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6 8例原发性肝癌的C T诊断

方昌林 (西南医院 放射科 )

原发性肝癌 ( HC C )是最常见的恶性肿瘤之一
。

C T 能使 HC C 的肿块直接显影
,

是诊断

H C C的重要手段之一
。

本文对经手术
、

病理证实的 H C C“ 例的 C T 诊断进行分析总结
,

并

介绍点滴经验体会
,

以提高对本病的诊断水平
。

l 材 料 与 方 法

本院自 1 9 8 6年9月22 日至 1 9 8 9年 6月 27 日经手术和 /或病理证实
,

并有完整 C T检查资料 的 H C C病 例 68

例
,

C T直接定性诊断为 H C C者 56 例 ( 82 % )
,

诊断为 H C C 与血管瘤待进一步鉴别者 石例
,

错诊为血管瘤者

3 例
,

错诊为肝胆管癌者 2 例
,

漏诊者 2 例 (3 % o)

“ 例中男性 61 例
,

女性 7 例
,

男女之比为 8
.

7
: 1

。

手术证实者 60 例
,

肝穿活检证实 者 8 例
,

确 诊为 原

发性肝细胞性肝癌者 6 ;例
,

胆管细胞性肝癌者 4 例
,

合并肝硬化者 43 例 ( 63 % )
。

同期经手术和 /或病理证实
,

并有完整 B超检查资料者 86 例
,

同位素扫描检查资料者 49 例
。

s 种影象学

检查对 H C C诊断正确率比较见表 l
。

表 1 3种影 象学检查时 H C C诊断正确率比较

臀摹
漏诊

C T检查采用 S o m a t o n D R 3
C T 机

,

仅作平扫

者 8 例
,

平扫后增强扫描者 60 例
。

增强扫描是快速

静脉注入 60 % 泛影葡胺 60 m l 后
,

在病灶显示最大

层面扫描
。

52 例在增强后 3 m in
,

少 部份在 6 m in

行延迟扫描
。

层厚 s m m
,

层距 10 m m
。

有不性断定位 诊定诊断

2 临 床 表 现

%%%398C T 9 7 % 8 2%

B 超 9 1% 4 9 %

同位素扫苗 84 % 4 %

0

0

8 %

—
无临床表现者 2例

,

有临床表现者“ 例 , 其中

上腹部或右上腹疼痛者 55 例
,

右上腹或剑突下包块或肝肿大者 43 例
,

纳差者30 例
,

乏力者27 例
,

腹胀者18

例
,

消瘦或体重下降者 15 例
。

l 例有急性右上腹绞痛
,

手术证实为肿瘤坏死
,

发生活动性出血
。

作甲胎蛋白 ( A F P ) 检查者 67 例
,

阳性者 37 例 〔5 5% 〕
,

阴性者 3。例 〔45 % 〕
。

3 C T 表 现

接病灶大小及病灶分布情况分为 4 型
:

①巨块型、 5 0例 (了4 % )
,

块影 ) 5
.

I c m (图 1 )
。

②结节型
: 1 1例 ( 1 6% )

,

块影 5
.

l e m ~ 5
.

o e皿间 (图 2 )
。

③弥漫型
: l 例 (1 % ) :

小于 1
.

sc m的小结节灶弥漫性分布于肝脏各部 (图 3 )
。

④小癌型
: 6例 (9 % 》

,

块

影毛 3 c m (图 4)
,

属早期肝癌
,

最小者 1
。

oc m
。

68 例主病灶均显示为低密度
,

其中密度均匀者5例
,

其余 63 例 (9 3 % ) 显示密度不匀
。

病灶边缘规则整

齐者 n 例
,

其余 57 例 ( 84 % )边缘不规则
,

不整齐
。

边缘清楚者 14 例
,

部份清楚
、

部份模 糊 者 6 例
.

其余 48

例 ( 71 % )边界不清
。

个别病例病灶周围见有均匀细线状透明影环绕 (图 2)
。

作增强扫描者 60 例
,

无增强者仅 2例
,

其余 5 8例 ( 97 % )主病灶均有不同程度增强
。

增强出现快
,

消退亦

快
,

但消退常不完全
。

进行延迟扫描的52 例中
,

3 o i n
,

s m in 后恢复至平扫时的低密度者 11 例
,

其余4 1例仍

残留轻度增强
。

肿块区肝外廓有局限性隆起者 51 例 ( 75 % )
。

伴有肝硬化 C T 表现者 4 0例 ( 59 % 》
。
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图 l 巨块型奸疮

肝左叶大块状不均匀低密度结构影一一圆

形结节影
,

条索状分隔影
,

片状更低密度

影
。

附近有 2 个结节状子灶
。

图 2 结 节型 肝疮

肝右叶后段不均匀节结状低密度影
,

4
.

cI m x

3
.

gc m
,

边界清楚
,

周围有环线状透明影
。

图 3 弥漫型奸疮

肝内弥漫性散在小点片状模糊低密度影
。

有肝硬化表现
。 、

图 4 小 疮 型叶 痊

肝左外叶有一小结节状不均匀低密度影
,

2
.

6 x 2
.

c4 m
,

边 界 不清
,

局贺肝外廓隆

起
。

有肝硬化表现
。

4 讨 论

本文6 8例H C C主病灶均显示低密度
。

形成癌灶低密度的病理 基础是癌灶 的坏死
,

陈 旧

性出血
,

肝癌细胞内脂肪变性
,

肝管扩张
,

疾胆等
。

其中密度不均匀者高达 93 %
,

典型表现

是有 3 种~ 3 种不同程度的低密度影 ; 第 l 种是中度低密度影
,

C T值 30 H U一 44 H U
,

构成

癌灶的主体部份
,

有的表现为圆形结节状阴影
,

增强描扫结节常更为明显
,

是恶性肿瘤特征

性表现之一
。

第 2 种是轻度低密度影 (在癌灶低密度区内呈相对稍高密度影 )
,

其特征表现

是形成散在边界毛糙不齐
,

宽窄不一的分隔阴影
,

增强扫描常有较明显增强
,

由模糊变清楚

或模糊程度降低
。

第 3 种是单个或多个圆形
、

卵圆形 密度更低区
,

C T 值 7 H U ~ 28 H U
,

病

理表现是癌块的坏死
,

陈旧性出血或囊性变
。

增强扫描无明显增强
。

3 种程度不同的低密度

影一一结节影
,

分隔影
,

更低密度影杂乱地 散在分布
,

是 H C C 较特征 的表现 ( 图 1 )
。

病灶边缘大多不规则
,

与正常肝实质分界大多不清楚
,

病理上表现为肿瘤不 均 匀 地 生

长和肿瘤向周围组织浸润
。

增强扫描大多数 ( 97 % ) 癌灶均有程度不同增强
,

程度不如正常肝实质明显
,

而使癌灶
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较平扫时明显
。

部份病例可在增强的动脉期显示特征性的网条状
,

树枝状或不 规 则 片状 密

度高于增强肝实质的阴影
,

消退很快 ( 图 6 )
。

其病理基础是肿瘤含有丰富的血管 和 /或 血

池
。

部份病例可于癌块周边出现环线状增强阴影 ( 图 5 )
,

病理上为窟块与非癌肝实质交界

区血管增多
,

血窦扩张
。

手术见癌块有完整纤维包膜者 6 例
.

其中有 2 例于 C T片上显 示 病

灶周 围有均匀细线状透明影环绕
。

图 5 巨块型肝疮

肝左叶大团块状不均匀低密度影
,

边缘有

环线状增强影
,

外缘伴环线状透明影
。

图 6 巨块型月于癌

肝右叶后段大块状低密度灶
,

增强扫描动

脉期
,

病灶内出现散在网条状
,

不规则片

状高密度影
。

本组合并肝硬化征象者占59 %
,

肝硬化征象的存在是诊断 H C C 有力辅助征象 之一 (图

4 )
。

但亦有少数病例手术发现有肝硬化而 C T未能显示者
。

本组小癌型肝癌有 6 例
,

属早期肝癌
,

其中密度均匀者 2 例
,

不均匀者 4 例
,

边缘清楚

者 3 例
,

不清楚者 3 例
,

整齐者 2 例
,

不整齐者 4 例
,

说明半数或半数以上的早期肝癌仍密

度不均匀
,

边缘不 整齐
,

不清楚
,

此与以往文献报道小肝癌大多密度均 匀
,

边缘整齐
,

清楚有

所不 同
。

小肝癌手术切除后预后较好
,

延误诊断
,

易长大成结节型肝癌
。

中晚期肝癌预后很

差
,

故发现小肝癌极为重要
。

如何才能更多的发现小肝癌 ? 我们的体会是最好采 用 s m m 层

厚
、

s m m 间距的连续扫描
。

在发现可疑小病灶后
,

不轻易放过
,

在局部增加层厚 4 m m 的薄层

扫描
。

检查前训练好病人的呼吸
,

使每次扫描病人均闭气于相同的平静呼吸阶段
。

发现病灶

后均加作病灶平面团注法动态 增强扫描
。

对于 甲胎蛋白检查持续阳性或 B超发现肝内细小 实

质性占位病变的病例及时作 C T 扫描
,

如 为阴性
,

不轻易放过
,

定期进行 C T 复查
。
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