
入体内不仅使副反应发生率增高 ,而且会影响肝细胞

的能量代谢和肝细胞再生 。如何克服上述不足是摆在

血液净化与人工肝研究者面前的重要课题之一。
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肝血管瘤的螺旋 CT多期增强扫描

Hepatic hemangioma on multi-phase helical CT

夏　良 ,程相晨 ,孙清荣 ,王玉锦　　(第三军医大学附属新桥医院放射科 ,重庆 400037)

　　螺旋 CT在肝脏检查中的优势非常明显。最突出的优点是

利用肝脏双重供血的特点 ,发挥螺旋 CT 扫描速度快 , 可以控制

扫描期相的优势 ,进行动脉期 、门静脉期及延迟期扫描 , 从而可

以动态观察肝脏肿瘤增强特性。本研究通过对肝血管瘤(Hep-

atic hemangioma , HHE)各期的强化特点的观察 , 探讨螺旋 CT 诊

断肝血管瘤的价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　1999年 2 月至 2001 年 9月 40 例 B超或其他影像学手段怀

疑有HHE的病例 , 经螺旋 CT 多期扫描并已排除肝脏其他肿

瘤。其中男 12例 , 女 28例 , 年龄 30 ～ 71 岁 ,平均 44 岁 。25 例

手术病理证实为 HHE , 15 例为 HHE 介入治疗患者。且临床随

访 1年无明显变化。全部病例无肝硬化病史。

1.2　检查方法
　　采用日本岛津 7000 TS 型全身螺旋 CT , 进行 CT 平扫及三

期增强扫描。扫描条件为 120 kV , 250 mA , 层厚 10 mm , Pitch

1.0 , 10 mm 层距重建。采用造影剂为优维显(370 mgI/ml)或安

其格纳芬 , 剂量 100 ml。用高压注射器 , 注射速率为 2.5 ml/ s ,

在注射造影剂 25、65 s 及 4～ 7 min 观察病灶在肝动脉期 、门静

脉期及平衡期增强影像结果。
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2　结果

　　40 例中 , 35 例(87.5%)平扫显示病灶 , 表现为轮廓清楚之

低密度影 , 而 5 例(12.5%)病灶直径在 0.6 ～ 1.0 cm 未检出。

采用螺旋 CT 三期增强扫描 , 40 例全部检出病灶。 29 例

(72.5%)动脉期见病灶边缘呈结节状或/和环状强化 , 强化结

节密度与腹主动脉或肝动脉相近。静脉期上述强化部分进行

性向病灶中央扩展 , 密度缓慢减低 , 其中 3 例强化结节最先从

病灶近肝门侧开始 , 逐渐向远侧推移。 2 例小 HHE(直径 3 cm

以下)动脉期呈结节样强化 , 静脉期仍保持较高密度 ,另 1 例动

脉期强化不明显 ,静脉期病灶边缘可见逐渐向中央扩展的强化

结节。9 例(22.5%)病灶均一强化。 2 例三期增强扫描均未见

强化 ,而误诊为肝癌。 38例(95%)平衡期见病灶充填成等密度

或稍高密度 , 其中 5 例病灶部分充填成等密度 , 而中心仍无强

化。1 例小 HHE(直径 1.5 cm)动脉期均匀高密度 ,静脉期等密

度影 ,而误诊为肝癌。

3　讨论

3.1　HHE病理组织学
　　本病系末梢肝血管先天性发育异常 , 生长缓慢 , 多无自觉

症状和体征 ,组织学以海绵状血管瘤最多见。根据血管壁的厚

薄不同 ,海绵状血管瘤分为厚壁型和薄壁型两类。厚壁型的壁

内有较多的胶原纤维和纤维细胞 ,血管腔很小甚至呈缝隙状。

(下转 486页)
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较安全地用于慢性重型肝炎的治疗 。但治疗中出现输

液反应 2例次 ,这与混合生物人工肝支持系统较为复

杂 、准备环节较多等因素有关 ,应严格杜绝热源污染 ,

以保障混合生物人工肝顺利 、有效的支持与治疗。

　　此外值得一提的是 ,业已发现猪体内普遍存在着

一种内源性逆转录病毒(PERV),由于在生物人工肝治

疗过程中一些细胞会从支持系统中进入病人血液中 ,

故有 PERV 交叉传染于人的可能性。尽管到目前为

止 ,无论是接受猪肝组织移植的病人 ,还是生物人工肝

治疗的肝衰竭患者均未发现明显的 PERV 感染证

据[ 7] ,但研究显示 PERV 质粒可以通过人与猪细胞的

体外混合培养而进行转导[ 8] ,并且有在新的宿主细胞

内复制的可能性 。故猪肝细胞型混合生物人工肝临床

应用的长期安全性仍需进一步观察与研究。
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　　(上接 483页)
薄壁型的壁内只有少量胶原纤维和成纤维细胞 , 血管腔隙很

大。

3.2　不同病理类型与影像学表现
　　由于HHE主要是肝动脉供血 ,瘤体由含血液的血管组成。

在注射造影剂后 , CT表现为瘤体内不同程度的强化现象 ,主要

取决于瘤体的组织学类型。厚壁型海绵状血管瘤由于架隔组

织较多 , 腔隙很小 , 造影剂进入不畅 , CT 增强表现为无明显强

化 ,临床上易误诊为肝癌 , 应注意鉴别。本组 2 例为厚壁型海

绵状血管瘤在增强扫描时未见强化而误诊为肝癌。因此 ,笔者

认为在三期增强扫描时应延迟扫描时间以提高 HHE 诊断的准

确性。薄壁型海绵状血管瘤 ,腔隙扩张显著 , 造影剂进入较多 ,

由于腔壁内一般并无肌性组织 , 进入腔内造影剂停滞较久 , 且

可逐渐弥散 ,在 CT延迟扫描时 , 最终可表现为等密度。本组有

38 例(95%)有此表现 , 符合薄壁型海绵状血管瘤诊断。本组 40

例中 , 29 例(72.5%)动脉期出现结节样或环状强化 , 22 例

(55%)强化结节密度与腹主动脉或肝动脉相近。 有学者认为

动脉期病灶边缘强化结节密度与腹主动脉相近可作为 HHE 诊

断的可靠依据[ 1 , 2] , 本组结果支持这一观点。门静脉期上述强

化部分进行性向病灶中心扩展 , 密度缓慢降低。其中 3 例强化

结节最先从病灶近肝门侧开始逐渐向远侧推进 , 我们认为此现

象可能与病灶接受来自肝门的血供 ,造影剂最先充填肝门侧血

窦 ,逐渐向远侧推进有关。且造影剂充填病灶是由其病理基础

决定的[ 3] ,本组 38 例(95%)平衡期见病灶充填成稍高密度或

等密度 , 其中 5 例病灶中心无强化 ,有学者认为此种现象与血

管瘤内坏死 ,广泛纤维化 , 使瘤体内有的血管被团状纤维组织

取代 ,形成纤维瘤样结构 , 造影剂不易充盈所致[ 4] 。事实上瘤

体内可有厚壁与薄壁两种类型同时存在 , 而 CT 表现出部分增

强和部分无明显强化的混合性病灶。 由于螺旋 CT 对 HHE 进

行三期增强扫描 ,减少了病人呼吸运动及部分容积效应所造成

的病灶遗漏 ,提高了病变诊断的敏感性 , 文献报道其对 HHE 的

敏感性为 92%, 与本组 3 例误诊 , 敏感性达 92.5%, 结果相近。

因此 ,螺旋 CT对 HHE 的定性诊断有着重要的作用。

　　我们认为螺旋 CT三期增强扫描时 , 动脉期与腹主动脉密

度接近的结节样强化 ,且延迟扫描时出现病灶充填直至与肝实

质密度相等 ,为典型肝血管瘤的特征性 CT 表现 , 具有定性诊断

价值。但是 ,对于不典型血管瘤 , 如果检查技术不熟悉或检查

粗糙 ,则很难与小肝癌鉴别。两者的区别在于其峰值持续时间

的长短以及延迟扫描病灶时缩小或出现等密度充填 , 且无占位

效应及水肿 。如果仍无法区别 , 则可行 CT 引导下穿刺活检或

MRI 检查。

　　关键词:肝肿瘤;血管瘤;断层摄影术;X线计算机
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