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肝血管瘤的临床及影像诊断

周子成 仁正辉 李治惠
`

方昌林 .. (第三军医大学西南医院消化科 ) 63 0 0 3 8

肝血管瘤是常见的良性肝脏肿瘤
,

有时易

与肝癌诊断混淆
。

随着影像学的进展
,

现在多

数可于术前作出诊断
。

本文分析我院 1 9 7 5 年

10 月一 19 9 0 年 10 月经手术及病理证实的 50

例肝血管瘤
,

旨在总结临床及影像诊断方面的

经验
,

特别是与小肝癌的鉴别诊断
。

临床资料

5 0 例中
,

男 2 6例
,

女 2 4 例
。

年龄 2 2~ 6 4 岁
,

平均

4 6
.

1 岁
。

病灶共 6 1个
,

最小 0
.

s e m x o
.

s e m x o
.

s e m
,

最大
’

6 5 em 又 4 5e m 又 3 5 cm ,
最大径 ( 4 em 2 2 个

,
5 ~

9 cm 23 个
,

) 10
c m s 个

,

未记录者 8 个
。

诊断为海绵

状血管瘤 46 例
,

肝血管瘤 4 例
。
7例有肝区隐痛不适

.

右上腹痛
,

消化不良及肝脾轻度肿大
。

其中 3 例瘤体

直径 > 1 0c m
,

一例巨大海绵状血管瘤因破裂导致腹

腔内 出血及腹膜炎 ; 4 例分别伴有慢性活动性肝炎
,

肝硬化
,

结石性胆囊炎及消化性溃疡病
.

肝功能检查

(包括 A L T
、

T P
、

T B
、

A /G
、

A L P
、

G G T
、

L D H )正常 4 7

例
,

异常 3 例
.

此 3 例中
,

慢活肝
,

肝硬化及肝胆管结

石各 1 例
。

H B s A g 阳性 2 / 4 3 例
,

H B e
A b 阳性 3 / 4 3

例
,

H CB A b 阳性 2 / 4 3 例
,

阳性者中慢性肝病 2 例
。

A F P 检测 (为血凝
、

对流及放射免疫大箭法 )4 5 例
.

全

部阴性 (< 3 1 n g /m l )
。

表 1 显示 U S 对诊断血管瘤尚缺乏特异性征象
,

病灶可呈强回声或弱回声
,

境界清楚或模糊
,

周边多

呈增强回声
,

内部呈不均质或有筛状结构
,

部分在病

灶后方有增强效应
。

表 1 46 例肝血管瘤 U S 图像特征

肝轮廓改变 3 (例 )

病灶呈强回声 33

低回声 1 0

等回声 2

境界清楚 2 6

模糊 11

周边 回声增 强 13

不均 质 1 8

内有筛状结构 13

有后方增强效应 6

晕圈 4

探头加压病灶缩小 2

2 影像检查结果

2
.

1 U S ( 日本 E U B
一

4 0 型
、

探头频率 3
.

sm H z )

检查 46 例
。

肝占位检出率 91
.

3%
,

血管瘤诊断正

确率 60
.

9写
。

U S 图像特征见表 1
。

误诊为肝癌 3 例
,

2 例为低回声块影
,

一例为增强与减弱回声相融之块

影
。

漏诊 5 例
:

均为直径< 3c m 的小血管瘤
,

且多为他

病突出所掩盖
,

一例为 巨大肝囊腔
, 2例为慢性结石

性胆囊炎
,

一例为胆总管及右肝内且宝管结石
。

2
,

2 C T ( S o m a t o n D R 3
S ie m e n s 层距 1 0m m

,

层厚 s m m )

检查 32 例
。

血管瘤诊断正确率 84
.

4% (2 7 例 )
。

C T 图像特征见表 2
。

误诊为肝癌 3例
,

直径 < 3 cm

2 例
,

< 6c m 一例
。

增强扫描一例呈轻度增强
,
3m ni 后

边缘增强
,

范围缩小
,

中部保持低密度
;
一例呈不均匀

增强
,
3 ~ s m ni 后仍为低密度

;
一例早期呈不均质增

强
,

消退速度中等
,
3m ni 时似呈等密度

。

漏诊 3 例
:

一

例为巨大肝囊肿
,

一例为慢性结石性胆囊炎
,

一例为

肝硬化
。

表 2 显示平扫病灶呈低密度
,

境界清楚
,

密度多

较均匀
,

增强多由病灶周边开始
,

逐渐 向中心区扩大

范围
,

增强效应持续时间多在 3m ni 以上
。

超声诊断科

放射科
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表 2 2 3例肝血管瘤 C T 图像特征

平扫病灶呈低密度

高密度

等密度

境界清楚

棋糊

密度均匀

不均 匀

增强扫描

由病灶周边开始

渐向中心 区扩大

无明显增强

增强持续时间 > 3n mi

未 明

3 1(例 )

0

2
.

3放射性核素扫描
, ’ “ nI

一

胶体扫描 22 例
,

提示肝占位 10 例
,

未定 4

例
,

漏诊 8 例
。

血池扫描 (
,
物 T c ) 10 例

,

检出肝血管瘤 8

例(8 。% )
,

均显示原胶体扫描图上缺损区有明显放射

性
“

填充
”

征象
;
未定 2 例

。

2
.

4 数字减影血管造影 (D S A )

检查 4 例
,

检出血瘤 2 例
,

未定一例
,

因血管变异

插管失败一例
。

3 血管瘤与肝癌的比较

选择本组直径 ( 4c m 的血管瘤 18 例与本院经病

理证实的小肝癌 (簇 sc m ) 15 例进行比较
。

见表 3
。

表 3 血管瘤与小肝痊的比较

血管瘤 ( n ~ 1 8 )小肝癌 (
n
= 1 5 )

男 /女 9/ 9 1 5 / o

HBV 标志 ( + )八 一 ) 1 / 1 5 1 0 / 5

A L P > 1 7 0m m o l / L O / 17 3八 2

GG T ) 3 0m m o l / L Z / 17 拭 5 / 1 2

A F P ( + ) / ( 一 ) 0 / 1 7 1 1 / 4

U S 强回声 13 / 17

弱回声 4 / 8

C丁低密度灶增强延迟 9 / 1 1

增强快消 7 / 9

城
增高的 2 例 均伴有胆结石

4 讨论
( , 一 6,

肝血管瘤是一种血管的先夭性畸形
,

多为

海绵状血管瘤
。

尸检发生率为 0
.

4% ~ 7
.

3写
。

女性多见
,

本组则男女相近
。

多数患者无症状
。

本组有症状体征者 7 例
。

肝功能及酶谱检查正

常
,

少数异常者与伴随慢性肝病及胆石症有

关
。

H BV 标志阳性率为 7%
,

未超过健康人群

(8 % )
。

A F P 均阴性
。

这些临床及血化学结果

充分显示本病的良性特点
,

也是临床与肝癌鉴

别的依据
。

影像检查为诊断本病的主要手段
。

根据本

组结果
,

我们认为对诊断价血管瘤具有意义的

影像特征为
:
( 1 ) C T 平扫显示境界清楚

,

轮郭

规则
,

密度多较均匀的低密度病灶
; 增强多 由

病灶周边开始
,

逐渐 向中心区增强扩大范围
,

延迟 3m ni 以上扫描
,

增强常延及整个低密度

灶
,

而转变成等密度
,

有类似血管造影的
“

早出

晚归征
” ` 3, 。

本组诊断率为 84
.

4%
。

( 2) 血池扫

描显示胶体扫描图上的缺损区有明显放射性

“

填充
” 。

本组诊断率为 80 %
。

( 3) U S 显示病灶

呈增强 回声或减弱回声
,

境界清楚或模糊
,

周

边多呈增强 回声
,

内部呈不均质或有筛状结

构
,

部分在病灶后方有增强效应
。

本组诊断率

为 60
.

9%
。

据贾 氏报道血管造影为最好的诊

断方法
,

诊断准确性达 97
.

7%
。

血管瘤与小肝癌相互误诊的例子不少
,

故

对其鉴别有重要意义
。

本院一例小肝癌
,

有肝

炎史及饮酒史
,

肝掌 (十 )
,

蜘蛛痣 ( + )
,

脾大
;

肝功 能 正 常
,

H B s A g l : 1 2 5
,

H B e A b ( + )
,

H B e A b ( + )
,

A F P ( 一 ) ; 曾先后 4 次 U S
,

2 次

C T 及一次肝动脉造影检查误诊为肝血管瘤
。

说明影像有时鉴别困难
。

我们认为影像检查结

合临床诊断与观察甚为重要
:
( )l 肝癌患者多
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有慢性肝病史及其体征
,

H B V 感染率高
,

本院

1 5 例小肝癌 H B V 标志阳性率为 6 6
.

6% ; ( 2 )

影像随访
,

每 3 月一次
,

肝癌病灶多有增大
,

血

管瘤无变化
。

一例疑诊肝癌
,

经手术证实为血

管瘤者
,

随访 5 年无变化
; 而前述误诊为血管

瘤者
,

随访 10 个月
,

肝占位病灶由原来 2
.

oc m

X 2
.

l e nt 增大至 3
.

s e m 又 2
.

g e m
,

经手术证实

为 < 3c m 小肝癌
; ( 3) A F P 阳性有助于肝癌诊

断
,

但对比本院 15 例小肝癌的 A F P 阴性率为

26
.

6 %
,

故阴性者须结合影像与临床及随访观

察
; (4 ) 最后为剖腹探查

。

U S 简便
,

无创
,

价

廉
,

重复性好
,

宜列为首选
。

关键词 血管瘤
,

海绵状 ,肝细胞癌
; C T 扫描
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。
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.
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.
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肝胆胰疾病影像诊断专

,

肝细胞癌与 H B V 感染的血清标记类型

何振平 王敖川 (第三军医大学西南医院肝胆外科中心 ) 6 3。。 3 8

为了解 H BV 飞染与肝癌发生的临床联

系
,

我们调查 了 1沈
`
夺~ 1 9 9。 年 50 例接受手

术
、

病检证实为肝细胞嗡病人的 H B v 血清标

记类型
。

2 血清 H B V 标记类型及例数 (见附表 )

附表 血清 H B V 标记类型及例数

类 型

H B s A g ( + ) H Be A b ( + ) H CB A b ( + )

H B s A g ( + ) H玫 A b ( + )

H B s A g ( + ) H Be A b ( + ) H Be A g ( + )

H B e A b ( + ) H CB A b (十 )

H BS A g (+ ) H玫 A b ( + ) H 3cI A b ( + ) H Be A g ( + )

H价A g ( + ) H玫 A b ( + ) H B e A g ( + )

H B s A g ( + ) H Be A b (十 )

H B s A g ( + )

H 致二A b (十 )

均 阴性 (4 种 )

例数

一般资料

5 0 例中
,

男 4 4 例
,

女 6 例
。

年龄 1 5~ 7 0 岁
.

病程

sd ~ 8 月
。

有肝炎史者 44 %
,

A FP ( 十 )者 54 %
。

肿瘤

部位及 (切除 )例数
:

左外叶 5 ( 3 )例
,

左内叶 4 ( 2 )例
,

左半肝 4 ( 4 )例
,

右前叶 6 ( 2 )例
,

右后叶 9 ( 1 )例
,

右半

肝 1 0 ( 6 )例
,

尾叶 2 ( l )例
,

两叶受累 7 ( 3 )例
,

弥慢型 3

( 0) 例
。

肝切除 22 例 (4 4 % )
.

肝动脉栓塞 7例
,

肝动脉

结扎 4 例 (肝左动脉与肝 固有动脉各 2 例 )
,

肝动脉和

/或门静脉置管化疗 5 例
。

1 3 ( 2


