
나선식 CT는 촬영 시간이 짧아 이를 이용하여 조영제 주입

시작부터 촬영 시작 지연 시간에 따라 간 전체의 동맥기, 문

맥기, 지연기 영상을 선택적으로 얻을 수 있다 (1). 시기에 따

라 간실질과 종양의 조영 증강 정도에 차이가 있으며, 동맥기,

문맥기, 지연기에서 간실질과 종양의 조영 증강 양상의 차이

를 봄으로써 종양의 감별 진단이 가능하게 되었다 (2-4). 

간실질은 문맥기에 가장 조영 증강이 강하게 된 후 서서히

감소하며 (2, 4), 간세포암의 경우는 분화도나 크기 등에 따

라 차이가 있으나, 동맥기에 고음영으로 보이고, 문맥기와 지

연기에는 점차 저음영으로 보인다 (5-7). 그 이유는 간실질

은 간동맥으로부터 20-25% 정도의 혈류를 공급 받고 간문

맥으로부터 75-80%의 혈류를 공급 받는데 비하여 간세포암

은 주로 간동맥으로부터 혈류 공급을 받는 과혈관성 종양으로

주위 간실질에 비하여 빨리 조영 증강 되고 조영제의 유출도

간실질보다 빨리 일어나 지연기로 갈수록 저음영으로 보이기

때문으로 알려져 있다 (9-11). 고식적 CT를 이용한 시간에

따른 간세포암의 실제 감쇠 계수 변화에 대한 연구에서도 비

슷한 양상을 보였다 (2, 12). 그러나, 나선식 CT를 이용하여

간세포암의 CT 밀도를 측정한 연구는 부족하여 본 논문에서

는 삼중시기 나선식 CT에서 각 시기별로 간세포암의 감쇠 계

수를 측정하여 시기에 따른 감쇠 계수의 변화를 알아보고자

하였다.

대상과 방법

1998년 6월부터 1999년 6월까지 삼중시기 나선식 CT를

촬영하고, 간세포암으로 처음 진단된 94명을 대상으로 하였다.

이중 28명은 초음파 유도하 생검 혹은 수술을 통해 진단되었

고, 66명은 간경변, 간염, 혈청 태아 단백 수치 등 임상 소견

과 혈관 조영술 및 리피오돌 CT 등의 방사선 소견을 종합하

여 진단되었다. 연령 분포는 33-81세(평균 연령: 57.6세)였

고, 이중 남자가 73명, 여자가 21명이었다.

나선식 CT (HiSpeed advantage, General Electric Medical

Systems, Milwaukee, WI)를 사용하였고, 말초 정맥을 통해

120 mL의 비이온성 혈관 조영제(300 mgI/ml, Ultravist,

Schering AG, Berlin, Germany)를 자동 주입기(OP 100,

Medrad, Pittsburgh, PA)를 이용하여 3.0 mL/sec의 속도로
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삼중시기 나선식 CT에서 간세포암의
감쇠 계수 변화 유형1

이 화 연·임 재 훈·이 종 익

목적: 조영제 주입 후 삼중시기 나선식 CT에서 각 시기에 따른 간세포암의 감쇠 계수 변화를

알아보았다. 

대상과 방법 : 1998년 6월부터 1999년 6월까지 조직 검사(n=28) 및 임상적 혹은 방사선 소

견(n=66)으로 간세포암으로 진단된 94명(33-81세, 남:녀=73:21)을 대상으로 하였다. 자동

주입기로 조영제 120 mL를 3 mL/sec의 속도로 주입 후 30초(동맥기), 70초(문맥기)와 180

초(지연기)에 각각 영상을 얻었다. 각 시기별로 간세포암의 고형 부분과 간실질의 감쇠 계수

를 측정하여 시기에 따른 변화 유형을 알아 보았다. 또한 간세포암의 크기, 간문맥 혈전 유무,

간 기능을 나타내는 Child 분류가 밀도 변화 유형에 따라 차이가 있는 지 알아 보았다.

결과: 각 시기별 평균 감쇠 계수는 간세포암의 경우 동맥기에 69 HU, 문맥기에 80 HU, 지연

기에 65 HU였고, 간실질의 경우에는 각각 48 HU, 81 HU, 72 HU로 둘 다 문맥기에서 가장

높았다. 간세포암의 경우 94예 중 67예(71.3%)에서 문맥기에 가장 높은 감쇠 계수를 보였다.

간세포암의 감쇠 계수가 문맥기 혹은 지연기에 감소하는 경우는 67예(71.3%, I군)였으며, 감

쇠 계수의 감소가 없는 경우가 27예(28.7%, II군)였다. 두 군간에 간세포암의 크기, 동반된 간

문맥 혈전의 빈도, Child 분류에 유의한 차이는 없었다(p > 0.05).
결론: 삼중시기 나선식 CT에서 간세포암의 평균 감쇠 계수는 문맥기에 가장 높았으며, 지연기

로 갈수록 대부분 감쇠 계수가 감소하였다. 

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
이 논문은 2000년 1월 7일 접수하여 2000년 11월 13일에 채택되었음.



주입하였다. 조영제 주입 후 각각 30초, 70초, 180초부터 횡

격막에서 간 하연까지 절편 두께 7 mm, 테이블 이동 속도 7

mm/sec로 동맥기, 문맥기 및 지연기 영상을 얻었다.

동맥기, 문맥기 및 지연기에 각각 같은 절편에서 간세포암

종괴와 주변 간실질의 감쇠 계수를 같은 부위에서 측정하였

다. 종괴가 여러 개인 경우는 균질하고 주변 간실질과 경계가

가장 분명한 종괴를 선택하였다. 균질한 종괴의 경우는 직사

각형의 관심영역(ROI)을 주변 간실질이 포함되지 않는 한 종

괴의 넓은 부분을 차지하도록 하였고 (Fig. 1), 종괴에 낭성

부위나 피막이 있는 경우 그 부위는 관심영역에서 제외시켰으

며, 비교적 균질한 고형 부분을 선택하여 측정하였다 (Fig. 2).

간실질의 감쇠 계수는 종괴와 인접한 부위에서 혈관이나 담

관, 다른 병변이 없이 균질하게 보이는 부위를 선택하여 측정

하였다. 각 시기간에 감쇠 계수 차이가 10 HU 미만인 경우

시기간에 의미 있는 밀도 차이가 없는 것으로 간주하였다.

그 외 각 환자에서 간세포암의 크기, 간문맥 혈전의 유무,

간 기능을 나타내는 Child 분류를 알아보고 간세포암의 시기

에 따른 감쇠 계수 변화 유형에 따라 유의한 차이가 있는지

알아 보았다.

결 과

시기에 따른 간세포암의 평균 감쇠 계수는 동맥기에 69

HU(34-116 HU), 문맥기에 80 HU(42-132 HU), 지연기에

65 HU(36-113 HU)로 문맥기에 가장 높은 감쇠 계수를 보

였으며, 간세포암의 감쇠 계수가 동맥기에서 가장 높은 경우

는 23예(24.5%), 문맥기에서 가장 높은 경우는 67예(71.3%),

지연기에서 가장 높은 경우는 4예(4.3%) 였다. 주변 정상 간

실질의 평균 감쇠 계수는 동맥기에 48 HU(28-79 HU), 문

맥기에 81 HU(56-108 HU), 지연기에 72 HU (52-99 HU)

였다 (Table 1). 

시기에 따른 변화는 간세포암의 감쇠 계수가 문맥기 혹은

지연기에 감소한 경우가 67예(71.3%, Group I)였고, 이중 동

맥기에 가장 높고 문맥기부터 지연기에 감소하는 경우가 11

예(11.7%, Group Ia), 동맥기와 문맥기에 비슷한 감쇠 계수를

보인 후 지연기에 감소하는 경우가 25예(26.6%, Group Ib),

동맥기보다 문맥기에서 높은 감쇠 계수를 보인 후 지연기에

감소하는 경우가 31예(33.0%, Group Ic) 있었다. 감쇠 계수
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A B C
Fig. 1. Triphasic liver CT scan of HCC with homogeneous attenuation. A. arterial, B. portal, and C. delayed phase sections.
Rectangular cursors are placed at HCC and normal adjacent liver parenchyma. Attenuation values of HCC are 47, 60 and 59 HU,
respectively (Group IIa) and those of normal liver parenchyma are 70, 94 and 74 HU. Relative tumor attenuations are lower than
the normal liver parenchyma on all three phases.



의 감소가 없는 경우가 27예(28.7%, Group II)였으며, 이중

문맥기에 높은 감쇠 계수를 보인 후 유지되는 경우가 17예

(18.1%, Group IIa), 각 시기별로 10HU 이상의 차이를 보이

지 않는 경우가 10예(10.6%, Group IIb) 있었다 (Fig. 3). 

간세포암의 크기는 I군에서 평균 5.4cm, II군의 경우 평균

8.1cm으로 II군에서 더 컸으나 유의한 차이는 없었다(p<0.05,
Student t-test). 간문맥 혈전이 동반된 경우도 I군 중 32예

(47.8%), II군 중 14예(51.9%)로 유의한 차이가 없었다

(p<0.05, Mantel-Haenzel Chi-square test). Child 분류는 I
군에서는 A인 경우가 53예(79.1%), B인 경우가 9예(13.4%),

C인 경우가 5예(8.7%) 였고, II군에서는 각각 18예(66.7%),

7예(25.9%), 2예(7.4%)로 유의한 차이가 없었다(p<0.05,
Student t-test). 

간실질은 문맥기에 가장 높은 감쇠 계수를 보이다가 지연기

에 감소하는 경우가 42예(44.7%), 감소하지 않고 유지되는 경

우가 46예(48.9%) 였고, 동맥기와 문맥기에 지속적으로 높은

감쇠 계수를 보이다가 지연기에 감소하는 경우가 1예(1.1%)

있었으며, 유지되는 경우가 2예(2.1%), 지연기까지 증가되는

경우가 3예(3.2%) 있었다.

간세포암 고형 부분과 주변 정상 간실질의 상대적 감쇠 차

이는 10 HU 미만의 차이가 있는 경우를 등음영으로 간주할

때 I군 67예 중 64예(95.5%)에서 동맥기에 고음영이었고, 문

맥기에는 고음영인 경우가 21예(31.3%), 등음영인 경우가 30
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CA B
Fig. 2. Triphasic liver CT scan of HCC with heterogeneous attenuation. A. arterial, B. portal, and C. delayed phase sections.
Rectangular cursors are placed at enhancing solid portion of HCC.

Table 1. Mean Attenuation Coefficients of the HCC and Adjacent
Liver Parenchyma

Mean Attenuation HCC Liver 
Value (HU) Parenchyma

Arterial phase 69 47
Portal phase 80 81
Delayed phase 65 72

Note.-HCC = hepatocellular carcinoma

Fig. 3. The time attenuation curves for HCC.



예(59.7%), 저음영인 경우가 16예(23.9%) 였으며, 지연기에

는 등음영인 경우가 38예(56.7%), 저음영인 경우가 25예

(37.3%) 였다. II군 27예에서는 동맥기에 간세포암이 고음영

인 경우가 10예(37.0%), 등음영인 경우가 16예(59.3%) 였고,

문맥기에 등음영인 경우가 10예(37.0%), 저음영인 경우가 17

예(63.0%) 였으며, 지연기에는 등음영인 경우가 11예

(40.7%), 저음영인 경우가 14예(51.9%) 였다. 

고 찰

간세포암은 간동맥으로부터 풍부한 혈류 공급을 받는 과혈

관성 종양으로 삼중시기 나선식 CT에서 동맥기에 조영 증강

이 강하게 되어 고음영으로 보이고, 문맥기와 지연기로 갈수

록 간실질은 간문맥을 통해 조영 증강되고 간세포암은 간문맥

을 통한 혈류 공급은 없으며, 조영제가 종양 혈류로 씻겨나가

므로 점차 저음영으로 보이게 된다 (5-7, 11). 고식적 CT를

이용한 조영제 주입 후 시간에 따른 대동맥, 하대정맥, 간실질

및 간세포암의 감쇠 계수를 측정한 역동적 연구에 따르면 간

세포암의 경우 실제 감쇠 계수도 동맥기에서 가장 높고 점차

로 감소하는 것으로 알려져 있다 (2, 12, 13).

최근 나선식 CT를 이용한 간세포암의 각 시기별 조영 증강

에 관한 논문에 의하면 평균 감쇠 계수가 문맥기에 가장 높거

나 동맥기와 문맥기의 평균 감쇠 계수의 차이가 5HU로 차이

가 적었으며, 동맥기 혹은 문맥기에 조영 증강이 된 후 98%

에서 CT 밀도 감소가 일어났다고 하였다 (18, 19).

본 연구에서는 간세포암의 평균 감쇠 계수가 문맥기에서 가

장 높았으며 조영제 주입 후 시기에 따른 변화는 감쇠 계수가

감소하는 경우가 67예(71.3%)였고, 10HU 이상 감소하지 않

는 경우가 27예(28.7%) 있었으나 실제 감쇠 계수의 감소는

90예(95.8%)에서 있었다.

조영제 주입 후 조직의 조영 증강까지의 시간은 조영제의

양, 주입 속도, 주입 시간 등 외부 인자와 환자의 체중, 심 기

능, 탈수 정도, 신 기능, 금식 시간, 조직 혈류량, 혈류 속도 및

혈관의 투과도 등 내부 인자에 영향을 받으며 (14-16), 나선

식 CT에서 동맥기는 조영제 주입 후 평균 44초에 끝나게 되

나 개인차, 특히 남녀간에 차이가 있다는 보고가 있다 (17).

본 연구에서는 개개인의 차이를 고려 하지 않았으며, 개인에

따라 조영제 주입 후 촬영 시작 지연 시간이 짧아 문맥기가

동맥기와 일부 겹쳐, 간세포암 병변이 앞서 고식적 CT를 이

용한 연구 (2, 12)에서와 달리 동맥기보다 문맥기에서 높은

감쇠 계수를 보였을 가능성이 있겠다. 또한 앞서의 연구에서

는 본 연구에 비하여 조영제 주입 속도가 빠르며 주입양에 차

이가 있어 간세포암의 조영 증강이 보다 급속히 일어 났을 것

으로 생각된다. 그러나 최근에 시행된 나선식 CT를 이용한 연

구와는 비슷한 결과를 보였다 (18).

국소 간질환의 초기 조영 증강은 종양 혈관의 양, 즉 정상

간실질과 종양간의 혈관내 조영제 양의 차이에 관계되고, 지

연기 조영 정도는 세포외 간질로의 조영제의 확산에 관계된다

고 하였다. 저분화성 간세포암의 경우 초기에 조영 증강이 강

하게 되며 내부에 풍부한 혈관호(vascular lake)가 있어 지연

기에도 조영 증강이 유지 되었으며, 고분화성 간세포암의 경

우는 초기에 중등도 정도로 조영 증강이 되며, 내부 모세 혈

관 주위로 낭성 구조물이나 섬유화가 있는 경우 조영제가 혈

관 외로 확산되어 지연기까지 점차로 조영 증강이 된다는 보

고가 있다(7). 본 연구에서 병리 조직과의 비교는 하지 않았

으나 이러한 이유로 일부에서 의미있는 감쇠 계수의 감소가

일어나지 않았을 것으로 생각된다. 

또 Honda 등 (20)은 간세포암의 조영제 주입 후 45초와 6

분에 얻은 CT 영상과 병리 조직 및 혈관 조영술을 비교하여,

간세포암의 크기가 5cm 이상인 경우 혈관 조영술에서는 대부

분 과혈관성 종양으로 보이고 정맥을 통한 조영제 주입시 종

양에 도달하는 조영제의 양이 부족하여 초기 CT 영상에서는

저음영으로 보이나 종양 내부에 동모양혈관(sinusoid)의 발달

이 있는 경우는 내부 혈류 속도가 느려 지고, 조영제의 양이

증가하므로 고음영으로 보인다고 하였다. 간세포암의 크기가

3cm 보다 작은 경우는 고분화성 간세포암이 많고, 혈관 조영

술에서도 비교적 저혈관성 종양으로 보이며, 초기 및 지연기

에 주변 간실질과 등음영인 경우가 보다 많다고 하였다. 또한

저혈관성 간세포암이라도 간경화가 심한 경우 간문맥의 혈류

는 감소하고, 간동맥의 혈류는 증가하므로 종양에 도달하는 조

영제의 양은 증가하고, 간실질은 지연 조영되어 초기 CT 영

상에서 고음영으로 보인다고 하였다. 본 연구에서는 간세포암

의감쇠계수가감소한군(Group I)과감소하지않은군(Group

II)에서 종양의 평균 크기는 각각 5.4cm과 8.1cm으로 II군에

서 더 컸으며, 종양이 3cm보다 작은 경우는 I군 중 21예

(40.3%), II 군 중 4예(14.8%), 종양에 5cm 이상인 경우는 I

군 중 30예(44.8%), II군 중 19예(70.4%)에서 있었으나 두

군간에 유의한 차이는 없었다.

본 연구에서는 간세포암의 비교적 균질한 고형 부분을 선택

하여 감쇠 계수를 측정하였으며, 종양의 크기가 큰 경우 분화

도가 다른 종양의 여러 부위 중 특정 부위만 선택되었을 가능

성이 있어 감쇠 계수 변화 유형에 영향을 미쳤을 수 있겠다. 

간문맥 혈전 여부 및 간 기능이 간세포암의 조영 증강 유형

에 영향을 줄 것으로 생각되나 본 연구에서는 감쇠 계수 감소

가 일어난 군과 일어나지 않은 군 사이에 유의한 차이가 없었

다. 그러나 간문맥 혈전의 경우 그 정도에 따라 종양 혈류에

대한 영향이 다를 수 있겠으며, 이번 연구에서는 혈전의 심한

정도나 범위, 동반된 동정맥 단락은 고려하지 않았다.

간세포암의 고형 부분과 주변 간실질과의 상대적 감쇠 차이

는 조영제의 유출이 없었던 II군의 경우 문맥기에 저음영인 경

우는 17예(63.0%), 지연기에 저음영인 경우는 14예(51.9%)

로 지연기보다 문맥기에 저음영인 경우가 많았는데 주변 간

실질의 감쇠 계수는 감소하는 데 비해 간세포암의 감쇠 계수

는 변화 없이 유지되었기 때문으로 생각된다. 감쇠 계수 감소

가 있었던 I군 중 지연기에 주변 간실질과의 감쇠 계수 차이

가 10 HU 미만으로 등음영인 경우가 38예(56.7%)에서 있었

는데, 실제 감쇠 계수의 차이는 10예에서만 간세포암의 감쇠

계수가 보다 높았으며, 이 경우도 1예를 제외하면 5 HU이하
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의 차이를 보였다. 지연기에 간세포암이 간실질과 등음영인 경

우는 문맥기부터 지연기에 감쇠 계수의 변화가 간실질과 간세

포암에서 비슷하게 일어나거나, 간세포암이 문맥기까지 지속

적으로 종영 증강된 경우 조영제 주입 후 지연기 영상 획득까

지의 지연 시간이 충분치 못했을 수 있겠다. 이러한 상대적 감

쇠 차이는 선택된 고형 부분과 간실질 간의 감쇠 차이이며, 종

양의 비균질한 부분이나 피막 부분은 포함되지 않아 실제 병

변의 발견율과는 차이가 있으나 삼중시기 나선식 CT를 이용

한 결절형 간세포암의 발견율에 대한 Hwang 등의 연구에서

도 문맥기와 비교하여 지연기 영상에서 종양이 보다 분명하게

보이지만, 보이지 않는 경우도 약간 더 많았다 (5).

본 연구에 의하면 삼중시기 나선식 CT에서 간세포암의 실

제 감쇠 계수는 대부분 문맥기까지 지속적으로 증가하였으며,

문맥기에서의 간세포암의 음영 감소는 대부분 주변 간실질의

조영 증강에 의한 상대적 감쇠 차이에 의한 소견으로 생각되

나, 지연기에서는 감쇠 계수 감소가 일어난 경우가 많았다. 그

러나 이러한 감쇠 계수 변화의 혈류 역학적 의미를 알기 위해

서는 선택된 간세포암의 분화 정도를 포함하는 병리 조직 및

혈관 조영술과의 비교 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 

참 고 문 헌

1. Heiken JP, Brunk JA, Vannier MW. Spiral(Helical) CT. Radiology
1993;189, 647-656

2. Araki T, Itai Y, Furui S, Tasaka A. Dynamic CT densitometry of
hepatic tumors. AJR Am J Roentgenol 135;1037-1043

3. Leeuwen MSv, Noordzij J, Feldberg MAM, Hennipman AH,
Doorneaward H. Focal liver lesions : characterization with tripha-
sic spiral CT. Radiology 1996;201:327-336

4. Foley WD. Dynamic Hepatic CT. Radiology 1989;170:617-622 
5. Hwang GJ, Kim MJ, Yoo HS, Lee JT. Nodular hepatocelluar carci-

nomas : detection with arterial-, portal-, and delayed-phase images
at spiral CT. Radiology 1997;202:383-388

6. 이학종, 최병인, 한준구등. 삼중시기나선식CT에서결절성간세포
암의조영증강양상. 대한방사선의학회지 1996;35:357-363

7. Marchal G, Ni Y, Damme BV, et al. Role of contrast agent perfu-
sion and of diffusion in the NMR signal enhancement. J Comput

Assist Tomogr 1992;16:690-698
8. Takayasu K, Furukawa H, Wakao F, et al. CT diagnosis of early

hepatocelluar carcinoma: sensitivity, findings, and CT-pathologic
correlation. AJR Am J Roentgenol 1995;164:885-890

9. Greenway CV, Stark RD. Hepatic vascular bed. Physiol Rev
1971;51:23-45

10. Matsui O, kadoya M, Kameyama T, et al. Benign and malignant
nodules in cirrhotic liver. distinction based on blood supply.
Radiology 1991;178:493-497

11. Baron RL. Understanding and optimizing use of contrast material
for CT of the liver. AJR Am J Roentgenol 1994;163:323-331

12. Hosoki T, Toyonaga Y, Araki Y, Mori S. Dynamic computed to-
mography of isodense hepatocellular carcinoma. J Comput Assist
Tomogr 1984;8:263-268 

13. Hosoki T, Chatani M, Mori S. Dynamic computed tomography of
hepatocellular carcinoma. AJR Am J Roentgenol 1982;139:1099-1106

14. Dodd III GD, Baron RL. Investigation of contrast enhancement in
CT of the liver: the need for improved method. AJR Am J Roentgenol
1993;160:643-646

15. Small WC, Nelson RC, Bernardino ME, Brummer LT. Contrast-en-
hanced spiral CT of the liver: effect of different amounts and injec-
tion rates of contrast material on early contrast enhancement. AJR
Am J Roentgenol 1994;163:87-92

16. Heiken JP, Brink JA, McClennan BL, Sagel SS, Crowe TM, Graines
MV. Dynamic incremental CT: effect of volume and concentration
of contrast material and patient weight on hepatic enhancement.
Radiology 1995;195:353-357

17. Frederick MG, McElaney BL, Singer A, et al. Timing of parenchy-
mal enhancement of dual-phase dynamic helical CT of the liver:
how long does the hepatic arterial phase predominate? AJR Am J
Roentgenol 1996;166:1305-1310

18. Loyer EM, Chin H, DuBrow RA, David CL, Eftekhari F,
Charnsangavej C. Hepatocellular carcinoma and intrahepatic pe-
ripheral cholangiocarcinoma: enhancement patterns with
quadraple phase helical CT-a comparative study. Radiology 1999;
212:866-875

19. Kim T, Murakami T, Tsuda K, et al. Optimal phases of dynamic
CT for detecting hepatocellular carcinoma: evaluation of unen-
hanced and triple-phase images. Abdom Imaging 1999;24:473-480

20. Honda H, Ochiai K, Adachi E, et al. Hepatocellular carcinoma: cor-
relation of CT, angiographic, and histopathologic findings. Radiology
1993;189:857-862

대한방사선의학회지 2001;44:187-192

─ 191 ─



이화연 외 : 삼중시기 나선식 CT에서 간세포암의 감쇠 계수 변화 유형

─ 192 ─

J Korean Radiol Soc 2001;44:187-192

Address reprint requests to : Hwa Yeon Lee, M.D., Departement of Radiology, Samsung Medical Center,
50 Ilwon-Dong, Kangnam-Ku Seoul, 135-230, Korea.
Tel. 82-2-3410-2518

Enhancement Pattern of Hepatocellular Carcinoma on 
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Purpose: To assess the enhancement pattern of hepatocellular carcinoma (HCC), as seen on triphasic helical
dynamic computed tomography (CT) by measuring the attenuation value.
Materials and Methods: Triphasic helical dynamic CT scans of the liver in 94 patients (M:F=73:21; aged 33-
81 years) with HCC were evaluated. The condition was confirmed on the basis of histologic (n=28) or clinical
(n=66) findings. Scans were obtained at 30, 70, and 180 seconds after the start of contrast material injection,
the attenuation values of the solid portion of the HCC and adjacent normal liver parenchyma being measured
during the three phases. Enhancement patterns of the HCC nodule and adjacent liver parenchyma were ana-
lyzed, and the size of HCCs, the presence or absence of portal vein thrombosis, and the Child classification
were also determined.
Results: The mean attenuation values of HCC were 69 HU during the arterial phase, 80 HU during the portal
phase, and 65 HU during the delayed phase, while those of liver parenchyma were 48 HU, 81 HU and 72 HU,
respectively. In 71.3% of cases (67/94), maximum enhancement occurred during the portal phase. Decreased
tumor attenuation after peak enhancement was seen in 71.3% of lesions (67/94, Group I). while in 28.7%
(27/94, Group II) attenuation showed no significant decrease. There were no statistically significant differences
in the size of HCCs, portal vein thrombosis or Child classification between the two groups (p>0.05).
Conclusion: On triphasic helical dynamic CT, the mean attenuation value of HCCs was highest during the
portal phase. Over time, the majority of HCCs showed a decreased attenuation value.

Index words : Computed tomography (CT), contrast enhancement 
Computed tomography (CT), helical
Liver, CT
Liver neoplasms


