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多普勒彩色显像对原发性肝癌及肝血管瘤鉴别诊断的探讨

徐 颖 (第三军医大学西南医院超声诊断科 ) 6 3 0 0 3 8

应用二维超声诊断原发性肝癌及肝血管瘤国内外

已有不少报道
,

但鉴别仍有一定困难
。

随着双功多普勒

和彩 色多普勒血流声像的问世
,

用多普勒鉴别良
、

恶性

肿瘤 已成为研究的热点
。

本文就彩色多普勒对肝 良
、

恶

性肿块进行血流供应的研究
,

旨在提高并验证其在鉴

别诊断上的价值
。

资料与方法

完整病例 73 例
.

其中男“ 例
.

女 7例
.

年龄 23 ~ 68 岁
,

均为住

院手术病人
,

包括肝叶部分切除
、

肝动脉置泵或脐静脉置泵
.

术

前均经 C D FI
、

C T
、

化验检查
,

术后均有病理诊断
.

使用美国 A cu so n 1 2 8X P / 1 0型电脑彩色超声诊断仪
,

双颇

探头 ( 3
.

5 / SM H
z )

.

常规二维探查发现病灶并记录大小
、

部位
、

形态及肿块声

像特征
,

继之应用 C D FI 观察肿块周边 及内部血流分布情况
,

如出现彩色血流信号即行脉冲多普勒取样 (角度 < 6 00 )
,

对搏

动型血流频谱则计算阻力指数 (收缩期颇移峰值 一舒张期最低

频移峰值 /收缩期频移峰值 )
.

如病灶内未清楚显示彩色血流 则

用脉冲多普勒多点扫测
,

若仍无多普勒信号则认为该肿块 无血

流
。

2 结果

本组 73 例 中原发性 肝 细 胞肝癌 ( H C C ) 58 例
.

肝 血竹 瘤

( H H A ) 1 5例
。

H C C 肿块大小为 2
.

1 c
m x 2

.

5 c
m 至 1 2

.

9 e m 沐 1 4
·

8 e m
·

C D FI 特征
:

彩色血 流信号丰富呈 网状或星样
,

肿块 内部 及边缘

搏动性血流频谱检出率为 96
.

5 % ( 56 5/ 8 )
.

其中有血管支由外

周伸入内部且证实 为动脉支者 24
.

1 % ( 14/ 58 )
。

H H A 肿块大小

为 1
.

7 c
m x 2

.

o c
m 至 7

.

3 。 m x s
.

Z c m
,

血流信号较少或几 乎

不显示
,

有的呈彩色斑点样
,

内部搏动性血流颇谱检出率为

33
.

3 % ( 5/ 1 5 )
,

边缘搏动性血流频谱检出率为 53
.

3% ( 8/ 1 5 )
。

H C C 肿块边缘动脉血流阻力指数 ( RI )范围 53 % ~ 89 %
,

内部 R I 55 % ~ 88 %
;
而 H H A 周 边 R 1 45 肠~ 57 %

,

内 部

R l 4 3 %一 5 0 %
。

C D F I 检出门脉癌栓 23 例
.

其中21 例癌栓部位在主干 及 /或

左支
,
2例在右支

;
下腔静脉癌栓 2例

;
右肝静脉癌栓 1例

。

与手术结果对照
,

肝癌误诊为血管瘤 2例占 3
.

4 % ( 2/ 58 )
、

肝血管瘤误诊为肝癌 l 例占 6
.

6% ( 1 /一5 ) ;
符合率 9 6 % ( 7 0 / 7 3 )

。

3 讨论

3
.

1 多普勒超声判断肝 良
、

恶性肿瘤的价值

正常肝脏供血 75 %来 自门脉系统
,

25 %来 自肝动

脉
,

正常肝 内多普勒不易检 出动脉血流频谱而较 易检

出门脉 及肝静脉血流频谱
。

肝癌 组织 9 0 写以上由肝动

脉供血
` ”

.

故容易检出搏动性血流频谱
,

本组肝癌动脉

血流检出率为 9 6
.

5%
,

故可做为判断恶性肿瘤的依据
。

肝血管瘤有 2种
:

海绵状血管瘤系由扩张的血窦构

成
; 毛细血管瘤 由毛细血管构成

。

血管瘤 内血流速 度

慢
,

有的形成血池
,

彩 色血流呈斑点样
,

故无多普勒信

号或为低频移信号
` 2 , 。

检测多普勒血流速度 因受声速

与血流角度影响
,

不同人或同一病人均可有较大误差
,

而 R l 在实际测量中消除了角度影响因素
,

因此可靠

性较大
` 3’ 。

恶性肿瘤多发生动
一

静脉痰
,

有较大压 力梯

度而产生高速血流信号
` , ’ ,

R l 值较高
; 血管瘤的血流

速度慢
,

窦壁弹性低
,

R l 值较低
。

本组资料支持如下观

点
:

肿块 内部及边缘均记录 到搏动性血流频谱且 R l >

5 0 %
.

则考虑 为厂「恶性肿 瘤
,

特 别是 有动脉支 伸入 型

者
。

肿 块 内部 及边 缘 虽记 录到 搏 动 性 频 谱但 RI <

5 0 %
,

或仅边缘偶可记录到 R l > 5 0 %的动脉血流频谱

则考虑为血管瘤
。

3
.

2 C D F I 与 C T 比较

C D FI 可直观显示肿块血供特点对其定性 有决定

性 意义
,

本组病 例均经 C T 强化 检查
,

手术前 后对照

C T 将肝癌误诊为脂肪变 2例
、

胆管炎 1例
;
将血管瘤误

诊为肝癌 2例
; 另有 6例考虑 为肝癌但不能除外血管瘤

或脓肿
。

5 8例 原发性肝癌 中
,

C D IF 发 现 门脉癌栓 23

例
,

下腔静脉癌 栓 2例
,

右肝静脉癌栓 l 例
; C T 检 出门

脉癌栓 5例
,

下腔静脉癌栓 1例
。

C D F I 远较 C T 检 出率

高
,

主要由于彩色多普勒为动态连续扫查
,

可见血管内

形态不规则光团填充
,

彩色血流变细绕行等特征
,

其中

6例癌栓 内记录到 搏动性血流频谱
。

术前检出血管 内

是 否有癌栓及其部位
、

大小
,

则有助于临床确定合理治

疗方案
。
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3
.

3 误诊原因分析

多普勒信号检 出与病 灶位置及深浅有关
,

邻近隔

肌
,

特别是肥胖或肠气干扰者更困难
,

左肝深部因受心

搏影响也不易检测多普勒信号
,

本文 2例属此种情况误

诊
。

血管瘤组中有半数边缘能检出动脉血流信号
,

虽多

数 R l < 50 %但也可 以 > 50 %
,

本组 1例仅凭边缘动脉

血流 R I 57 %而诊断为肝癌
,

致误诊
,

应 引以为诫
。

3
.

4 注意胎 甲球假 阴性

本文原发性肝癌组 中有 明确乙肝病史者 94
.

8%

( 5 5/ 5 8 )
,

而胎 甲球阳性率仅 43 % ( 25 5/ 8 )
,

提示胎 甲球

阴性者不能除外肝细胞肝癌的可能性
。

3
.

5 彩 色多普勒检查时雷注意

( l) 彩色多普勒显示直观性强可减少盲 目性
,

缩短

检查时间
,

但如未显示彩 色血流时要用脉冲多普勒再

行扫 查
,

因脉冲多普勒较彩 色多普勒敏感
。

( 2) 可换用

低频探头扫查
,

因其敏感性高
。

( 3) 注意调整抑制
.

防止

因抑制太大低速血流被滤掉
。

( 4) 尽量使体位调整到让

探头最接近病灶的位置
。

综上所述
,

彩 色多普勒对原发性肝癌及肝血管瘤

有重要的鉴别诊断意义
,

肿 块内部及边缘均 记录到动

脉型血流频谱且 R l > 50 %
,

特别是有动脉支伸入者为

诊断肝恶性肿瘤的重要依据
; 而未记录到 动脉型血流

频谱或仅边缘处记录 到
,

但 R l < 50 %则考虑 良性肿

瘤
;
对边缘动脉 R l > 50 %者应结合声像图特征

、

病史
、

体征或定期复查观察病灶动态变化
,

全面考虑后再作

出诊断
。

关键词 肝肿瘤 /诊断
;
血管瘤 /诊断

,
诊断

,

鉴别

中图法分类号 R 735
.
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脾脏原发性恶性淋巴瘤 4例报告

蔡志民 马宏敏 杨新华 (第三军医大学西南 医院普外科 ) 6 3 0 0 3 8

脾脏原发性 恶性淋巴瘤
,

临床上较少见
。

我院 19 8 8

年 7月至 1 9 9 3年 5月收治 4例
,

现报告如下
。

例 1 刘 义
,

男
,

4 。岁
,

农民
,

四川岳池县 人
,

住院号 1
.

冬7 6 4 6
。

发现上腹部包块 1月余
.

1 9 8 8年 7月发现上腹包块
,

无痛感
,

不 发

热
.

当地医院 B 超发现脾大
。

1 9 8 8年 8月 入我院
。

查体
:

一般情况

好
.

全身皮肤无出血点
.

表浅淋巴结不肿大
。

左 上腹向外膨凸
.

腹式呼吸正常存在
。

左肋缘下 6 C m 处们及包块
.

质硬
.

表而光

滑
,

周围界限清楚
.

局 部压痛
.

无腹水
.

B 超提 示
:

脾 内见 15
.

6

c m x H
.

3 c m 不均质 回声
。

C T
:

脾肿大
.

脾脏后缘可见一三角

形影
。

考虑脾内占位病变
。

9月 9 日在硬膜外麻醉下行全脾切除

术
.

脾脏肿大
,

表面不光滑
,

呈紫黑色
,

质硬
,

与隔 肌
、

侧腹膜粘

连
.

病理检查
:

(病理号 5 5 5 5 2 5 )脾 2 2 。
m x 一7 e

m x 1 1 e
m

,

暗 紫

色
.

切面呈鱼 肉样
,

分叶状
,

与脾组织分界 不清
,

部分区域呈灰

黄色
,

诊断
:

脾脏非何杰金氏淋巴瘤
.

术后 3年来院复查
.

未发现

转移灶
。

例 2 刘 x
,

男
.

5 0岁
,

干部
.

四川万县地区邮电局干部
。

住

院号 16 85 29
,

因左季肋部疼痛
.

上腹部饱胀感 l年
,

加重 20 d
,

1 9 9。年8月入我院
.

查体
:

全身表浅淋巴结不肿大
.

腹平软
,

左季

肋部叩击痛明显
,

肋下可及脾脏
。

脾上界位于左腋中线 7肋间
.

腹水症 (一 )
。

脾脏 B 超提示
:

脾不规则肿大
,

内可见以弱 回声为

主要的 网状结构
.

考虑脾内占位
.

C T
:

脾肿大
,

密度不均
,

有多

数大小不等密度均匀 边 界模糊的圆形低密度区
,

病灶大者4
.

6

c
m 丫 .5 4 c

m
。
9月在硬膜外麻醉下行剖腹探查术

,

脾切除术
.

术

中发 现脾脏不规 则肿大
,

灰 暗色
,

表面不平
,

有结节感
.

脾门处

可见 1
.

2 c m 丫 0
.

5 c
m

,

2
.

0 c m x Z c m 质硬的淋巴结
.

病理检查

(病理号 9 0 6 6 5 3 ) 脾大为 1 5 c
m x s c

m x s c m
,

切面见脾组织内

有大小不一的灰白结节
.

淡黄色
.

不 规则
。

脾内结节镜检可见瘤

组织细 胞
.

呈椭 圆形
.

胞浆少
.

红染
。

诊断
:

脾原发性恶性淋 巴

瘤
。

同年 10 月出院
.

出院后随访 2年未发现异常
.

例 3 卢 X
.

男
.

5 4
,

四 川 华莹 光学仪器厂 干部
.

住院号

1 9 5 5 7 4
。

发现脾大 1 0 月
。

于 1 9 9 3年 4 月入院
。

1 9 9 2年 6月打1及左上

腹包块
.

活动后
.

呼 吸费力
.

不发热
.

查体
:

表浅淋 巴结不肿大
,

腹部隆起
,

未见静脉曲张
。

肝剑下 5 ~ 6 c
m

.

脾下极平储晴平面
,

边缘钝
.

欠光滑
,

尚活 动
,

脾上 界 在左腋中线第 7肋间
,

无腹水

征
。

B 超发现脾前后径 7 C m
,

核素扫描见脾显淡影
.

于 4月在全

麻下行全脾切除术
.

术中发现
:

脾颜色灰暗
,

质硬
,

表面凹 凸不

平
.

脾大 30
。
m x 20

。 m 沐 8
c m

,

与周围无粘连
.

脾门有散在肿大

的淋巴结
,

质硬
.

顺利切除脾脏
。

病理切片
:

(病理号 9 321 0 2 )脾

脏及淋巴结 见大量增生的淋巴细胞
,

淋巴滤泡消失
,

部分细胞

有异型
,

偶见核分裂
.

诊断
:

脾原发性弥漫性小细胞性恶性淋巴

瘤
。
1 9 9 5年 4 月出院

。


