率均明显高于超声检查（P ＜ 0.05），见表 1。CT检查
结果显示，在对患者的病变位置诊断方面，本组 50例患者
中有 24例 患者为肝脏病变，包括 20例肝癌和 4例肝脏炎性
占位，有 13例肝右叶和 12例肝左叶，术中超声发现 8个病
灶；另外 26例患者为胆总管良性占位，有 17例为胆管癌，

7例胆总管良性占位，另外 1例为胆囊癌，CT诊断基本准确，
仅出现 1例肝脏病漏诊。通过肿瘤与周围血管的关系以及肿
瘤供血血管的情况，分析发现：本组 50例患者中有 48例可
进行介入治疗，另外 2例中有 1例可通过手术切除治疗，1
例因血管受侵而无法实施手术切除。

表 1 两组检查在肝胆肿瘤介入性诊疗中的应用结果对比 [n(%)]

组别 例数 (n) 敏感性 特异性 准确率

CT 增强扫描检查 50 48（96.0%） 48（96.0%） 49（98.0%）

超声检查 50 35（70.0%） 41（82.0%） 42（84.0%）

x2 11.977 5.005 5.983

P 0.001 0.025 0.014

3 讨论

我国是全世界各国中肝胆肿瘤发生率较高的地区，相

关统计表明，目前我国的慢性肝胆疾病患者大约有三千万至

四千万，而其中的大约百分之二十会逐步发展为肝胆肿瘤 [5]。

肝细胞出现病理性变化的时候会造成病人的肝细胞膜通透性

上升、肝功能退化等，并进一步发展为肝胆肿瘤，因此，临

床需要加强对肝胆肿瘤患者的积极诊治。研究表明，肝胆肿

瘤患者由于其肝胆合成、分泌、代谢、降解过程会出现明显

的改变，因此通过检测患者的血清学指标以及影像学技术等

均可以对肝胆肿瘤进行诊断，从而为患者的治疗提供重要依

据 [6]。

根据相关统计表明，如今我国乃至全世界的肝胆肿瘤患

者不断增多，肝胆肿瘤不仅会在症状发作上对患者的日常生

活质量造成了严重的影响，同时也对患者的生命安全造成了

严重的威胁，进而对人类的健康产生了极大的威胁 [7]。对于

肝胆肿瘤患者而言，最重要的措施是积极通过准确、高效的

诊断技术早期发现、早期诊断、早期治疗，这样才能够最大

限度的提高病人的生存质量及生存率。另一方面，因为肝胆

肿瘤患者的肝脏血管会出现大量的变异，特别是肝动脉变异。

这就使得外科手术及介入治疗的难得大大增加，在对患者实

施治疗之前详细准确的了解患者的肝脏血管情况至关重要，

同时也非常必要 [8]。

就肝胆肿瘤的诊断而言，传统的诊断多采用上腹部检

查，这种方式虽然在操作上比较简单，也能够做出正确的诊

断，而传统上腹部检查方式无法清晰的显示周围血管的浸润

情况，所以不能够为临床医师提供更多更全面的相关信息。

近年来，随时临床影像学技术的不断发展和进步，临床应用

的影像学技术种类和诊断技术水平也在不断的完善提升，CT
增强扫描技术便是一种常见的类型，这种影像学技术以传统

CT技术为基础，属于一类安全、无创、方便的血管成像方法，
能够快速的进行多期容积扫描，同时，CT增强扫描拥有着
强大的后处理技术，可以将肿瘤与周围血管和组织的关系较

为直观的显示出来，所以，CT增强扫描技术能够在患者行
介入治疗之前准确的判断出肿瘤与周围血管的关系及肿瘤的

大小、位置等各项基本情况，相比之下，传统的常规 CT扫
描则容易低估肿瘤的累及范围。本组 CT检查结果显示，在

对患者的病变位置诊断方面，本组 50例患者中有 24例 患者
为肝脏病变，包括 20例肝癌和 4例肝脏炎性占位，有 12例
肝右叶和 12例肝左叶，术中超声发现 8个病灶；另外 26例
患者为胆总管良性占位，有 17例为胆管癌，7例胆总管良性
占位，另外 2例为胆囊癌，CT诊断基本准确，仅出现 1例
肝脏病漏诊，患者经介入治疗 /手术治疗后得到确诊。通过
对 CT诊断图像进行回顾性分析后发现，影像诊断判定存在
动脉受侵的患者 CT增强扫描检查表现为显著的肝动脉走形
僵直，同时表现出大部分被肿瘤包绕的情况，患者的肝动脉

管壁比较毛糙不够细腻，管腔的狭窄度较高，在治疗期间其

肝门区触及肿大淋巴结影；影像诊断判定存在肝动脉及门静

脉同时受侵的患者，CT增强扫描检查表现为较广泛的肿瘤
范围，与肝动脉及门静脉间脂肪间隙消失，患者的肝动脉表

现为走形僵直状态，患者的肝动脉及门静脉周围被肿瘤组织

包绕，在治疗过程中发现肝动脉及门静脉受侵严重，门静脉

癌栓及肠系膜上静脉受侵患者的 CT增强扫描图像表现为门
静脉及肠系膜上静脉管壁光滑，没有发现明显的充盈缺损；

对于肝动脉、门静脉同时受侵的病例及肝动脉、门静脉、下

腔静脉同时受侵的患者 CT增强扫描图像表现为血管管壁规
则光滑，管腔无狭窄，患者的血管没有表现出显著的受侵现

象。

国外相关报道称，目前对于肝胆肿瘤的诊断，临床上

应用最为广泛的技术是螺旋 CT扫描诊断及超声诊断技术，
超声诊断技术能够获得一定清晰度的病变图像，同时检查成

本低，检查操作方便，对检查操作的要求较低，因此在医疗

水平较低下、设备相对简陋的医疗机构或者较为偏远的医疗

机构中也能够较容易的推广，但这种方式检查的清晰度较为

低下，诊断准确率不够理想，CT增强扫描诊断则是通过多
平面重建、容积再现、多平面容积重建等技术获得比较详细

的影像学图片。CT 检查技术是一种非常容易操作的诊断技
术，能够进行大范围亚秒级薄层扫描，再通过后平台处理，

从而对肿瘤所处的位置、大小及范围进行更为直观的观察，

并得到更为准确的间接征象和直接征象，为临床医师评估病

情状况提供更有价值的依据，在开展 CT诊断期间，为了提
高诊断的准确率，需要做好各项扫描前准备工作，特别是正

（下转176页）
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肺泡通气不足，改善机体组织氧合状态，且能改善脑血流速

度下降，调节呼气末正压时脑内血流代谢调节能力，为脑组

织提供更多氧，而常规通气模式中，大潮气量通气易导致肺

泡通气过度，形成高气道峰压，引发肺泡气压伤、机械通气

性肺功能损伤，术后可能会发生低氧血症，影响脑组织正常

氧供平衡状态，进而增加术后谵妄发生风险。

综上所述，老年腹腔镜手术中应用保护性肺通气，可有

效降低脑氧代谢，提升局部脑组织氧饱和度，调节脑组织氧

合状态，且能降低术后谵妄发生风险。
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确的屏气方法，保持正确的体位，防治出现运动伪影，从

而最大限度的提高诊断的准确率。本次研究结果显示，CT 
增强扫描检查敏感性为 96.0%，特异性为 96.0%，准确率为
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行介入性治疗的可行性分析发现：本组 50例患者中有 48例
可进行介入治疗，另外 2例中有 1例可通过手术切除治疗，
1例因血管受侵而无法实施手术切除。由此表明，B超检查
与CT检查均是临床诊断常用的影像技术，相比于超声检查，
CT增强检查可以为肝胆肿瘤介入性诊疗提供更多、更全面
的检查信息，具有非常重要的临床诊断价值。
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