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肝脏局灶性结节增生影像分析 #腹部影像学#
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=摘要>  目的: 分析肝脏局灶性结节增生 ( FNH)的 CT、MR 及 DSA 表现, 提高对本病的认识。方法: 6 例经证实的

FNH,均行 CT、MR及 DSA检查。结果: 6例病灶 CT平扫低密度者 4 例,均匀或不均匀, 2 例为等密度。增强动脉期所有病

灶均有明显强化,除中心瘢痕外病灶强化均匀一致 , 3例可见到中心或周边增粗、扭曲的动脉。门脉期和延迟期扫描 4 例

病灶为等密度, 2例为略高密度。3 例伴有中心瘢痕, 1 例无强化, 2 例延迟强化。2 例行 DSA 检查,病灶内分布较均匀的新

生血管团。MR检查 4 例,T1WI呈等信号或略低信号, T2WI呈略高信号。1 例行 Gd-DTPA增强延迟期呈略高信号, 中心瘢

痕无明显强化。结论: CT、MR及DSA检查可充分反映 FNH 的血供特点和病理特征,动态增强是诊断 FNH 最有效的影像学

手段,在诊断和鉴别诊断中具有很大价值。
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Imaging analysis of focal nodular hyperplasia of liver  XUE Peng,HUANG- FU You- tian, YANG J-i zhou, et al. Department of Radiolo-

gy, the Fifth People Hospital of Zhengzhou,Hecnan 450003, P. R. China

=Abstract>  Objective:To investigate imaging features of focal nodular hyperplasia ( FNH) of liver using CT, MR and DSA. Meth-

ods:Six patients with FHN proved pathologically underwent CT scanning, MR imaging and DSA. Results:On plain CT scans, 4 of 6 cases

showed homogeneous or inhomogeneous hypodensity, and the remaining two showed isodensity. On the arterial phase of contrast enhanced

scans, all lesions enhanced dramatically and homogeneously, except the central scar. Tortuous and dilated arteries were seen at the center or

peripheral area in 3 cases. On the portal and delayed phase scans, 4 cases appeared isodense and 2 remained slightly hyperdense. Central

scar was found in 3 cases and it showed no enhancement in 1, and enhancement in delayed phase in 2 cases. 2 of 6 cases underwent DSA

and they showed neovascularization within the lesion. 4 cases underwent MR imaging, the lesions showed iso- or hypo- intensity on T 1WI and

slightly hyperintensity on T2WI, as well as slightly hyperintensity with no obvious enhancement in central scar with administration of Gd- DT-

PA in 1 case. Conclusion: CT ,MR and DSA play important role in the demonstration of blood supply and pathological features of FNH, dy-

namic contrast enhancement has great value in the diagnosis and differential diagnosis of FNH.
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  肝脏局灶性结节增生 ( focal nodular hyperplasia,

FNH)是肝内少见的肿瘤样病变, 既往超声检查及常规

CT 扫描术前诊断率较低,随着螺旋 CT 的广泛应用,特

别多期动态增强扫描充分反映肝内病灶的血供特点,

结合MRI检查可提高该病的术前诊断,减少误诊和不

必要的手术。DSA 检查可充分了解 FNH 的血管分布

情况。本文搜集 6例经手术和穿刺病理证实的 FNH

病例,分析其影像表现以提高对FNH的认识。

材料与方法

6例中, 男 2例, 女 4例, 年龄 22~ 56 岁, 平均 38

岁, 3例 B超体检发现, 3例因右上腹疼痛行 B超检查

时发现,均为肝内实性占位,本组病例甲胎球蛋白检查

均为阴性。

CT 扫描采用日立 Pratico 螺旋扫描机, 扫描方式 1s

扫描, 1s 成像, 参数 120 ~ 140kV, 250mA, 矩阵512 @
512,螺距为 1B1, 层厚为5mm或 10mm。全肝平扫后行

增强扫描, 对比剂用碘海醇, 总量按1. 5ml/ kg计算, 一

般总量为 80~ 120ml,采用高压注射器单相注射,流率

为2. 8~ 3ml/ s, 经肘静脉注入对比剂后 25s动脉期扫

描, 65s门脉期扫描, 3min后延迟期扫描, 每次全肝扫

描时间为 14~ 24s。

4例MRI 检查, 所用设备为 GE Signa 0. 2T MR扫

描机,行自旋回波( SE)序列和反转回复( IR)序列扫描。

SE序列为横断面 T1WI(TR 350~ 600ms, TE 16~ 25ms)

和T2WI( TR 2500~ 4500ms, TE 65~ 110ms) , 加呼吸补

偿和空间预饱和,患者平静呼吸, IR序列为横断扫描,

矩阵 256 @ 128,层厚 8mm, 层间距 2mm。

2例 DSA检查,采用 Seldinger技术, 自股动脉穿插

引入导管至肝动脉, 透视下经导管向病灶供血动脉注

入对比剂后摄片。
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结  果

6例病灶大小为 1. 8~ 6. 4 cm,平均3. 6cm,肝右叶

5例,左叶 1例。

CT平扫: 4例为略低密度, 边界不清楚(图 1a) , 2

例为等密度,密度均匀,其中 2例可见星形条状更低密

度影。增强扫描:动脉期所有病灶均明显强化,均匀强

化者 4例(图 1b) , 不均匀强化者 2例。3例示到病灶

中心或周边增粗、扭曲的供血动脉。1例病灶中心见

异常强化的区域,类似肿瘤/血湖0征,其密度和主动脉

一致。3例伴有瘢痕,中心瘢痕无明显强化, 呈放射状

或分隔状低密度带。门脉期扫描: 4例为等密度和肝

实质界线不清, 2 例为略高密度, 2例伴有中心瘢痕者

其瘢痕组织仍为低密度(图 2) , 1例中心瘢痕组织强化

呈略高密度。延迟期扫描: 4例等密度, 2例略高密度,

其密度较门脉期略有下降(图 1c)。2例中心瘢痕组织

出现强化, 1例中心瘢痕组织仍呈低密度,所有病灶均

未见包膜。

2例 DSA检查示动脉期供血动脉略有增粗、纡曲,

分支增多, 肝实质内见不规则的毛细血管团, 内伴/血
池0影(图 1d)。

MRI表现: 2例 T1WI 等信号为主, 2 例信号强度

略低于肝脏(图 3a) , T2WI 呈略高信号(图 3b) , 1例中

心瘢痕呈略低信号。IR序列病灶信号强度较T2WI为

高。2例病灶周围及近中心部有流空的血管影。1例行

MRI增强扫描(用马根维显 15ml静脉注射) , 延迟期病

灶强化呈略高信号,中心瘢痕组织未见明显强化。

讨  论

1. 病理基础

FNH 是肝内少见的良性病变, 发病机制尚不清
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楚,先天存在的肝内动脉血管畸形诱导肝细胞结节增

生可能是原因之一[ 1]。女性多见, 可能与雌激素刺激

血管畸形发展和肝细胞的增生有关[ 2]。其病理特征

FNH 的实性部分由正常肝细胞、Kupffer 细胞、血管和

胆管等组成,肝小叶的正常排列结构消失,且以星状纤

维瘢痕组织为核心, 向周围呈辐射状分布的纤维组织

分隔, 形成分房状结构。星状瘢痕组织内包含一条或

数条供血滋养动脉, 或含有丰富的毛细血管, 可同时伴

有胆管上皮的增生, 但缺少完整伴行的胆管和门静脉

分支,一般无包膜形成[ 3]。

2. FNH螺旋 CT 多期扫描的表现

诊断 FNH 的关键是与肝细胞癌 ( hepatic cellular

carcinoma, HCC)、血管瘤及腺瘤相鉴别, 从而减少不必

要的手术。既往常规 CT 扫描难以显示 FNH 的早期强

化特征及动态强化曲线, 无法同 HCC 及血管瘤相鉴

别。螺旋 CT 动态扫描时, 本组 6例在动脉期均明显强

化,除中心瘢痕组织外强化均匀一致,其增强幅度与主

动脉近似。3例见到病灶中心或周围增粗、扭曲的供

血动脉。1例还见到/血管湖0的形成。其血管畸形为

诱导肝细胞结节增生的直接原因。1例邻近肝被膜下

的FNH 伴被膜皱缩(图 3c) ,为瘢痕中的纤维组织直接

延伸到被膜造成皱缩[ 4]。门脉期和延迟期扫描中绝大

多数病灶为等密度或略高密度, 充分反映了 FNH由正

常肝细胞构成且血供丰富的特点。3 例伴有中心瘢

痕, 2例延迟强化, 1例始终未见强化,可能和瘢痕区血

管成分的多少, 纤维化的数量及血管内血栓形成有关。

3. FNH的MRI和 DSA表现

典型 FNH 的MRI表现呈T1WI、T 2WI等信号,信号

均匀, 中心或偏心可见瘢痕。本组检查病例并不完全

符合以上标准, 因为 FNH 是由于肝实质对先前的动脉

蜘蛛样畸形的反应性增生引起, 为正常肝成分以不正

常结构组成。MR平扫较正常肝实质接近但信号略有

偏异。本组病例见中央瘢痕者 3例, 考虑中央瘢痕出

现与否可能在一定程度上与病灶大小有关。MR增强

中央瘢痕延迟逐渐强化, 其强化多不均匀。绝大多数

瘢痕在T2WI为高信号, 病理基础是内含慢速血流的血

管、炎性细胞浸润及水肿。少数瘢痕呈低信号,考虑为

致密结缔组织瘢痕和血栓机化的表现。FNH 增强表

现相对恒定,丰富的动脉血供使病灶强化明显,纤维体

及分隔暂无强化而显示清楚。延迟期逐渐强化均匀,

与对比剂在间质内积聚有关。

FNH 的 DSA检查动脉期显示增粗的供血动脉,病

灶内大量分布较均匀的新生血管团, 基本上由粗渐细

变化, 显示其 FNH 的血供特点为离心性供血, 一条或

多条滋养动脉从中央瘢痕发出, 以轮辐状向边缘放射

分布。其内伴有/血湖0、/血池0影,为 FNH 的畸形血

管形成。静脉期可见较粗的引流静脉注入肝静脉, 并

伴有病灶周缘的不均质染色。为病灶内的窦状间隙进

入邻近肝组织的血窦而形成。实质期染色均匀,边界

清楚,持续时间长。

因此, FNH 在 CT 及MR增强检查中, 动脉期显著

增强,增强幅度与主动脉相似, 且病灶内密度较均匀,

静脉期和延迟期强化逐渐下降, 并与强化的肝组织分

界模糊。此外, 瘢痕组织的强化特点在MR和 CT 上表

现基本一致。

4. 鉴别诊断

根据 FNH 在 SCT 多期扫描中的表现及 MRI影像

显示和DSA改变特点,可以通过以下几点与HCC相鉴

别。

HCC主要由肝动脉供血, 早期可有强化, 强化方

式往往表现自外周向中心的渗透性强化, 强化程度较

FNH 明显减弱, 染色较不均匀。而 FNH 早期明显强

化,除中心瘢痕外强化均匀, 可见到/中心开花0,既从

中心向四周强化。HCC 动脉期与正常肝组织分界欠

清晰, 周缘较为模糊。FNH 动脉期似主动脉样强化与

正常肝组织分界清晰。HCC 的强化特征为/早进早

出0,门脉期和延迟期绝大多数病灶为低密度,和肝实

质界限相对较清。FNH 表现为/早进晚出0, 门脉期和

延迟期绝大多数为等密度或略高密度, 和肝实质分界

模糊。HCC肝动脉期扫描有时可见到供血动脉,多位

于周边且较延伸及扭曲。FNH 则显示较为粗大的引

流血管,且向病灶内伸入。中心瘢痕的显示及瘢痕延

迟强化高度提示 FNH 的诊断,而包膜的出现高度提示

HCC的诊断。HCC常发生中心坏死及脂肪变性等,在

SE序列T1WI多为不均匀低信号, 如为略高信号改变,

更提示 HCC。FNH 在 T1WI 上多为等信号或略低信

号。T2WI上HCC 大多数为不均匀高信号, FNH 为等

信号或略高信号,除瘢痕区外信号较均匀。FNH 的中

心瘢痕在T2WI上多为高信号, 可有延迟强化, 而 HCC

无此征象。DSA 检查, HCC 动脉期供血动脉增粗、纡

曲,其分支增多,粗细不均,肿瘤邻近血管受压,移位或

伸展,呈/握球征0,内伴/血湖0或/血池0征, 当有动静

脉短路时常伴有静脉早显,静脉期常见到门静脉癌栓

形成。实质期染色肿瘤多不均匀、边缘模糊, 持续时间

较短。FNH动脉期供血动脉增粗、纡曲, 病灶部大量

分布较均匀的新生血管团,基本上由粗渐细变化, 实质

期染色均匀,边界清楚,持续时间长。临床病史有一定

帮助, HCC 多有肝炎、肝硬化病史, 甲胎蛋白多为阳
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性,男性多见。FNH 无肝炎、肝硬化病史, 多为年轻女

性。此外, FNH大多数为单发病变, 常出现于肝表面,

坏死出血及钙化罕见,主要是 FNH 的生长与其血供成

比例
[ 5]
。

FNH 还需与血管瘤鉴别。典型的血管瘤增强为

早期从周边开始呈结节状或环形强化, 逐渐向中心扩

展,延迟期等密度或略高密度充填。FNH 的强化为中

心向四周弥散且均匀一致。另外 MRI 检查血管瘤

T1WI上为低信号, 边界清楚, T 2WI 上为高信号, 重

T2WI上呈/亮灯0征,边缘锐利, 一般不难鉴别。

肝腺瘤为肝内少见的良性肿瘤, 且血供丰富, 强化

方式与FNH 相同,但腺瘤有包膜, FNH 无包膜。当两者

鉴别困难时,可行胶体硫核素扫描 ) ) ) 肝腺瘤内不含或
含少量Kupffer细胞, 胶体硫核素扫描呈显像缺损区或

稀疏区,如病灶内有浓聚,则支持FNH 的诊断[ 6]。

通过以上分析, 螺旋 CT 多期增强扫描可反映

FNH的血供特点 , 定性能力较强 , 且FNH具有较多

特征性影像改变,当其鉴别困难时, MRI检查可提供较

多有价值的信息, DSA 造影其血管分布特点及染色情

况给予更多依据,放射性核素扫描也可提供有价值的

鉴别依据。FNH通过综合影像分析均可诊断,必要时

行经皮肝穿活检组织,以达明确诊断,从而减少不必要

的手术。
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图 1 CT 平扫小脑中线部位可见不规则的高密度影中心密度减低(箭)。

图 2 增强扫描可见环状不规则的强化(箭)。

作者单位: 071000  河北,保定市第一中心医院 CT 室
作者简介:南俊祥( 1964- ) ,男,河北人,主治医师,主要从事 CT 诊断

工作。

#病例报道#

小脑表皮样囊肿合并皮肤瘘管继发感染一例

南俊祥, 王淑梅, 马聪敏

=中图分类号> R814. 42; R739. 41 =文献标识码> D  =文章编号> 1000- 0313( 2004) 01- 0033- 01

  病例资料  患者, 女, 12 岁, 头痛 3 个月, 恶心、呕吐 1 个

月,加重 3d 就诊。呕吐呈喷射性, 呕吐物为胃内容物且呕吐频

繁。查体: 体温不高,有颈抵抗, 布氏征( + ) , 巴氏征( + ) , 克氏

征( + ) ,后枕部有一米粒样红色结节, 并有渗液。实检室检查:

血常规WBC 12 @ 109/ l, N 78% L 22%。

CT 平扫在幕下近中线略偏左侧可见约 2. 0cm@ 2. 5cm 的类

圆形高密度影, 边界模糊不清,中心部位密度较低,幕上脑室扩

张, 第四脑室受压变形并略有移位(图 1) ; 增强扫描可见病变呈

环形增强, 壁薄厚不均,且右侧可见一小的环形增强影, 其后缘

与枕内粗隆相连 (图 2)。CT 诊断: 小脑占位病变 , 髓母细胞瘤

可能性大。术中探查发现肿

物较软, 包膜完整, 分离切除

时可见有一细小的蒂与枕骨

相连, 剖开见其内为黄红色

的液体, 瘤壁较厚。术后病

理诊断: 表皮样囊肿继发感

染。

讨论  表皮样囊肿又称

胆脂瘤, 合并瘘管并继发感

染破溃到皮肤实属罕见, 由

于合并感染及出血使囊内密

度增高, 且壁增厚, 增强扫描

壁强化较明显,诊断较困难。
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