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肝血管瘤 CT 影像与 B 超对照 (附 50 例分析 )

李小晶 杨彩萍 纪正华

【摘要】 目的 评价 cr 与 B 超对照诊断肝血管瘤的价值
。

材料和方法 50 例肝血管瘤病人

经 Cr
、

B 超时比检查
。

结果 本组 50 例肝血管瘤病人 B 超检出率为 100 %
,

Cr 与 B 超诊断完全符

合者 36 例
,
B 超发现病灶不能定性者 8 例

,

B 超发现 1。m 以 下病灶而 Cr 未能检出者 4 例
,

cr 不 能

定性者 2 例
。

结论 B 超对肝血管瘤病灶检出率优于 cr
,

cr 常规应用
“

两快一慢
”

增强扫描技术
,

依

据 cr 诊断血管瘤的三条标准
,

在病灶定性方 面优于 B 超
。

二者对照并结合诊断肝血管瘤是可取的
。

[关键词 ] 肝血管瘤 cr 成像 B 型超声
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材料与方法

1
.

1 对象

本组 50 例肝血管瘤病人
,

其中男 29 例
,

女

21 例
,

年龄 2 8 ~
73 岁之间

。

病灶可发生于肝的

任何一叶或段
。

部位分布
:
右前叶 30 例

,

右后叶 7 例
,

左内

叶 8 例
,

左外 叶 4 例
,

尾叶 1 例
。

其中单发 39

例
,

多发 n 例
,

直径最大 sc m
,

最小 1
.

oc m
,

合并

脂肪肝 4 例 ;合并肝囊肿 3 例
。

1
.

2 仪器与方法

病人全部均行 CT 检查和 B 超检查
。

使用

SH IMA D Z V 4 5的
一

TF CT 扫描 机
,

沮。k于s sd
一

2 56
,

E VB
~

40 线阵实 时超声显像仪
。

探头频率 3
.

5

兆赫
。

CT 扫描先平扫
,

以 XY 为基线
,

层厚
、

层

距 5 一 10~
,

矩阵 34() x 340
,

扫描时间 2
.

85
。

增

强扫描根据病变位置
、

大小
、

选定扫描层 面
,

静

脉团注碘造影剂 印
一 loo d 后立 即在同一层面

连续扫描
,

观察 7 5 一 巧而 n
瘤体内造影剂蓄积

的动态变化
。

2 例 CT 不能定性者 MR I检 查
。

本组 50 例病人均经 1 年以上随访观察
,

4 例手

术证实
,

诊断的可靠性是肯定的
。

2 结果

4 3(X拓3 武汉市武昌铁路医院 cr 室

本组 50 例病人 CT 与 B 超诊断完全符合者

3 6 例
,

B 超发现病灶不能定性者 8 例
,

B 超发现

病灶而普通 CT 未能检出者 4 例
。

CT 不能定性

者 2 例
。

后经 M班 检查诊断
。
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3 讨论

肝血管瘤组织学上分为毛细血管瘤和海绵

状血管瘤
。

肝血管瘤本质上是一个极其缓慢流

动的血湖
,

是肝脏最常见的 良性肿瘤
。

血管瘤

的症状取决于肿瘤生长部位
、

大小
,

增长速度
。

位于肝实质深部
,

直径小于 scm 和增长速度缓

慢者多无症状
,

常在体检和手术 中偶尔发现
。

本文采用 CT 检查与 B 超对照的方法诊断肝血

管瘤是可取的
,

各有其优缺点
,

讨论如下
。

3
.

1 CT 检查
3

.

1
.

1 本组 39 例肝血管瘤 CT 平扫为边界清

楚或欠清晰不具特征性的低密度影
,

CT 值 30 -

35 HU 之间
,

4 例肝实质发生脂肪浸润 时
,

血管

瘤呈现出比肝实质密度高的块影
。

Cr 平扫肝右前叶 sc m x 4
.

sc m 片状低密度病灶
,

密度不均匀
。

同一层面
,

静脉团注造影剂 印d
,

18 秒后病灶 内呈现点
,

片样强化
。

延迟 4 分零 3 秒扫
,

描病灶密度变淡
。

延迟 6 分 27 秒扫描变灶明显变小
,

病灶周围密度接近正常肝组织
。

12飞�4图图图图



放射学实践 199 8
,
1 3 (3 )

: 130- 132

3
.

1
.

2 根据肝血管瘤的组织学特点运用
“

两快

一慢
”

的增 强方式
,

在 同一层 面内快速连续扫

描
,

7 一
20

,
内病灶 自周边 部位开始强化

,

有 19

例出现
“

棉花团
”

样特征
,

其密度与同一层面的

主动脉密度相似
,

随后迅速向病灶 中央强化
,

延

迟 8 一 15 而
n
扫描

,

有 25 例病灶最后完全成为

等密度
。

3
.

1
.

3 2 例病灶平扫时呈现稍高密度影
,

增强

后缺乏边缘增强特征
,

有 的病灶中央增强
,

或不

均匀强化
,

难 以定性
。

4 例病灶 直径 小 于 1
.

o cm
,

因病人的呼吸运动 及部分容积效应普通

CT 未能检出
。

3
.

2 B 超检查

3
.

2
.

1 多切面
,

多体位观察病灶检出率高
。

本

组病例 B 超检出率 100 %
。

3
.

2
.

2 29 例 3cm 以下血管瘤 B 超表现为边界

清楚锐利的高回声区
,

有的其内间隔细小管状

或圆点状无回声区
,

呈筛网状
。

部分低回声型

病灶表现为肝 内圆形或椭 圆形回声 区
,

境界清

晰
,

且有不规则
“

小等号
”

状血管断面回声
,

少数

呈半环状绕行形成所谓
“

周缘裂隙征
” 。

3
.

2
.

3 B 超对缺乏典型图象的病灶定性有 困

难
,

特别与肝癌的鉴别
,

这不排除某些情况下与

操作者的经验不足及对图象的认识程度的影响

因素川
。

优于 CT
,

可做为血管瘤的筛选方法
,

而 CT 常规

应用
“

两快一慢
”

增强扫描技术图
,

依据 F, ny

提出的 CT 诊 断血 管瘤的三条标准图
,

在病灶

的定性方面优于 B 超
,

这与沈理闭的回顾性研

究报 告 中指 出的 血管瘤超声检 出率几乎 达

100 %
,

但诊断正确率仅在 61 % 一
79 % 之间的结

论是一致的
。

普通 CT 机 由于扫描速度及成像

时间的关系
,

因病人的呼吸运动及部分容积效

应
,

可造成小病灶遗漏
,

而螺旋 CT 可解决这一

问题阁
。

对增强后缺乏典型 cr 特征的病例可

行 M斑检查
。

有作者认为 MR I是诊断血管瘤

较好的方法之一
,

其对血管瘤诊断特异性高达

9 2 % [4 ] 。

肝血管瘤和肝恶性肿瘤的鉴别诊断准确与

否
,

将直接关系到治疗方案的选择
,

并 由此关系

到疾病的预后
。

总之
,

随着医学影像技术的进

展
,

多学科多领域相互配合
,

将对提高肝血管瘤

诊断正确率起着重要的推动作用
。

4 小结

综上所述
: B 超简便易行

,

无创伤
,

无痛苦
,

易接受 可反复动态追踪观察
,

对病灶的检出率
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