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·腹部影像学·
微小肝细胞结节性病变ＣＴＨＡ及ＣＴＡＰ的诊断价值

刘鹏飞，杨秀华，加村毅

【摘要】　目的：分析肝细胞结节性病变在ＣＴＨＡ和ＣＴＡＰ上的不同表现，评价其对早期肝细胞癌的诊断价值。

方法：对３２例肝细胞结节性病变患者行ＣＴＨＡ、ＣＴＡＰ和组织学检查。结果：１８个中、低分化型肝细胞癌结节均显示为

ＣＴＨＡ高密度、ＣＴＡＰ低密度；７个再生性结节和腺瘤样增生中有４个结节ＣＴＨＡ和ＣＴＡＰ均呈等密度；其余２１个结节

根据恶性程度的不同，显示为由高分化到低分化不同类型的ＣＴＨＡ和ＣＴＡＰ表现。结论：ＣＴＨＡ和ＣＴＡＰ可提高早期

肝细胞癌的检出率，且可用以推测肝细胞结节性病变的恶性程度，指导临床治疗。
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　　扫描时间短、分辨力高的肝动脉造影ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｕｒｉｎｇｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＨＡ）和能够

敏感地反映门静脉性血流状态的经动脉性门静脉造影

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｕｒｉｎｇａｒｔｅｒｉａｌｐｏｒｔｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＴＡＰ）目前已被公认为是肝细胞结节性病变最

敏感的检查技术［１］。本文总结在慢性肝脏疾病的随访

观察中怀疑肝细胞癌，并进行了其它影像学检查的病

例，着重于ＣＴＨＡ、ＣＴＡＰ在直径２０ｍｍ以下的微小

肝细胞结节性病变的影像学表现进行了讨论，旨在早

期发现、早期治疗肝细胞癌，并对癌变机制的研究、恶性

程度的推断及治疗方法的选择提供最有价值的信息。

材料与方法

搜集１９９７年６月～２００２年６月日本新大学医

学部附属医院经腹部超声或ＣＴ、ＭＲＩ检查怀疑肝细

胞癌病例３２例，均行ＣＴＨＡ、ＣＴＡＰ及组织学检查。

其中男２５例、女７例，年龄４６～７６岁，平均６３．５岁。

合并肝硬化１７例，慢性肝炎１５例。１例肝脏内有４

个结节，１例有３个结节，６例有２个结节，余２４例均

为１个结节，共４３个结节。结节直径为６～１０ｍｍ者

１１个，１１～１５ｍｍ者１８个，１６～２０ｍｍ者１４个，平均

直径１４ｍｍ。结节位于肝右叶３０个，位于肝左叶１３

个。

ＣＴＨＡ是通过肝总动脉、肝固有动脉或左右肝动

脉插管后，注入Ｉｏｐｒｏｍｉｄｅ１４０ｍｇＩ对比剂６０ｍｌ，以

２ｍｌ／ｓ（如果从左或右肝动脉进行插管时其注入的对比

剂量为总量的１／２或１／３）的流率注射，注射１０ｓ后开始

扫描。ＣＴＡＰ是通过肠系膜上动脉插管后，注入Ｉｏｐｒｏ

ｍｉｄｅ１４０ｍｇＩ对比剂１００ｍｌ，注射流率２ｍｌ／ｓ，注射４０ｓ

后开始扫描。ＣＴ螺旋扫描机为日本ＧＥＹＭＳ公司生

产的ＬｅｍａｇｅＳｕｐｒｅｍｅ和ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱｘ／ｉ，５ｍｍ层

厚。诊断结果由２位以上放射科医生共同做出。

结　果

１．组织学检查的结果

经手术切除１６例共２３个结节；经超声引导下肝穿
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刺活组织检查（简称肝活检）１６例共２０个结节（表１）。

表１　组织学检查结果 （个）

组织学诊断 结节数 手术切除

中、低分化型 １８ １８
高分化和中、低分化混合型 ３ ２
高分化型 １４ ２
腺瘤样增生和高分化混合型 １ ０
腺瘤样增生 ３ １
再生性结节 ４ ０

总计 ４３ ２３

２．ＣＴＨＡ检查结果

ＣＴＨＡ的检出率为８３．７％（３６／４３），将其结果分

以下４组（表２）。

表２　肝细胞结节性病变的ＣＴＨＡ检查和组织学结果 （个）

组织学诊断 Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组 Ⅳ组

中、低分化型 ０ ０ ０ １８
高分化型和中、低分化混合型 ０ １ １ １
高分化型 ３ １０ ０ １
腺瘤样增生和高分化混合型 ０ ０ １ ０
腺瘤样增生 ２ １ ０ ０
再生性结节 ２ ２ ０ ０

总计 ７ １４ ２ ２０

Ⅰ组：与周围肝组织不能区分，显示为等密度的结

节，即结节内肝动脉血流与周围肝组织相同，共７个结

节。其中高分化型肝细胞癌３个结节（３／１４）；腺瘤样

增生２个结节（２／３）；再生性结节２个结节（２／４）。

Ⅱ组：与周围肝组织相比，显示为低密度的结节，

即结节内肝动脉血流降低，共１４个结节。其中高分化

和中分化混合型肝细胞癌１个结节（１／３）；高分化型肝

细胞癌１０个结节（１０／１４）；腺瘤样增生１个结节

（１／３）；再生性结节２个结节（２／４）。

Ⅲ组：结节内一部分显示为高密度，余下的部分显

示为低密度的结节，即结节内部分肝动脉血流比周围

肝组织增加，共２个结节。其中高分化和中分化混合

型肝细胞癌１个结节（１／３）；腺瘤样增生和高分化混合

型肝细胞癌１个结节（１／１）。

Ⅳ组：与周围肝脏组织相比，显示为高密度的结

节，即结节内肝动脉血流比周围肝组织增加，共２０个

结节。其中中、低分化型肝细胞癌１８个结节（１８／１８）；

高分化和低分化混合型肝细胞癌１个结节（１／３）；高分

化型肝细胞癌１个结节（１／１４）。

３．ＣＴＡＰ检查结果

ＣＴＡＰ的检出率为７４．４％（３２／４３），将其结果分

以下３组（表３）。

Ａ组：与周围肝脏组织相比，显示为等密度的结

节，即门静脉血流与周围肝组织相同，共１１个结节。

其中高分化型肝细胞癌６个结节（６／１４）；腺瘤样增生

３个结节（３／３）；再生性结节２个结节（２／４）。

表３　肝细胞性结节性病变ＣＴＡＰ检查和组织学结果 （个）

组织学诊断 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

中、低分化型 ０ ０ １８
高分化和中、低分化混合型 ０ １ ２
高分化型 ６ ０ ８
腺瘤样增生和高分化混合型 ０ １ ０
腺瘤样增生 ３ ０ ０
再生性结节 ２ ０ ２

总计 １１ ２ ３０

Ｂ组：大部分显示等密度，一部分显示为低密度的

结节，即结节内部分门静脉血流比周围肝组织降低，共

２个结节。其中高分化和中、低分化混合型肝细胞癌１

个结节（１／３）；腺瘤样增生和高分化混合型肝细胞癌１

个结节（１／１）。

Ｃ组：与周围肝脏组织相比，显示为低密度的结

节，即结节内门静脉血流与周围肝组织相比明显降低，

共３０个结节。其中中、低分化型肝细胞癌１８个结节

（１８／１８）；高分化和中、低分化混合型肝细胞癌２个结

节（２／３）；高分化型肝细胞癌８个结节（８／１４）；再生性

结节２个结节（２／４）。

４．ＣＴＨＡ与ＣＴＡＰ综合评价

ＣＴＨＡ与 ＣＴＡＰ 两者综合评价的检出率为

８８．３％（３８／４３），其结果分以下６组（表４）。

ⅠＡ组：共５个结节，其中高分化型肝细胞癌１个

结节（１／１４）；腺瘤样增生２个结节（２／３）；再生性结节

２个结节（２／４）。

ⅠＣ组：共２个结节，均为高分化型肝细胞癌（２／１４）。

ⅡＡ组：共６个结节，其中高分化型肝细胞癌５个

结节（５／１４），其中２个结节为手术切除；腺瘤样增生１

个结节（１／３），为手术切除。

ⅡＣ组：共８个结节，其中高分化和中、低分化混

合型肝细胞癌１个结节（１／３），为手术切除；高分化型

肝细胞癌（图１）５个结节（５／１４）；再生性结节２个结节

（２／４）。

ⅢＢ组：共２个结节，其中高分化和中、低分化混

合型肝细胞癌１个结节（１／３）；腺瘤样增生和高分化混

合型肝细胞癌１个结节（１／１）。

ⅣＣ组：共２０个结节，其中中、低分化型肝细胞癌

１８个结节（１８／１８），均为手术切除（图２）；高分化和中、

低分化混合型肝细胞癌１个结节（１／３），为手术切除；

高分化型肝细胞癌１个结节（１／１４）。

讨　论

在慢性肝脏疾病基础上发生的肝细胞性结节性病
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图１　高分化型肝细胞癌。ａ）ＣＴＨＡ结节呈现出低密度（箭）；ｂ）ＣＴＡＰ结节呈现出低密度（箭）；ｃ）ＨＥ染色（×２００）病理片。

图２　中分化型肝细胞癌。ａ）ＣＴＨＡ结节呈现出高密度（箭）；ｂ）ＣＴＡＰ结节呈现出低密度（箭）；ｃ）ＨＥ染色（×１００）病理片。

表４　肝细胞性结节性病变ＣＴＨＡ、ＣＴＡＰ检查和组织学结果 （个）

组织学诊断 ⅠＡ组 ⅠＣ组 ⅡＡ组 ⅡＣ组 ⅢＢ组 ⅣＣ组

中、低分化型 ０ ０ ０ ０ ０ １８
高分化和中、低分化混合型 ０ ０ ０ １ １ １
高分化型 １ ２ ５ ５ ０ １
腺瘤样增生和高分化混合型 ０ ０ ０ ０ １ ０
腺瘤样增生 ２ ０ １ ０ ０ ０
再生性结节 ２ ０ ０ ２ ０ ０

总计 ５ ２ ６ ８ ２ ２０

变，病理学上是由再生性结节→腺瘤样增生→不典型

腺瘤样增生→早期高分化型肝细胞癌→高分化型肝细

胞癌→高分化型肝细胞癌内伴有中、低分化型肝细胞

癌→中、低分化型肝细胞癌的一个渐进的多阶段发展

的过程［２］。在不同的阶段，其血液动力学改变是不同

的。甚至同一个结节随着恶性程度的不同，结节内血

液动力学也会发生不同程度的变化［２］。由于被称之为

“癌前病变”的不典型腺瘤样增生、早期高分化型肝细

胞癌、高分化型肝细胞癌在组织学上难以鉴别，本文统

称为高分化型肝细胞癌。

正常肝脏接受门静脉及肝动脉的双重血液供应，

而癌前病变特别是中、低分化型肝细胞癌结节则是由

Ｇｌｉｓｓｏｎ系统内存在的正常肝动脉、门静脉及不伴有胆

管走行的无肌层的新生的肿瘤性动脉性血流提供的。

也就是说再生结节和腺瘤样增生的结节内门静脉及正

常肝动脉的血流与周围肝组织几乎是相同的，或者是

正常肝动脉血流略降低，此时结节以门静脉供血为主。

中、低分化型肝细胞癌结节内门静脉及正常肝动脉的

血流均明显减少，肿瘤性动脉性血流明显增加，此时结

节以肿瘤性动脉供血为主。而不典型腺瘤样增生、早

期高分化型肝细胞癌、高分化型肝细胞癌的结节内血

流变化处于两者之间。即门静脉及正常肝动脉的血流

正常或略减少，肿瘤性动脉性血流不增加或轻度增加。

高分化型肝细胞癌内伴有中、低分化型肝细胞癌时，结

节内高度恶变的部位门静脉及正常肝动脉的血流减

少，肿瘤性动脉性血流增加［３，４］。因此典型的中、低分

化型肝细胞癌ＣＴＨＡ显示为高密度，ＣＴＡＰ显示为低

密度［５］。

从笔者观察的结果来看，中、低分化型肝细胞癌的

结节均显示出典型的中、低分化型肝细胞癌的

ＣＴＨＡ、ＣＴＡＰ的表现，即ⅣＣ组（图２）。高分化型肝

细胞癌内伴有中、低分化型肝细胞癌的结节显示出三

个不同的类型，即ⅣＣ组的结节内低分化成分恶性度

偏高（组织学诊断为高～低分化混合型肝细胞癌），范
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围偏大，结节以肿瘤性动脉供血为主。ⅡＣ组的结节

内低分化成分恶性度偏低，范围偏小，结节内正常肝动

脉的血流减少，肿瘤性动脉性血流尚未增加。ⅢＢ组

的结节介于两者之间。但三个结节的ＣＴＡＰ结果均

显示出门静脉血流减少的表现。高分化型肝细胞癌的

结节大部分显示了ⅡＡ组及ⅡＣ组（图１），占７１．４％

（１０／１４）。显示ⅠＣ组的２个结节是因为肝动脉血流

及门静脉血流均减少，增加的肿瘤性动脉性血流代偿

地使结节内动脉血流与周围肝组织相同［６］。这种结节

的恶性程度比其他组的高分化型肝细胞癌偏高，临床

上应加以重视。而显示ⅠＡ组的结节则说明正常肝动

脉血流及门静脉血流与周围肝组织相同，是高分化型

肝细胞癌发生比较早期阶段或者是不典型腺瘤样增生

阶段。显示ⅣＣ组的结节是通过肝活检被确诊的，因

为受肿瘤组织内部不均质、肝穿刺活检范围及取材部

位是否准确的条件等限制［６］，虽然被确诊为高分化型

肝细胞癌，但我们推测，此结节至少为偏恶性度高的高

分化型肝细胞癌或高分化型和中、低分化型混合型肝

细胞癌。腺瘤样增生的结节显示了ⅠＡ组和ⅡＡ组，

即使同为腺瘤样增生，由于动脉血流分布的状态不同，

ＣＴＨＡ检查的结果不同，但门静脉血流均与周围肝组

织相同。也就是说ⅡＡ组的结节内正常肝动脉血流减

少，且其恶性程度比ⅠＡ组偏高。再生结节显示为Ⅰ

Ａ组和ⅡＣ组，对于ⅡＣ组的２个结节来说因为同样

是肝活检，组织学的诊断上仍存在疑义。

本文中、低分化型肝细胞癌１００％地显示了典型

的ＣＴＨＡ、ＣＴＡＰ的表现，占ⅣＣ组的９０％（１８／２０）。

再生性结节和腺瘤样增生５７．１％（４／７）显示了肝动脉

血流及门静脉血流与周围肝组织几乎是相同的表现，

占ⅠＡ组的８０％（４／５）。其余则根据恶性程度的不

同，表现出由高分化→低分化的不同类型的ＣＴＨＡ、

ＣＴＡＰ的表现。这充分地说明肝细胞性结节性病变是

通过一个多阶段的渐进的演变过程而发生的。

杉冈笃氏［７］曾报道：１５ｍｍ 以下肝细胞癌结节

ＭＲＩ、ＵＳ、ＤＳＡ的检出率分别为４３％、４２％、５８％。

而本文结果是ＣＴＨＡ的检出率为８３．７％，ＣＴＡＰ的

检出率为７４．４％，两者综合评价的检出率为８８．３％。

可见ＣＴＨＡ和ＣＴＡＰ的综合评价提高了早期肝细胞

癌的检出率。

综上所述，随着结节恶性程度的增高，肝细胞性结

节性病变的正常肝动脉血流及门静脉血流均呈现出减

少的趋势。肿瘤性动脉性血流则从无到有，甚至结节

以肿瘤性动脉供血为主。随着ＣＴＨＡ、ＣＴＡＰ技术的

应用和发展，不仅提高了早期肝细胞癌的检出率，而且

通过其血液动力学变化，可以对其恶性程度进行预测，

并且对制定正确的治疗方法也具有不可低估的作用。
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