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肝脏影像学
: 199 6 年文献综述
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199 6 年肝 脏局灶性病变的影像学诊 断

仍处于 重要地位
,

许多 M斑 和 CT 的工作都

围绕着这一问题
,

重点是研究造影剂动力学
,

因为螺旋 CT 的时 窗较传统增强 Cr 要短得

多
。

一 日本工作组检查 了约 n g 例病人
,

要

弄清最大肝增强时点与造影剂注人速度 (1
.

8 111】/ k g 体重 )的关系有多大
,

将病人分为 3 组

(注射造影剂分别为 30
5 、

40
5 和 60

5
)

,

结果表

明 : 在注射 25 5 后 到达肝最大密度增强与注

射速度无关
。

相反
,

一组来 自蒙特利 尔的 45

例病例报告结果是注射造影剂速度愈快
,

愈

早观察到肝最大密度增强
。

如果考虑到注射

结束与密度峰值间的时间间隔
,

可 以发现不

论何种速度均为 2 55
。

一美国工作组提 出这样一个问题
,

给造

影剂后肝灌注期内动脉相 占多长? 作者认为

so %肝灌注来源于肝动脉
,

因而 30 % 以 上肝

密度增强为门脉因素
。

他们检查了 102 例已

知或怀疑有 富血管性肝脏病变的病人 (三期

的 :
平扫 ; 动脉期

: 流速 3 n il / S ,

共 120 而
,

延迟

2 5 5 ;接 着 55 一
印而

,

Zm l/ s ,

至门脉相延迟 为

7 65 )
。

结 果 示 科
士 85 后 密 度值平 均增 加

30 H U
,

门脉相平均增 强为 89
士 23 1刊

。

作者

认为
,

如果给造影剂后动脉相持续 科
s 以上

,

富血管病变能被显示
。

来 自华盛顿的一工作组报道应用造影剂

团注技术更佳
,

他们应用了团注处理软件
,

结

果示每个检查用 25 耐 造影剂即可
。

如果对礼造影剂 或扎
一

D
r

即A 过敏
,

用含

碘造影剂代替可行吗 ? 杜塞多尔夫一工作组

凡知如汕卿璐公
,
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研究 了该问题
,

并检查 了 5 例病人
,

用含碘造

影剂
,

最大剂量 0
.

2

~
F k g 体重

。

4 例病人

无视觉优势
,

1 例病人诊断为血管瘤
,

此时密

度增强达 7 %
。

口服 Cr 造影剂是 否对流速及肝动脉和

门静脉的抵抗指数(RI )有直接影响呢? 美国

一工作组对 30 名志愿者作了研究
,

用多普勒

超声进行 口 服造 影剂前后 的检查
,

结果 示 口

服后 巧而
n
肝动脉血流 区的 RI 升高 12 % -

20 %
,

门脉 流速 由 9 4( ) 土 1喇玉司/ 而
n
提 高到

1 1 10 士 Z1 0 m 】/ 而 n 。

作者认 为在新 建立 的肝

检查资料中应考虑该影响
。

肝区扫描应放弃

口服造影剂
,

因为胃内造影剂会影响对肝实

质的评估
。

3 个工作组研究 了 M RI 中快速和超快速

成像的价值
。

波 士顿一工作组 比较 犯 例病

人闭气时 几 加权单次激发和多次激发快速

自旋回波 (SE) 像
,

反转恢复 (ZR )SE 平面回波

像(z R
一

SE
一

EP) 和 传统 几 加权 sE 像
,

评估标

准为
:
肝病变的对 比/ 噪声 比

、

病变的可识变

性和影像质量
。

在用脂肪抑制技术下半富立

叶单次激发的 SE 序列的病变对 比/ 噪声 比最

高
,

实体病变 时应 用 IR
一

快
一

SE 时对 比/ 噪声

比最高
。

作者认为用屏 气技术代替传统的

几 加权 sE 像
,

如果病人不能屏气
,

应该用半

富立叶单次激发技术
。

法国一工作组认为 几 加权屏气采集 略

具优势
,

其中一工作对照 了 33 例病人常规 飞

加权 SE 像快速成像的价值
,

其对 比/ 噪声 比

胜于常规技术 ;在另一工作中对照 了给礼鳌

合物前后 的快速 3 D 梯度回波采集
。

结果表

明给造影增强的 3D
~

G R E
,

传统 几
一

SE 和屏气

飞 对诊断肝局部病变结果相似
。
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始部以及W a 、

W b 肝段完全由 1月 [A 供给
。

美国一工作组研究 的问题 是
,

对于 OLT

后肝动脉栓塞的早期诊断
,

多普勒超声的适

用性有多大
。

回顾 性研究 了 2 0 2 例病人
,

结

果与血管造影
、

术 中检查或尸 检报告相 比
,

“

确诊
”

前 1 个月超 声 的敏 感性 为 54 %
,

在
“

确诊
”

时为 82 %
,

这段时间内的特异性几乎

是恒定的(86 % : 87 % )
。

因此作者认为
,

虽然

超声是很好的扫描方法
,

但是血管造影更适

于对疑症的早期诊断
。

相反
,

超声能很好诊断肝段移植后门脉

狭窄
,

共检查了 167 例病人
,

确定 门脉狭窄的

标准如下
: 门脉直径 (2

.

5~ )
,

狭窄处流速或

狭窄后喷射现象
。

所 有 25 例病例中超声均

证实了门脉狭窄
,

然而压力梯度几乎均估计

过高
。

令人注意 的是
,

活体供体 门脉狭窄为

22 % 明显高于
“

死亡供体
”

的 3 %
,

因此作 者

认为彩色多普勒超声对诊断门脉狭窄具有很

好的敏感性和特异性
。

在 HCC 经 OLT 后 的随防中
,

CT 诊断肿

瘤 复 发 是 否 优 于 生 化 检 查 (如
a 一

即 或

以芜P) ? 这一 问题 Pi tts bu 吵 工作组进行 了

研究
,

他们 回顾 性研 究了 124 例病人
,

35 例

用 Cr 检查发现复发
,

18 例位于肺
,

16 例位于

肝脏
。

这些病人 AFP 值有 69 % 的病例升高
,

I峪CP值有 43 % 升高
,

因此作 者认为
,

CT 在

检查肿瘤复发方面优于生化检查
。

1连11犯e k e r

工作组 研究是否能 在开放 M班

下行腹部活检
。

9 例病人中 4 例行肝病灶活

检
,

2 例肾上腺肿瘤活检
,

1 例小骨盆占位病

变活检
。

所有活检均可 用于诊断
,

1 例出现

败血症休克的严重 并发症
。

检查需 时 30
-

印面
n 。

作者认为对病人多 平面切割和好的

进路是它的优点
。

对风险病人经肝活检后对穿刺道行栓塞

是否有意义? 美 国一工作组检查 了 76 例病

人 so 次活检
,

其中有 57 例凝血障碍
,

16 例轻

度凝血障碍及 腹水
,

7 例只有腹水
。

所 有病

人在细针穿刺结束时均用医用胶阻塞在穿刺

通道上
。

所有活检均用于诊断
,

共发生 6 例

严重并发症
: 因穿刺通道不完全阻塞所致 出

血
、

2 例肠损伤
、

胆汁血症
、

肋 间动脉损伤
、

后

腹膜穿孔伴出血
。

所有并发症都出现在有凝

血障碍病人身上
,

并且是 由无经验放射科 医

生所致
。

因此作 者认 为
,

并发症发生率与凝

血障碍严重程度和放射科医生的经验有直接

联系
。

匹茨堡一工作组研究腹水时肝活检是否

能增加并发症发生率
,

共统计 47 6 例病人的

资料
,

均在超声或 CT 引导下活检
。

173 例有

腹水的病人中有 6 例出现严重并发症
,

30 3

例无腹水的病人中有 ro 例
。

因此作者认为
,

腹水时肝活检的并发症发生率无显著升高
。

除了诊断性穿刺外
,

放射科医生总是将

治疗的可能性作为工作 的重点
。

土耳其一工

作组报道 了超声或 X 线借导下经皮 治疗肝

棘球坳病
,

共治疗 31 例病人 57 处病灶
,

并注

入 巧% NaC I溶液或纯酒精
。

3 例出现严重并

发症(脓肿形成
、

过敏反应
、

胆痰 )
,

无腹部病

源菌种植
。

随访 1
.

5 一 4 年有 1 例病人在 n

个月后复发
,

因此作 者认为 1从IR 是 治疗肝

棘球蜘病的好方法
。

199 6 年起不断有在 X 线 导 向下用新方

法治疗肝原发性和继发性肿瘤 的文献报道
,

另一方面也通过大量病例对这种治疗所致的

并发症发生率作了研究
。

韩国一工作组报道

对 3 51 例肝恶性肿瘤病人用化疗栓塞治疗及

相关并发症发生率的结果
。

53 例 中出现栓

塞后综合征
,

20 例肝功 能衰竭
,

肝梗塞或脓

肿各 1 例
,

其它 并 发 症如 下
:
肿 瘤破 裂 (3

例 )
,

败血症 (9 例 )
,

凝血障碍 (1 例 )
,

消化道

出血 (1 例 )
,

胆囊 或脾梗死 (4 例 )
,

油性肺栓

塞 (6 例 )
,

脊髓损伤 (1 例 )
。

已证实的风险因

素有
: 门脉狭窄

、

肝功能受限
、

胆汁阻滞
、

既往

胆道手术史
、

栓塞量 > 20 rril
、

无选择性栓塞
。

对大部分有严重并发症的病人作 回顾性分析

证明存在风险因子
。

经手术或介人方法将化疗泵管置人门脉

系统行肝化疗灌注是可行的
。

其标准是在每

个周期前
,

在泵 内注人造影剂以监测化疗泵
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系统的位置
。

日本 一工作组对 51 例病人做

了 4 年随访
,

研究 CT 经泵血管造影对灌注改

变的价值
。

32 例 中发现 49 处灌注改变
,

某

个肝段的灌注降低(24 例 )
,

某个肝段的灌注

升高 (14 例 )
,

肝 外灌注 (n 例 )
。

因此作 者

cr 经泵血管造影术值得应用
。

对局灶性肝病作激光热疗和微波治疗时

影像学方法和病理组织学检查能作多大程度

的监控呢 ? 柏林一工作组对 5 例结肠癌肝转

移灶的病人在术前用作了激光热疗
,

并用热

敏感性 M R 序列监控治疗效果
。

在 M RI 清楚

可见的坏死灶与组织病理学检查到的坏死范

围准确度达 95
.

3 %
。

日本一动物实验也证

实了这种一致性
,

他们研究 了 16 只兔子微波

治疗的效果
,

喂养 4 周后对 照肝影像学与肝

组织病理学的检查结果
。

除热疗外低温治疗的意义也很大
,

Balt i
-

~
一工作组研究 了经低温治疗

“

正常
”

肝癌

后的 Cr 表现
。

该工作很 有意义
,

因为即使

是正常肝组织经治疗都可出现如脓肿或梗死

相似的病理变化
,

共 14 例病人证实 28 处低

温改变
,

均为低密度的
,

并且直达肝包裹下
。

10 处病变显示为空气栓塞
,

26 处为出血
。

在

24 处病变 中有 13 处经造影剂增强后出现外

周糟强
。

病变呈楔形 (54 % )
、

圆形 (29 % )或

泪滴 形 (21 % )
,

其 它 改 变 有 包 膜 下 出血

24 %
、

肝 周积 液 43 %
、

胸 腔积液 64 %
、

腹水

l%
,

因此作者认为
“

正常肝癌
”

治疗后容易与

脓肿或梗死相混清
。

199 5 年对 叨咫S 还是生气勃勃 的研究
,

但到 1望)6 年只有少量 的文献报 道
。

波士顿

一工作组研究了 54 例难治性腹水
,

结果示 29

例腹水完全消失
,

11 例部分消失
,

因此作者

认为
“
T IPSS

, ,

是 治疗难治性腹水 的一种有效

措施
。

与传统彩超相 比
,

加强超声是否能更好

描绘肿瘤 血管化程度 呢? 韩 国一工作组对

3 2 例病人作了研究
,

18 例加强超声占优势
,

14 例两者优势相等 (尸 < 0
.

01 )
。

加强超声特

别适于肝血管瘤
,

对恶性肿瘤诊断亦优于彩

超
。

东京一工作组用轴位 Cr 研究 了右侧肝

顶的肝段解剖
,

共 46 例病人置管于肝血管的

不同肝段
,

然后作 CT 血管造影
,

22 例病人肝

顶到达两侧肝 叶
、

17 例在右叶
、

2 例在左叶
,

值得注意的是
,

珊段不构成肝顶的一部分
。

CT 如何描述肝动脉功能不全所致的肝

梗死呢 ? 匹茨堡一工作组研究了 18 例病人

的梗死情况
,

55 处病损 中 53 处呈现楔形
、

圆

形或沿胆管不规则排列
。

楔形病灶主要位于

周边
,

而圆形病灶主要在中央
,

尾 叶处仅界 1

例
。

日本一工作组检查 了 3D 螺旋 cr 血管

造影的价值
,

对 22 例病人置管到腹腔干或更

远
,

注人 70 而 稀释的造影剂后 3 5
开始 螺旋

Cr 检查
。

与传统血管造影 比较最大 密度投

影 (M IP )和三维表面重建的价值 (SS D )
。

DS A

显示外 周和 中央血 管解剖方面优 于 cr
,

但

CT 更适于作肿瘤定位及显示肿瘤 血管
,

MIP

技术在该方面独具优势
。

同时 M IP 对 肝静 脉表 面重 建 占优势
。

与其它方法相 比
,

Z D
一

TO F- MR 血管造影在 描

述门脉系统时有什么价值呢? 共检查 1 52 例

病人
,

并与超声
、

CT
、

D SA
、

术中检查的结果相

对比
,

结果 的一致性达 99 %
,

MR A 适于 显示

静脉曲张和 自发分流
。

能否用 MR A 测量奇静脉内流量
,

是否对

肝硬化病人有价值呢? 台湾一组检查 50 例

肝硬化病人和 20 例健康肝病人
。

肝硬化组

再分 3 组 :
¹ G 工:

静脉曲张绕过奇静脉侧支

引流至无名静脉中 ; ºG n A :
静脉 曲张 引流

至奇静 脉系
,

既往有静 脉 曲张 出血史 ; » G
n B :
静脉曲张引流至奇静脉示无出血史

。

肝

病 中奇静脉流量较正常高
,

此外 G n A
组明

显高于 G n B
组

,

故作者认为
,

当奇静脉内血

流速度 > 150c 耐
s
时静脉曲张出血危险大

。

同济医科大学附属同济医 院 张 林 译

冯敢生 校
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