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·腹部影像学·
容易被忽视的肝单发转移瘤螺旋ＣＴ表现特点

王军，余文华，黄田业，张爱伟

【摘要】　目的：探讨肝单发转移瘤的螺旋ＣＴ影像学特点。方法：以１２例肝单发转移瘤为研究对象，其中９例经手术

病理证实，３例随访复查ＣＴ证实，均行肝脏ＣＴ平扫加动态增强扫描，回顾性分析肝单发转移瘤的ＣＴ特点。结果：肝单

发转移瘤ＣＴ诊断难度较高，本组ＣＴ诊断正确５例。除了转移瘤的ＣＴ常见特点以外，肝单发转移瘤可有以下几点特殊

征象：病灶直径小，边缘可有假包膜强化，门脉期可为等密度强化，肝周病灶可有包膜凹陷改变。结论：肝单发转移瘤的

ＣＴ诊断难度大，但掌握它的特点，能够提高它的诊断符合率。
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　　ＣＴ是诊断肝转移瘤重要的检查手段，影像科医

生对肝内多发转移瘤容易做出正确诊断，对已知原发

肿瘤病史的患者，其诊断符合率就更高了，但往往对单

发肝转移瘤的诊断信心不足，很容易误诊。笔者查阅

文献，国内鲜有报道肝单发转移瘤的影像特点。本文

搜集了１２例肝单发转移瘤，回顾性分析其螺旋ＣＴ特

征，发现有一定特点，现报道如下。

材料与方法

搜集１９９８年１月～２００４年９月我院ＣＴ检查发

现肝单发转移瘤１２例，所有病例经临床和病理确诊，

其中９例经手术病理证实，３例随访复查 ＣＴ证实。

男８例，女４例，年龄４５～６５岁，平均５２．３岁。所有

患者均无乙肝病史，ＡＦＰ均为阴性。已知原发灶９

例，其中肾上腺癌１例，胃癌２例，直肠癌２例，胰腺癌

１例，结肠癌２例，肾癌１例；３例未找到原发灶，间隔

３～６个月复查ＣＴ发现肝内病灶增大，病灶数目增

多。

采用ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４Ｖ／Ｚ型全身螺旋ＣＴ机。扫

描条件：１２０～１４０ｋＶ，２３０～２８０ｍＡ，矩阵５１２×５１２，

层厚或间隔为５ｍｍ或１０ｍｍ，螺距１。先平扫，注射

对比剂后２５ｓ行全肝动脉期扫描，７０ｓ行门静脉期扫

描，４ｍｉｎ时行延迟扫描。对比剂为６０％泛影葡胺，剂

量为２ｍｌ／ｋｇ，采用高压注射器，注射流率２．５ｍｌ／ｓ。

由两位高年资医师阅片，着重分析病灶的数目、大小、

ＣＴ平扫及增强特点。

结　果

本组１２例中，１０例平扫呈低密度影，２例呈高低

混杂密度，ＣＴ值１７～４５ＨＵ，直径５．７～４０．０ｍｍ，平

均２３ｍｍ，６例患者转移灶小于１０ｍｍ。动脉期增强

扫描时，５例病灶呈环状强化，３例边缘不规则强化（指

不完整的环状强化，表现为条弧状或结节状强化），４

例未见明显强化；门静脉期，２例病灶呈明显小片状强

化，其余呈轻度或边缘轻度强化，５例出现典型牛眼征

（图１）；延迟４ｍｉｎ扫描时，２例病灶为等密度（图２），

其余１０例为低密度。６例转移灶位于肝右叶包膜下。
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图１　直肠癌肝周单发转移瘤。病灶

内见牛眼征（箭），周边强化。

图２　ａ）转移瘤肝包膜凹陷（箭），假

包膜强化（箭头）；ｂ）延迟４ｍｉｎ等密

度强化，但仍可见包膜凹陷（箭）；ｃ）３

个月后复查示肝多发转移。

图３　肝单发转移性腺瘤（箭），直径

０．８ｃｍ，周边呈线状强化。

　　１２例中，ＣＴ诊断正确５例（４例有原发肿瘤史），

１例建议随访，２例漏诊，４例误诊（２例误诊为肝硬化

结节，１例误诊为血管瘤，１例误诊为炎性假瘤）。病灶

在ＣＴ上大多显示清楚，其中３例出现了假包膜征

（图２～４），２例出现肝包膜凹陷（图２），表现为局部肝

包膜向肝内方向呈收缩性改变，形成凹陷形态。肝周

少量积液１例，１例可见腹膜后肿大淋巴结。所有病例

均未见明显门脉癌栓及下腔静脉癌栓。

讨　论

肝脏转移瘤，多数是多发，ＣＴ诊断比较容易。如

果出现单个转移瘤，在没有发现原发病灶时，很容易误

诊。本组１２例中，仅正确诊断５例（４例临床提供了

原发肿瘤病史），可见诊断符合率不高。其误诊原因主

要有２点：①从影像诊断思维看，如果肿瘤单发，常规

思维可能不会考虑转移；②从影像学特点来看，单发转

移瘤与肝炎性假瘤、肝硬化结节及早期肝癌等的ＣＴ

征象类似，容易混淆。

总结以上病例资料，笔者发现肝单发转移瘤除了

有多发转移瘤的常见ＣＴ特征（平扫低密度，增强后呈

瞳孔征、牛眼征［１３，６，７，９］等），还有以下特点。

１．病灶直径偏小

本组１２例中，直径小于１０ｍｍ有６例。究其原

因：①癌细胞侵入血管，若一次多量进入就形成多个转

移灶，若一次少量进入则可发生单个转移灶［１］，在癌细

胞少量进入肝内时，还是属于早期，所以病灶多数直径

较小是可以解释的；②直径小于１０ｍｍ的原发性肝癌

很少能被ＣＴ发现，而本组发现６例转移瘤，这与转移

瘤血供特点密切相关，因为转移瘤多数容易坏死，而原

发性肝癌属于多血供肿瘤，肿瘤较小时不易出现中心

性坏死［２］。本组有２例为原发肿瘤直接侵犯肝脏，１

例为右侧肾上腺癌肝转移，１例为右结肠癌肝转移，由

于不是动脉血行转移，病灶直径较大（＞３０ｍｍ），但未

见明显坏死密度。

２．肝包膜凹陷征

本组有２例出现此征象，其表现为局部肝包膜向

肝内方向收缩，而形成凹陷形态，类似于周围性肺癌引

起的胸膜凹陷征。国内学者有认为其病理基础是瘤体

中心由于代谢旺盛，血供相对不足，又缺乏弥散供氧的

条件，易发生坏死囊变。邻近肝表面的病灶坏死后塌

陷，牵拉被膜而形成脐凹征［５］。国外学者有认为肝包

膜凹陷的机理是由于肿瘤内存在着纤维细胞，尤其肿

瘤坏死区纤维细胞增生活跃，当肿瘤细胞侵犯肝包膜

后，纤维细胞不均匀的收缩和牵拉，从而可产生肝包膜

向内侧方的凹陷［６８］。英国学者Ｓｏｙｅｒ等
［９］认为肝脏

的良性肿瘤不会出现肝包膜凹陷征，是由于良性肿瘤

不存在这种病理改变，所以此征象有鉴别诊断意义，但

要注意区别正常肝脏或肝硬化引起的边缘波浪状改

变。

３．假包膜征

国内多数学者认为，肝内占位如果有包膜，肝癌的

可能性很大，肝内占位性病变除肝癌和肝腺瘤以外，一

般无包膜形成［４］，少数文献报道转移瘤可有假包膜［５］

或薄环征［１０］。本组中３例有假包膜现象，其在动脉期
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图４　结肠癌肝转移。ａ）可见血管瘤（箭）和转移灶（箭头）；ｂ）门脉期转移灶周围

假包膜状强化（箭）。

无明显强化，在门脉期及延迟期强化呈高密度，这与肝

转移瘤的环形强化或周围异常灌注表现不一样，因为

假包膜是线状改变。笔者认为，这种表现可能是转移

瘤膨胀生长压迫周围肝组织所致。

４．延迟期等密度充填

延迟期等密度充填是诊断肝血管瘤主要佐证之

一，本组有２例延迟期呈等密度的肝转移瘤。有学者

认为，肝转移瘤延迟期等密度有２种可能原因：①正常

肝组织内血液中的药物浓度逐渐减低；②瘤灶的延迟

强化［１０］。因此，单发肝肿瘤出现延迟期等密度改变，

不要贸然诊断血管瘤。

５．病灶分布特点

有学者认为肝转移瘤最易分布在肝脏边缘实质

内［１１］，而本组中仅有６例（５０％）的病灶分布在肝表面

或肝裂的肝包膜下，与此结论不符。这可能是因为肝

脏解剖组织结构主要是由肝血窦和汇管区构成，不同

于脑、肺等组织（其细小静脉和毛细血管位于周围区

域），肝毛细血管和细小静脉基本是均匀分布的，转移

瘤的种植可能是无规律的。

笔者认为，根据单发转移瘤的上述ＣＴ表现特点，

再结合多发转移瘤的ＣＴ表现特征，可以提高单发转

移瘤的诊断正确性，而这与估计患者的存活期有密切

关系。国外有学者统计，单发转移瘤未进行治疗者，其

存活时间平均为１７个月，远长于有多发、多肝叶转移

灶的患者。可见单发和多发肝转移瘤的预后是不一样

的［１２］。

６．鉴别诊断

肝硬化结节：有肝炎或酗酒病史，ＣＴ平扫很少能

显示在１ｃｍ以下，无肝包膜凹陷及假包膜征，增强后

门脉期多呈等密度或始终无强化［１３］。而单发肝转移

瘤如果有内部坏死、肝包膜凹陷，增强扫描后呈环状强

化，则鉴别较容易。

　　不典型肝癌：分化高的肝癌，由

于有门脉血供，强化方式不典型，且

可有包膜。以下两点有助于考虑转

移瘤：发现病灶小于１ｃｍ，小病灶内

出现坏死，小肝癌由于肿瘤较小，发

生坏死的机会相对小［１３］。

炎性假瘤：炎性假瘤动脉期无强

化，门脉期边缘强化，有时与转移瘤

不易鉴别，但炎 性假 瘤形态 不规

则［１３］，无假包膜强化，无肝包膜凹陷

征。
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