
有放射照射的病史, 其损伤的部位位于照射野内, 而脊

髓肿瘤和炎症, 可无放疗史,也可发生在非照射野内。

º脊髓形态:放射性脊髓损伤脊髓轻度增粗或增

粗不明显,病变范围较局限,脊髓肿瘤时脊髓常显著增

粗;范围一般较长, 脊髓炎时脊髓一般轻度增粗;病变

范围可长可短。

»病变形态:放射性损害,病灶多呈长、条片状,肿

瘤多呈结节状或与脊髓形态一致, 脊髓炎多呈小片状。

¼注射 Gd-DTPA 后改变,放射性损害病灶多呈条

片状、小结节及弧形强化,肿瘤多呈大结节状或环形、

不规则强化。脊髓炎多呈片状强化、或不强化。

½病变累及的部位, 放射性损伤病灶主要位于白

质或以白质为主, 脊髓肿瘤常累及整个断面的脊髓。

脊髓炎可发生于白质或灰质内。

¾放射性损伤病灶症状呈渐进性, 上行性发展,最

后体征检查平面与脊髓损害平面一致, 脊髓炎发病突

然,症状较重,肿瘤发病也较急。

¿其它:有作者认为正电子发射体层成像( PET)

可鉴别脊髓放射性损伤与肿瘤,前者代谢低下,后者代

谢活跃[ 12] ,也有作者认为动态MRI能区别肿瘤与放射

性损害,前者早期强化,后者延迟强化
[ 13]
。
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#外刊摘要#

纤维板层样肝细胞肝癌( FLHCC) 31例成像及病理发现

T. Ichikawa,M. P. Federle, L. Grazioli, et al
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  本文回顾性分析了 31例经组织学证实的纤维板层型肝癌

的临床病理及术前影像诊断。31 例均行 CT 动态增强扫描, 21

例行螺旋 CT 多期扫描, 11 例行 MR检查。11 例行病灶完整切

除,并行影像与病理对照分析。

结果  大肿瘤平均直径 13cm, CT 及MR 均能显示。CT 上

24/31 例 ( 77% ) 肿瘤边界清楚, 21 例 ( 68% ) 显示钙化, 22 例

( 71% )显示中央性瘢痕, 20 例( 65% )显示腹部淋巴结肿大。25

例动脉期 CT 扫描患者中 20 例( 80%) , 肿瘤强化不均匀并显示

富血管区。在 MRI, 11 例在 T1WI呈低信号, 10 例 T 2WI 呈高信

号;钙化在 MR 上未被显示, 但中央瘢痕显示为低信号灶 ( 9

例)。

结论  CT 及MR 能显示 FLHCC 的影像特征 , 并作出可靠

的诊断。

同济医科大学附属同济医院  李小明译 郭俊渊校

摘自 Radiology, 1999, 213B352-361
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