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#腹部影像学#
肝包膜下脓肿的多层螺旋 CT 表现

李高忠

【摘要】 目的:探讨肝包膜下脓肿的多层螺旋 CT ( MSCT )表现特征。方法: 搜集 5 例经临床及穿刺证实的肝包膜下

脓肿的 CT 资料, 均经平扫及双期增强扫描,分析其 CT 表现。结果: 全部病例均为单发病灶, 共 5 个, 4 个位于肝右叶, 1

个位于肝左叶, 2 例有阑尾周围脓肿, 1 例合并同侧少量胸腔积液。平扫表现为肝包膜下新月形或类圆形低密度影, 边界

模糊, 2 个病灶内有点状气体影; 增强后动脉期脓肿无强化,肝包膜增厚呈线状强化,灶周肝实质呈一过性肝段性强化, 门

静脉期脓肿呈水样低密度,边界清楚, 一过性肝段性强化消失。结论:肝包膜下脓肿的 MSCT 表现具有特征性, 增强扫描

是确诊本病的首选方法。
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MSCT Findings of Hepatic Subcapsular Abscess  L I Gao- zhong. Depart ment of Radiolog y, Guangx i Nationalities Hospital,

Nanning 530001, P. R . China

【Abstract】 Objective: T o assess the multislice spiral CT ( M SCT ) featur es of hepatic subcapsular abscess. Methods:

CT images o f 5 patients wit h hepatic subcapsular abscess clinically proved w ere co llect ed and analyzed retr ospectively. A ll

patients underw ent both unenhanced and biphasic enhanced CT scanning .Results: All patients demonstrated sing le lesion on

the M SCT . Lesions o f four patients wer e on the r ight lobe and one on the left lobe. Among the five patients, tw o suffered

from appendicitis w it h abscess and one had r ight pleural effusion. CT scan demonst rated hepatic subcapsular sickle- shaped

hypodense area. Tw o lesions showed mott ling gas in the abscess. On contr ast- enhanced scan, there w as no enhancement o f

the abscess w hile there was linear enhancement of hepatic capsule. T r ansient segment al enhancement was obser ved in arter-i

al phase and disappeared in venous phase. Conclusion: MSCT scanning has cha racteristics in the diagnosis of hepatic absces-

ses, and enhanced CT scan is the fir st choice in the diagno sis o f hepatic subcapsular abscess.
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  肝包膜下脓肿少见, 临床表现无特异性。笔者回

顾性分析经临床证实的肝包膜下脓肿的完整多层螺旋

CT ( mult islice spiral CT, MSCT )资料, 探讨其表现特

征,旨在提高对此病的认识。

材料与方法

本组 5例, 男 4 例, 女 1例, 共 5个病灶。5例均

经临床正规抗生素治疗及穿刺引流后证实。年龄20~

58岁,平均 39岁。临床表现为腹部疼痛,肝区压痛及

白细胞数升高, 部分患者有发热,平均病程 2周。

采用 GE lightspeed 16层螺旋 CT 扫描机, 120 kV,

300 mA, 转速为每圈 0. 8 s,进床速度 27. 5 mm/圈,螺

距为 1. 375, 准直器宽度 1. 25 mm, 层厚 10 mm, 距阵

512 @ 512。使用非离子型对比剂 (碘普胺, 300 mg

I/ ml) 90~ 100 ml,经前臂静脉以 3. 5 m l/ s流率注射,

采用高压注射器,延时25 s作动脉期扫描, 60 s作门脉

期扫描,一次屏气完成一次全肝扫描,每期扫描时间为

6. 8 s。所得图像以 1. 25 mm 层厚, 0. 60mm 重建间隔

重建后于 AW 4. 2工作站进行重建。

结  果

本组病例均为单发病灶共 5个, 4个位于肝右叶,

1个位于肝左叶, 病灶最大者约 7. 9 cm @ 1. 6 cm @

4. 3 cm ,最小为 1. 2 cm @ 3. 3 cm @ 2. 5 cm , 2例合并阑

尾周围脓肿, 1例同侧胸腔少量积液。平扫表现为肝

包膜下新月形或类圆形低密度影, 平均 CT 值 25 HU,

边界模糊, 沿包膜与实质间伸延, 2 个病灶内有点状

气体影(图 1) ,增强动脉期脓肿无强化,肝包膜增厚呈

线状强化,灶周肝实质呈一过性肝段性强化(图 2~

4) ,门静脉期脓肿亦无强化,呈水样低密度,边界清楚,

一过性肝段性强化消失。

讨  论

11 肝包膜下脓肿 MSCT 特征与病理基础

肝包膜下脓肿是发生于肝脏的一种继发性感染,
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图 1  平扫示肝右叶肝肾隐窝处新月形稍低密度影, 边缘模糊(箭)。 图 2 增强

扫描动脉期示脓肿边界清晰, 呈新月形水样低密度,包膜增厚呈线状强化(箭) ,灶

周肝实质一过性段状强化。  图 3  阑尾周围脓肿(箭)与肝右叶后下段密切且分

界不清,动脉期灶周肝组织明显强化。  图 4 增强扫描动脉期示类圆形包膜下

脓肿,内见斑点状气体影(箭) , 包膜增厚呈线状强化, 灶周肝实质一过性段状强化。

与肝脓肿有相同致病因子,常见者是细菌及阿米巴原

虫,细菌性肝包膜下脓肿临床多见,绝大多数继发于全

身其它部位的化脓性炎症, 尤其是腹腔内感染。主要

经胆道、门静脉、肝动脉等途径感染或由邻近组织器官

直接蔓延而来[ 1] ,本组 2例有阑尾周围脓肿及 1例同

侧胸腔积液,与此相符。当包膜下感染存在时,由于炎

症水肿渗出,形成包膜下局限性积脓,而邻近肝组织无

液化、坏死, CT 平扫表现为肝包膜下新月形或类圆形

低密度影,密度较均匀,若脓液稠密则呈稍低或等密度

致边界不清。脓肿内积气病理上由于产气杆菌感染所

致,是肝包膜下脓肿的特征性表现
[ 2]

,具有很高的特异

性,本组可见 2例。但此征象的出现率有待大组病例

进一步观察统计。

CT 增强扫描由于肝实质及包膜强化而脓肿无强

化,包膜下脓肿呈新月形或类圆形水样低密度影得以

清晰显示。肝包膜下脓肿的另一个重要特征是动脉期

脓肿周围肝实质一过性肝段性强化, 门静脉期该现象

消失。本组 5 例均见此表现, 可能与本组病例采用

MSCT 扫描具有很高的时间分辨率和

空间分辨率, 完成一次全肝扫描仅需

6. 8 s,能使整个肝脏均能处于同一期如

动脉期或门静脉期, 图像的分辨率高,

能清晰、全面地显示脓肿的形态特征、

内部结构及与周围脏器的关系, 从而提

高了一过性肝段性强化的显示率。肝

实质一过性肝段性强化常见于门脉受

压或栓塞、动脉门脉分流、局部水肿、异

位血供、窃血及肝静脉回流受阻及胆囊

炎 [ 3]。对增强动脉期脓肿周围肝实质

一过性肝段性强化的形成机制国内外

有较多报道
[ 3-6]
。Chen 等

[ 4]
的研究表

明肝脏及局部炎性病灶如肝脓肿、胆囊

炎和急性胰腺炎等急性炎症常引起组

织充血、水肿, 局部肝动脉血流量增加;

同时炎症所致局部水肿及门静脉血流

障碍使门静脉血流明显减少,肝动脉血

流量代偿性增多。Gabata 等[ 5] 研究亦

发现围绕肝脓肿灶周的门静脉分支有

明显的炎性浸润, 导致血管腔狭窄, 从

而引起了门静脉血流减少和动脉血流

代偿性增加。所以在增强后动脉期具

有炎症浸润的区域的肝组织就获得大

量的动脉血, 从而出现了段性强化, 它

反映了局部肝脏双重血供的重新分布。

而在门静期,随着时间的延迟,动脉血的对比剂浓度逐

渐减低而此时邻近肝组织已获得含对比剂的门静脉血

供并发生显著强化, 于是动脉期出现的段性增强消失,

而表现出一过性 [ 6]。

此外,正常情况下 CT 不能区分肝包膜和肝实质,

当肝包膜炎症浸润时,增强扫描包膜增厚呈线状强化,

本组均可见此征,结合本组资料及文献,笔者认为此征

象对诊断肝包膜下脓肿有重要价值, 其机制是肝包膜

的炎症充血、水肿,局部血流量增加所致。

21 鉴别诊断
肝包膜下出血主要与肝包膜下血肿鉴别。急性肝

包膜下血肿为肝包膜下新月形或梭形高密度影, CT

容易诊断;而非急性包膜下血肿平扫表现为新月形或

梭形等、低或稍低密度影, 与肝包膜下脓肿易混淆, 增

强扫描包膜下血肿及脓肿均无强化, 但动脉期肝包膜

下脓肿周围肝实质呈一过性段性强化及包膜增厚呈线

状强化有助于与非急性肝包膜下血肿的鉴别,且临床

病史及贫血征对两者的鉴别有一定意义 [ 7]。
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综上所述, 肝包膜下脓肿的 MSCT 表现具有特征

性。CT 平扫发现肝实质边缘包膜下新月形低密度影

伴气体影时高度提示本病的可能, 此时增强扫描病灶

无强化,边界清楚,动脉期灶周肝实质一过性段性强化

及包膜增厚呈线状强化对本病的定性诊断有决定性作

用。

参考文献:

[ 1]  梁冬云,邵成民,柴汝昌.早期细菌性肝脓肿的 CT 诊断[ J] .放射

学实践, 2004, 19( 5) : 351-353.

[ 2]  王之平,林海勇. 螺旋 CT 在肝脓肿诊断中的应用[ J] . 放射学实

践, 2003, 18( 10) : 726- 728.

[ 3]  龚静山,徐坚民,夏丽天,等.肝脓肿周围一过性节段强化动态 CT

表现及其临床意义 [ J ] .中国医学影像技术, 2003, 19( 8) : 1101-

1102.

[ 4]  C hen WP, Chen JH , H w ang JI, et al. Spect rum of T rans ient H e-

pat ic At tenuat ion Dif ferences in Biphasic H el ical CT [ J ] . AJR,

1999, 172( 2) : 419- 424.

[ 5]  Gabata K, Kaoya M, Matsui O, et al. Dynam ic CT of H epat ic Ab-

sces s: Signif icance of T ransient Segmen tal Enhancemen t[ J] . AJR,

2001, 176( 3) : 675- 679.

[ 6]  王夕富,白人驹,孙浩然,等.一过性肝段性强化在肝脓肿动态增

强 CT 诊断中有价值[ J] .临床放射学杂志, 2003, 22( 2) : 122-125.

[ 7]  Gonzalez LIoren te J, Herrero Domingo A, Carr ero Gonzalez P.

S ubcapsular Absces s: an Unusual CT Finding in H epat ic Fascio-

liasis [ J] . AJR, 2002, 178( 2) : 514-515.

(收稿日期: 2006-03- 15)

中华放射学会第七届全国儿科放射学年会
暨儿科影像诊断新进展继续教育学习班纪要

  由中华医学会放射学分会儿科学组主办, 安徽省医学会放射学分会、安徽省立儿童医院承办的中华放射学会第七届

全国儿科放射学年会暨儿科影像诊断新进展继续教育学习班,于 2006 年 9 月 8 日~ 12 日在安徽省屯溪市隆重召开。开

幕式上中华放射学会儿科学组组长叶滨宾教授代表中华放射学会宣布了新一届全国儿科放射学组成员名单并致开幕词,

会议承办单位安徽省医学会王尚柏秘书长、安徽省立儿童医院杨斌院长、安徽省放射学会主任委员郑穗生教授分别作了

热情洋溢的讲话,大会开幕式由安徽省放射学分会儿科放射学组组长鲍家启主任主持。本次会议的主题是交流、展望、合

作、发展。会议收到专题讲座和论文共 314 篇, 内容涉及到中枢神经、呼吸、循环、消化、泌尿、骨骼、介入、技术等领域。可

喜的是在论文中主要是介绍 CR/ DR、CT、MRI 方面的文章, 还包括了许多磁共振功能成像、多层螺旋 CT、DSA、介入、

PACS 等方面的内容,从另一个层面反映了全国儿童医院影像诊断设备的更新进步, 与综合性大医院差距正逐渐缩小, 也

展示了近年来我国儿科影像工作者在儿科影像领域开展的新技术和所取得的新成就。本次与会代表近 200 人, 来自全国

25 个省市包括台湾地区。

在会议中,中国医科大学第二临床学院陈丽英教授、上海华东医院张国桢教授、瑞典儿科神经放射学家王晨博士、中

山大学第一附属医院叶滨宾教授等 18位儿科影像学专家就不同的专题作了精彩的讲座。26 位代表在大会进行了论文交

流。会议就/ 小儿脑额颞部间隙0的问题进行了专题讨论,一致同意以/ 脑外间隙增宽0作为其诊断, 而不再沿用/ 外部性脑

积水0。会上的疑难病例讨论使与会代表又得到一次分析问题、解决问题的锻炼,会议学术气氛浓厚,代表一致反映这是

一次非常成功的大会。

会议期间还召开了新一届儿科学组的工作会议, 研究了下一步的工作方向: ①继续支持/ 西部儿科影像协作组0的工

作,并通过了西部之行的讲课计划, 为西部基层儿科影像工作者带去他们所需要的知识, 以出版《儿科影像诊断丛书》的版

筹维系/ 西部儿科影像发展基金0 ;②为加强儿科影像工作者间的合作和互助,继/ 西部儿科影像协作组0之后, 积极筹建

/ 华北、东北、华东、华中0四大儿科影像协作组, 谋求儿科影像的联合,使之更均衡和快速地发展; ③作为/ 亚大儿科放射学

会0的成员国, 要积极参与学会的活动,制定了具体措施,争取在明年/ 第七届亚大儿科放射学会0有一大批文章入选。会

议决定了第八届全国儿科放射年会将在江西召开。

(中华医学会放射学会)
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