
ＲｈｉｎａｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９９１，１００（３）：２２６２２７．

［５］　ＨａａｐａｎｉｅｍｉＪＪ．ＡｄｅｎｏｉｄｓｉｎＳｃｈｏｏｌａｇｅｄＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌ

Ｏｔｏｌ，１９９５，１０９（３）：１９６１９８．

［６］　ＳｕｚｕｋｉＭ，ＷａｔａｎａｂｅＴ，ＭｏｇｉＧ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ，Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎｄＨｉｓ

ｔｏｌｏｇｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｆＡｄｅｎｏｉｄｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

１９９９，２０（１）：８５９０．

［７］　ＶａｎＮｉｅｕｗｋｅｒｋＥＢ，ＢａａｎＳ，ＲｉｃｈｔｅｒｓＣＤ．ＩｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄＣｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ

ｔｉｏｎｏｆＤｅｎｄｒｉｔｉｃＣｅｌｌｓｆｒｏｍＡｄｅｎｏｉｄｓｏｆＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＯｔｉｔｉｓＭｅｄｉａ

ｗｉｔｈＥｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＩｍｍｕｎｏｌ，１９９２，８８（４）：３４５３４９．

［８］　尹桂茹，岳卓立，胡建功．腺样体免疫状况与分泌性中耳炎的相关

性研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００５，１９（１３）：５８８５８９．

［９］　ＲａｍａｄａｎＨＨ．ＡｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙｖｓＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｉｎｕｓＳｕｒｇｅｒｙｆｏｒ

ｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏｌａｒｙｎａｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９９９，１２５（１１）：１２０８１２１１．

［１０］　ＲａｎｇａＲＫ，ＳｉｎｇｈＪ，ＧｅｒａＡ．ＮａｓａｌＭｕｃｏｃｉｌｉａｒｙＣｌｅａｒＡｎｃｅｉｎＡｄｅｎｏ

ｔｏｎｓｉｌｌａｒＨｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＬｎｄｉａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０００，６７（７）：６５１６５２．

［１１］　ＴｒａｒｃｈａｌｓｋａＫｒｙｎｓｋａＢ，ＭｏｄｒｚｙｎｓｋｉＭ．ＣｙｔｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆＮａｓａｌＭｕｃｏｓａｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡｄｅｎｏｉｄａｌＨｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．

ＰｏｌＭｅｒｋｕｒｉｕｓｚＬｅｋ，２００１，１０（５）：４０８４１０．

（收稿日期：２００７０２０８　修回日期：２００７０４０４）

作者单位：４００７００　重庆，重庆市第九人民医院放射科
作者简介：荣增辉（１９６２－），男，重庆人，副主任医师，主要从事ＣＴ

诊断工作。

肝实质一过性异常强化一例 ·病例报道·
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　图１　ＣＴ平扫示肝内多发小低密度灶。　图２　增强扫描动脉

期示肝内低密度灶无强化，肝方叶内可见楔形异常强化区。

图３　门静脉期示肝方叶未见异常强化区。　图４　平衡期示

肝方叶未见异常强化区。

　　肝实质一过性异常强化在肝脏螺旋ＣＴ增强扫描中偶尔

可发现，如对其认识不足，易将其误诊为病变而行不必要的诊

治。国内文献对肝实质一过性异常强化报道很少，仅罗天友

等［１］对其进行了详细研究。近期我院诊治一例，现报道如下。

病例资料　患者，男，７１岁，因冠心病来我院就诊，患者无

其它不适。超声检查发现肝脏多发小囊性占位性病变，建议

行肝脏ＣＴ检查。ＣＴ平扫示肝内多发小囊性低密度影，形态

规则，边界清楚，ＣＴ值５ＨＵ，其余肝实质密度均匀（图１），肝

脏形态、大小、轮廓及肝叶比例未见异常。增强扫描动脉期示

肝脏方叶（Ⅳ段）前缘可见底朝肝缘、尖朝肝门的楔形异常强

化区（图２），大小约２．５ｃｍ×３．０ｃｍ，密度均匀，ＣＴ值１２４

ＨＵ，周边肝实质ＣＴ值８７ＨＵ；门静脉期及延迟期肝实质一

过性异常强化呈等密度（图３、４），与周边肝实质不能区分。肝

脏左右叶内多发小囊样低密度影未见强化。ＣＴ诊断肝实质

一过性异常强化，肝脏多发小囊肿。超声复查肝实质一过性

异常强化局部未见异常。

讨论　肝实质一过性异常强化是局部血流动力学异常的

表现，肝实质本身没有病变。肝脏具有肝动脉和门静脉双重

血供，正常肝动脉和门静脉分支之间存在一些交通，而肝血供

可存在变异，肝疾病时血供也可发生改变。

随着螺旋ＣＴ的应用，扫描速度提高，增强扫描肝动脉期能

显示门脉期不能显示的血流动力学改变。肝实质一过性异常

强化的形成可能与以下原因有关：①门静脉阻塞或血流减少，

而局部肝动脉血流代偿性增加，常因门静脉癌栓或血栓形成及

门静脉受压所致；②肝动脉门静脉短路，使局部肝动脉血流加

快、血供增加，多见于肝细胞癌；③局部动脉血流增加而无门静

脉血流减少；④异常的静脉引流。肝实质一过性异常强化的典

型表现为ＣＴ平扫呈等密度；ＣＴ增强扫描肝动脉期呈叶、段或

小的亚段分布的均匀高密度强化影，多呈楔形或扇形；门脉期

和延迟期呈等密度。

肝实质一过性异常强化需与肝实质病变鉴别：小肝细胞癌

动脉期可均匀强化，但门静脉期或平衡期快速转为低密度，呈

对比剂快进快出表现；部分转移瘤动脉期可均匀强化，但平扫

和延迟扫描时一般呈低密度；少数肝血管瘤动脉期均匀强化，

门静脉期、平衡期及延迟期呈等密度，但平扫均为低密度；局灶

性结节增生和肝腺瘤动脉期可均匀强化，但延迟扫描均为低密

度。此外，超声检查能够发现肝实质病变，而不能发现肝实质

一过性异常强化。本例肝实质一过性异常强化ＣＴ表现十分典

型，而其邻近肝组织、器官或门静脉系统未见导致血流动力学

改变的病变，其形成原因可能为肝血供变异。肝实质一过性异

常强化在螺旋ＣＴ增强扫描时偶可遇见，正确认识其特点，可避

免误诊；此外，肝实质一过性异常强化常提示邻近肝组织、器官

或门静脉系统有病变存在。
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