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肝癌自发性破裂 C T 分析

许持卫 (第三军医大学西南医院 c T 室 ) 6 3 0 0 3 8

肝细胞癌 (H C C )是常见肝恶性肿瘤
,

自

发性破裂为其严重并发症
,

预后差
。

但及时诊

断和处理能缓解病情
,

延长生存期
。

本文通过

34 例 H C C 自发破裂 C T 分析
,

探讨 C T 特点

及预后
。

表 1 H C C 破裂 C T 表现

出血期 修复期 愈合期

材料和方法

病例

高密度腹水

助瘤内高密度

胆道内高密度

造影剂外渗

三层结构

纤维增生

钙化

l 7

1 7

9

2

1

4 年间 C T 发现 34 例 H C C 自发性破裂
,

年龄

4 2~ 5 9 岁
,

男 2 1 例
,

女 1 3 例
。
1 4 例手术

、
7例肝穿活

检
、
4 例肝动脉造影

、
3 例介入治疗

、
6 例迫踪证实

。

其中 15 例自发破裂前 已证实为 H C C
。

病人均否认

外伤史
,

24 例首次 C T 后 2 一 12 月复查 C T
。

按李果

珍提出的 C T 标准诊断 H C e ` , ’ ,

采用 S
o
m

a t o : 1 D R
,

C T 机
,

层厚 s m m
,

层距 10 m m
,

确定病灶后
,

强化扫

描 ( 6。%泛影葡胺 50 m l 静注 )
。

28 例在 C T 检查后入

院治疗
,

6 例仅门诊处理
。

2 结果

按腹痛至 C T 检查时间分 3 期 (表 1 )
。

( 1) 出血期 (7 d 内 )
:

C T 表现为腹腔
、

肿瘤
、

胆

道 内高密度
,

平均 C T 值在 s o H
u
以上 (图 1 ) ; ( 2) 修

复期 (8 一 30 d)
:

以三层密度出现为特点 (图 2 )
,

其外

层为脂肪密度 (大网膜 )
、

中间水祥密度 (液化血块 )
、

内层是破裂肿瘤
,

故也称三层结构
。

该期中 3 例高密

度腹水为 H C C 有继续出血 ; (3 )愈合期 (> 30 d)
:

显

示 为破裂处纤维斑块
、

钙化
。

H C C 自发破裂部位见

表 2
。

图 2 恢复期三层结构 (强化 )
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表 2H C C 破裂位置分布

第三军 医大学学报 1 9 9 3年第 巧 卷第 4 期

右 叶 左 叶

出血期

修复期

愈 合期

6 1 1

合 计 20 1 4

以右叶多见 (5 8
.

8 2坏)
。

出血期左叶多见 ( “
.

7 %)
,

右 叶在修复期及愈合期 多见 (7 7
.

78 %
、

87
.

9% )
。

34 例中 14 例手术
、

3 例介入治疗后生存期 7

一 3 8 月
,

平均 2 7 月
,
8 例至 今尚生 存 ( 2 3

.

5 3% ) , 1 1

例 内科治疗 (含化疗 )后
,

生存期 4 ~ 15 月
,

平均 10

月
, 6 例门诊处理

,

生存期 2~ 54 d
,

平均 18 d
;
两例

胆道出血分别在 2
、

3 天后死亡
。

3 讨论

一般报道约 2
.

9% ~ 14
.

5% H C C 发生

自发破裂
` 2) 。

国 内有关 H C C 自发破裂 C T 表

现报导不多
。

本组病例中
,

高密度腹水
、

胆道

内高密度
、

肿瘤内高密度
、

造影剂外渗表明有

新鲜出血
,

归为出血期表现
,

前二者可认为是

H C C 破裂直接 C T 征像
。

提示 H C C 破入腹

腔及胆道
。

肿瘤内高密度仅提示肿瘤 内有出

血并不一定破入腹腔
,

造影剂外渗也有可能

是漏出性出血所致
。

破裂 出血原因为肝表面

癌结节 自发破裂及肿瘤侵蚀血管
。

修复期以

三层结构出现为特征
,

强化后更 明显
,

C T 显

示为 H C C 破裂处出现 3 种不同密度结构
,

其

形成机理是 H C C 破裂后
,

血液刺激 引起炎

症反应
,

大网膜局限炎症作用
,

使大网膜覆盖

于血块表面
,

血块深层为破裂 H C C
,

血块液

化形成水样密度
,

过种结构机化后
,

形成纤维

斑块及钙化
,

患者进入愈合期
。

H C C 自发破

裂后流血不止
,

是引起死亡的重要原因
,

约为

H C C 死因的 10 %
` 3 ’
其预后与治疗方法

、

肝硬

化程度
、

肿 瘤范 围
、

诊 断 时 间
、

出血 程度 有

关
` 3 ’ 。

本组经手术
、

介入治疗患者生存期明显

长于保守治疗
,

且至今 尚有 23
.

5%生存
; 而

未经治疗者平均生存仅 18 d
,

与 iH va i 等报

道相似
` , ) 。

此外作者还发现
,

H C C 破裂预后

除与上述因素有关外
,

还与发生在不同肝叶

有关
。

从解剖看
:

肝右叶紧贴右下胸壁和 腹

壁
,

在 H C C 破裂后能起压迫止血作用
,

加之

大网膜的局限作用
,

使出血相对缓慢
,

出血期

临床症状可被掩盖
,

而左叶受 此作用小
,

临床

表现明显
。

本资料中
,

左叶 H C C 破裂多在出

血期 ( 64
.

71 % )
、

右叶多在修复期 ( 7 7
.

78 % )

及愈合期 ( 87
.

9% )就诊
,

可证实这一判断
,

两

例胆道 出血迅速死亡也 间接说明这一推断
。

另外
,

本组病 人 中
,

右 叶 H C C 破裂 多见
,

并

不能说 明肝右 廿卜H C C 易破裂
,

这 与右 叶存

在上述解剖特点及右叶肝癌发生率高有关
,

右 叶 H C C 自发 破裂后常及 时就 诊
,

而左 叶

出血严重
,

在行 C T 前病人多 已死亡
。
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