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螺旋 CT 肝双期扫描在外生性肝癌诊断中的临床应用 #腹部影像学#
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=摘要>  目的: 探讨螺旋 CT 肝双期扫描对外生性肝癌的诊断价值。方法: 回顾性分析了 7 例外生性肝癌螺旋 CT

肝双期扫描的 CT 表现。结果: 7 例外生性肝癌与肝脏相连, 3 例有明显蒂部, 2 例肝右叶外生性肝癌向下至右侧盆腔

内, 6 例其内可见 CT/密度更低区0 , 3 例压迫胃体及胃窦。螺旋 CT 肝动脉期 6 例肿瘤内可见不规则纡曲强化血管影。

5 例门静脉期肿瘤呈低密度; 2 例门静脉期部分肿瘤组织强化,密度增高。结论:螺旋 CT 肝双期扫描对外生性肝癌诊断

有较高的临床价值。
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Valueof hepatic dual phase helical CT scanning in diagnosis of pedunculated hepatocellular carcinoma  TAN Lilian, LI

Yangbin, L I Shuxin, et al, Depar tment of Radiolog y, the Second Affiliated Hospital of Guangzhou Medical College, Guangzhou

510260.

=Abstract>  Objective: To discuss the CT features of pedunculated hepatocellular carcinoma. Methods: The hepatic dual

phase helical CT scanning of 7 cases of pedunculated hepatocellular carcinoma were r eview ed retrospectiv ely.Results: The pedun-

culated hepatocellular carcinoma was connected w ith liver ( n = 7) , wit h well defined peduncle( n= 3) and str etching to right

pelvis( n= 2) , it showed hypodense areas w ithin the tumo r( n= 6) and displacing of stomach ( n= 3) . Enhanced tumor vessels

w ere demonstrated during hepatic ar ter ial phase( n= 6) . Enhanced tumor t issues were demonstr ated dur ing portal venous phase

( n= 2) . Conclusion:Hepatic dual phase helical CT scanning is of g reat v alue in diagnosising pedunculated hepatocellular carc-i

noma.
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材料与方法

本组 7 例中男 6 例, 女 1 例, 年龄 51~ 70 岁,平均 62. 6 岁。主

要临床表现:腹部包块 5 例, 2 例达盆腔。餐后上腹部饱胀感并

呕吐、腹痛、体重减轻及肝硬化。B 超体检发现 1 例, 2 例以盆

腔肿块就诊, 3 例以腹部不适及呕吐就诊。2 例甲胎蛋白( AFP )

\ 500ng / ml, 1 例达 403À 394ng/ ml。3 例HBsAg( + )。7 例手

术中均发现肿块向肝外突出生长, 6 例较游离与周围组织无明

显粘连, 1 例可见肝右叶胆管、肝总管及胆总管内癌栓, 长约

5cm。7 例术后病理报告均为原发性肝细胞癌。

7例均采用西门子 Plus 4 Power 型螺旋 CT 机, 先行肝脏

CT 平扫 ,层厚 8cm, 螺距 1~ 1. 5,确定病灶的大体范围, 采用高

压注射器经前臂静脉注入 80~ 100ml优维显( 300mg I/ ml)行肝

双期扫描,扫描范围包括肿瘤病灶。注射流率 3ml/ s, 延迟扫描

时间:肝动脉期 18~ 20s,门静脉期 60s; 扫描层厚 3~ 8mm;电压

120kV, 电流 280mAs。

结  果

CT 示病灶位置为肝右叶 3 例, 肝左叶 4 例。肿块直径

4. 3~ 29cm。7 例边界清晰。1 例密度均匀, 其内无 CT /密度更

低区0。6 例密度不均匀,其内可见 CT/ 密度更低区0 , 其中 4 例

为多发斑点状或条状密度更低区, 2 例为大片状密度更低区。7

例均可见肿瘤与肝脏相连, 3 例有明显蒂部。2 例肝右叶外生

性肝癌向下至右侧盆腔内。4 例合并肝硬化 CT 表现, 肝各叶

不成比例, 肝脏边缘不规则呈结节状、脾肿大等。3 例肝左叶外

生性肝癌与胃体、胃小弯及胃窦部关系密切, 胃体及窦部明显

受压。6 例肝动脉期肿瘤内可见增粗、纡曲,条状及斑点状强化

血管影及部分不规侧强化肿瘤组织, 其中 4 例呈少血供型, 2 例

呈多血供型, 内见多量强化肿瘤血管, 2 例可见供血肝动脉影伸

入肿瘤内。另 1 例肝动脉期肿瘤内无强化血管影及强化肿瘤

组织。5 例门静脉期肿瘤无强化呈相对低密度; 2 例门静脉期

部分肿瘤组织强化, 密度增高。1 例肝内胆管及肝门区胆管轻

度扩张, 7 例肝内均无转移灶及门静脉癌栓,腹膜及腹膜后无肿

大淋巴结, 无腹腔积液(图 1~ 3)。

讨  论

外生性肝癌是肝癌的一种特殊类型, 指肿块主要向肝脏外

生长或以蒂与肝脏相连。我国仅见个案报道且可能误诊[ 1]。

外生性肝癌的发病原因尚不清楚,文献报道可能与以下因素有

关[ 1-3] : ¹ 先天畸形的肝叶发生癌变; º 副肝叶发生癌变; » 异

位肝组织发生癌变 ; ¼肝硬化再生结节超出肝外并发生癌变。

本组 3 例有一蒂与肝脏相连, 可能为先天畸形的肝叶或副肝叶

癌变所致。另 4 例合并肝硬化且基底与肝癌相连, 其中 1 例 2

年前 CT 检查仅见肝硬化表现 , 2 年后行螺旋 CT 肝双期扫描肝

左叶可见一巨大肿块且向肝外突出,提示可能为肝硬化再生结

节恶变向外生长所致。外生性肝癌的临床表现与其发生位置、

大小等有关。本组 5 例均可触及腹部巨大肿块, 其中 2 例达
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图 1  肝右叶外生性肝癌。a) 病灶向下延伸至盆腔, CT 平扫右侧盆腔内见一软组织占位病灶,边界较清,内见少量条状(箭)低密度区 (箭) ; b)

肝动脉期肿瘤内见多量不规则纡曲、条状、斑点状强化肿瘤血管及肿瘤组织,其内条状低密度区显示更清晰(箭)。  图 2  肝左叶外生性肝癌。
a) 病灶向下延伸, CT 平扫肿瘤边界清晰,其内见斑点片状及条状密度更低区,占位效应明显 (箭) ; b) 肝动脉期其内见多量不规则纡曲、条状、

斑点状强化肿瘤血管影(箭) ; c) 门静脉期部分肿瘤组织无强化,密度更低;部分肿瘤组织强化密度增高(箭)。  图 3  肝右叶外生性肝癌。肝
动脉期显示肿瘤有一细长蒂与肝右叶相连(箭) ,肿瘤内见条状低密度区,可见少量条状强化肿瘤血管影及肿瘤组织,肝内胆管及肝门区胆管扩
张。

盆腔,以盆腔肿块就诊。另 3 例因压迫胃体、胃小弯及胃窦部,

引起餐后上腹部饱胀感并呕吐而就诊, 其中 1 例因反复呕吐在

当地医院疑为消化道病变治疗近 1 年。所以对部分餐后上腹

部饱胀感并呕吐及盆腔肿块患者,需考虑到外生性肝癌压迫胃

肠道的可能。7 例病程相对较长, 1 例病程达 3 年, 可能由于外

生性肝癌主要向肝外生长, 对肝实质影响较小, 且血供可能不

丰富,生长也较慢, 早期发现较困难。本组 1 例病灶较大,但临

床症状不明显, B 超体检发现。2 例外生性肝癌 AFP\ 500ng/

ml。

B超、CT 已广泛应用于肝癌的诊断, 对于蒂较细小的外生

性肝癌, 几乎不累及肝脏的实质, 肿块一般较大, 诊断比较困

难[ 2, 3]。螺旋 CT 肝双期扫描对原发性肝癌的诊断有重要临床

价值[ 4, 5]。外生性肝癌的螺旋 CT 肝双期扫描表现特点文献少

见报道。笔者认为外生性肝癌与常见原发性肝癌螺旋 CT 肝

双期扫描表现一致[ 4, 6]。前者主要向肝外生长, 要判断其是否

来源于肝脏比较困难, 以下几点有助其定位: ¹ 腹腔内巨大软

组织肿块且与肝脏有解剖上的相连性, 部分肿瘤有一蒂部与肝

脏相连; º 螺旋 CT 肝动脉期肿瘤内可见不规则斑点状、条状

增粗的强化肿瘤血管影或肿瘤组织, 可提示肝动脉供血; » 少

数螺旋 CT 门静脉期肿瘤也可强化, 提示门静脉参与供血。本

组外生性肝癌肿块一般较大, 边界多较清, 与周围组织多无粘

连;笔者认为外生性肝癌由于主要向肝外生长, 血供多不丰富,

生长相对较慢,边界较清, 肝内转移及侵犯门静脉、肝内外胆管

的发生率较小,有待以后进一步观察。

外生性肝癌需与腹腔、腹膜后的平滑肌肿瘤、神经源性肿

瘤及胃平滑肌肿瘤等进行鉴别。本组 2 例因与胃关系密切, 胃

明显受压,术前 CT 疑为胃平滑肌肿瘤。笔者认为外生性肝癌

具有原发性肝癌螺旋 CT 肝双期扫描表现特点, 且肿块与肝脏

有解剖上的相连性, 对其与腹腔内其它肿瘤鉴别有较大价值。

如果肿瘤较大,肝动脉血供较少或由其它侧支循环动脉供血,

肝动脉及门静脉期肿瘤无强化,则与腹腔内其它肿瘤鉴别较困

难。本组 6例肿瘤内可见CT/ 密度更低区0, 螺旋 CT 肝双期扫

描可较好显示肝癌的 CT/ 密度更低区0形态特点[ 7] , 对其与腹

腔、腹膜后肿瘤鉴别诊断也有一定意义。腹腔动脉造影或 DSA

有助于判断肿瘤的器官来源, 肿瘤与邻近脏器或血管的关系,

特别是与肝动脉血管的关系,有助于外生性肝癌的诊断[ 2]。本

组 1例肝左叶外生性肝癌术前 CT 疑为胃平滑肌肿瘤,经 DSA

肝动脉血管造影,提示肝左动脉供血, 诊断为外生性肝癌。
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