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多层螺旋ＣＴ及 ＭＲＩ对肝脏结核性肉芽肿的诊断价值

王志军，丛英珍，许祖闪

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ及 ＭＲＩ对肝脏结核性肉芽肿的诊断价值。方法：回顾性分析７例经手术或穿刺病理证实

的肝脏结核性肉芽肿的影像表现。其中男５例，女２例，均行上腹部 ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ平扫及动态增强扫描，ＭＲＩ扫描序列

包括ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ、ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ、ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ动态增强和ＤＷＩ（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ
２）扫描。结果：７例中表现为肝实质内单

发结节６例，多个粟粒结节聚集成簇状１例。５例ＣＴ平扫呈稍低密度，２例呈等密度，３例病灶内有点状或粉末状钙化。

ＭＲＩ平扫４例呈Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号，３例病灶Ｔ２ＷＩ上表现为中心低信号、周边高信号。ＤＷＩ示病灶呈稍高信

号，ＡＤＣ值平均为（１．３７９±０．２９７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，相对ＡＤＣ为１．２６３±０．１４８。增强扫描示４例动脉期轻度不均匀强化，

门静脉期及延迟期强化程度逐渐增加，其中３例病灶周围肝组织出现一过性晕状强化；３例动脉期未见明显强化，门静脉

期及延迟期示病灶边缘轻度环状强化。结论：ＭＳＣＴ及 ＭＲＩ对肝脏结核性肉芽肿具有较高诊断价值，在一定程度上能反

映病变所处的病理时期。
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　　肝脏结核较为少见，常为结核病全身播散在肝脏

局部的表现，亦可以是身体其它部位无明显活动性结

核或仅有轻微的非活动性结核病灶。结核性肉芽肿性

病变不同病理时期其影像表现各异，与其它肉芽肿性

病变及肿瘤性结节的影像表现相互重叠、混淆，常被误

诊、误治。搜集我院２００４年１月～２００９年１０月经手

术或穿刺病理证实的７例肝脏结核性肉芽肿患者的病

例资料，分析其影像学表现特点，探讨多层螺旋ＣＴ及

ＭＲＩ对肝脏结核性肉芽肿的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

７例中男５例，女２例，年龄３２～５４岁，平均３９．１

岁。经手术证实２例，经肝穿刺活检证实５例。主要

临床表现：右上腹部疼痛、不适３例，查体发现４例。１

例既往有肺结核病史，Ｘ线平片证实。

２．检查方法

使用 ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄ螺旋 ＣＴ 机和 ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌ

ｌｉａｎｃｅ６４层ＣＴ机。扫描范围自肝顶至肝最低层面。

扫描层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ。ＣＴ对比剂采用优维

显（碘普罗胺３００ｍｇＩ／ｍｌ，拜耳先灵药业有限公司），

９２３放射学实践２０１１年３月第２６卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．３



图１　男，３５岁，查体偶然发现肝脏占位。ａ）Ｔ１ＷＩ示肝右叶结节灶呈低信号（箭），结节周围可见晕状稍低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ示

结节呈高信号（箭），结节周围见晕状稍高信号；ｃ）增强扫描动脉期示病灶呈轻度不均匀强化（箭），周边肝组织一过性晕状强

化；ｄ）静脉期示病灶明显强化（箭）；ｅ）延迟期示病灶强化程度逐渐增加（箭）；ｆ）镜下示病灶主要由上皮样细胞、巨细胞和淋

巴细胞构成，伴小灶状坏死，周围肝组织内有炎性细胞浸润。

使用高压注射器，注射流率３．０～３．５ｍｌ／ｓ，剂量

１．５ｍｌ／ｋｇ。三期动态增强扫描延迟时间：动脉期２０～

２５ｓ，门脉期６０ｓ，延迟期９０ｓ。

使用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ超导磁共振机，配合使用８

通道表面相控阵线圈。扫描层厚７ｍｍ，层间距１ｍｍ。

扫描序列：①屏气快速扰相梯度回波序列Ｔ１ＷＩ；②快速

恢复ＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ；③三期增强扫描采用快速扰相梯

度回波序列Ｔ１ＷＩ，于肘静脉注射欧乃影，于注射后２５、

６０和９０ｓ时分别行３期动态增强扫描；

ＡＤＣ＝
ｌｎ（ＳＩ低／ＳＩ高）

ｂ高－ｂ低
（１）

④ＤＷＩ扫描采用ＳＥＥＰＩ序列（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ
２），

表观扩散系数（ＡＤＣ）值计算方法：

ＡＤＣ比值＝
病灶ＡＤＣ值

同层面正常肝组织ＡＤＣ值
（２）

结　果

７例中６例为单发病变，１例为多个粟粒结节聚集

呈“簇状”排列。位于肝左叶３例，肝右叶４例。病灶

形态为圆形、卵圆形、花瓣形等，病灶直径０．９～

２．８ｃｍ。５例ＣＴ平扫呈稍低密度，２例呈等密度，３例

病灶内有点状或粉末状钙化（图２ａ）；ＭＲＩ平扫示４例

病变Ｔ１ＷＩ呈低信号、Ｔ２ＷＩ呈高信号（图１ａ、ｂ），３例

病灶Ｔ２ＷＩ表现为中心低信号、周边高信号（图２ｂ～

２ｃ）。ＤＷＩ（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２）示病灶均呈稍高信号，

ＡＤＣ值平均为（１．３７９±０．２９７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣ

比值为１．２６３±０．１４８（图２ｇ）。动态增强扫描：４例动

脉期呈轻度不均匀强化，门静脉期及延迟期强化程度

逐渐增加，其中３例病灶周围肝组织于动脉期出现一

过性晕状强化（图１ｃ）；３例动脉期未见明显强化，门静

脉期及延迟期示病灶边缘轻度环状强化，且随时间的

延迟强化程度逐渐增加（图２ｄ～２ｆ）。术前影像学诊

断：结核性肉芽肿３例，炎性肉芽肿２例，炎性假瘤２

例。

讨　论

肝脏肉芽肿性病变包括炎性肉芽肿、非炎性肉芽

肿、特发性肉芽肿三大类［１］。炎性肉芽肿由细菌、霉

菌、寄生虫、病毒等引起，其中结核、寄生虫是常见病

因；非炎性肉芽肿性病变主要包括结节病等非感染因

素引起者；不能查明原因的肝脏肉芽肿称为特发性肉

０３３ 放射学实践２０１１年３月第２６卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．３



号，ＡＤＣ值为１．２８７×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｈ）镜下示病灶以干酪样坏死及凝固性坏死为主，周围有淋巴细胞、浆细胞及增生的纤维结

缔组织。

图２　男，５６岁，右上腹部疼痛不适３个

月。ａ）ＣＴ动脉期示肝右叶低密度结节

（箭），其内见中心粉末状钙化；ｂ）Ｔ１ＷＩ

示结节中心呈等信号，周边呈环状低信号

（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ示结节中心呈低信号，周

边呈环状高信号（箭）；ｄ）ＭＲＩ增强动脉

期示结节无明显强化（箭）；ｅ）静脉期示病

灶边缘薄环状强化；ｆ）延迟期示病灶边缘

环状强化（箭）；ｇ）ＤＷＩ示病灶呈稍高信

芽肿［２］。炎性肉芽肿的病理改变没有特异性，肉芽肿

有较多新生的毛细血管，肉芽肿中心出现聚集的纤维

组织或局部小的凝固性坏死组织，周围有较多的环带

状纤维组织包裹及慢性浸润的炎性细胞。炎性肉芽肿

在其发展过程中内部成分由形成初期的以组织细胞浸

润为主，逐渐向后期的以坏死纤维化为主演变，在结核

性肉芽肿中可形成特征性的干酪样坏死［１］。

肝脏结核性肉芽肿临床表现常很隐匿，可有低热、

乏力、局部疼痛等，多数患者没有明显症状，本组病例

中临床表现为右上腹部疼痛、不适３例，查体发现４

例；发病年龄及性别无明显差异；左右叶发病率均等，

病变多位于肝脏的周边［３］，最大径２．０～２．８ｃｍ，本组

中肝左叶３例（３／７），肝右叶４例（４／７），位于肝脏周边

６例（６／７），病灶直径０．９～２．８ｃｍ。

肝脏结核性肉芽肿的影像表现与病理分期对照：

ＣＴ平扫示病灶多为边缘模糊不清、密度不均的稍低

密度结节影，可呈圆形、卵圆形和花瓣形等，其中花瓣

形较有特征性，常为多个粟粒结节聚集呈“簇状”排列，

对提示结核性肉芽肿具有重要的指导意义，本组中１

例（１／７）符合此特点。最典型表现为低密度的类圆形

病灶中存在点状或“中心粉末状钙化”［４６］，但出现的概

率较低，本组中２例（２／７）伴有点状钙化，１例（１／７）呈

“中心粉末状”钙化（图２ａ）。动态增强扫描示病灶有

多种强化模式：一种是动脉期病灶周围肝组织出现一

过性晕状强化，门脉期呈等密度，病灶延迟强化，本组

中有４例（４／７）为此种强化模式；另一种是动脉期病灶

无明显强化，门脉期后病灶周边出现薄环状延迟强化，

本组中３例（３／７）为此种强化模式。

ＭＲＩ可准确地反映结核性肉芽肿所处的不同病

理时期［７，８］。结核性肉芽肿早期病灶内炎性细胞浸
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润，肝组织充血、水肿，晚期病灶内干酪样坏死、液化坏

死及纤维组织增生、钙化时，Ｔ１ＷＩ均表现为等信号或

低信号（图１ａ、２ｂ），没有特征性。Ｔ２ＷＩ上，病灶的表

现多种多样，反映了结核性肉芽肿所处的病理时期：早

期为炎性反应期，病灶内含有大量炎性细胞及新生的

毛细血管，Ｔ２ＷＩ呈高信号，病灶边缘模糊（图１ｂ），动

态增强扫描动脉期病灶可呈轻度不均匀强化，周边肝

组织因炎性充血、水肿可出现一过性晕状强化（图

１ｃ），静脉期及延迟期病灶强化程度逐渐增加（图１ｄ～

１ｅ）。本组病例中４例（４／７）符合结核性肉芽肿早期

ＭＲＩ表现，其中３例（３／４）病灶周围肝组织动脉期出

现一过性晕状强化（图１ｃ）。病理检查镜下示病灶主

要由上皮样细胞、巨细胞和淋巴细胞构成，伴小灶状坏

死，周围肝组织炎性细胞浸润，提示病灶处于肉芽肿早

期即炎性反应期（图１ｆ）。晚期即纤维化期，病变中心

为干酪样坏死或凝固性坏死，周围逐渐出现肉芽组织，

继之纤维组织包绕，干酪样坏死、凝固性坏死含自由水

少，Ｔ２ＷＩ上呈低信号；周边炎性肉芽肿含有各种炎性

细胞和增生的小血管，表现为Ｔ２ＷＩ高信号，因此形成

了病灶中心低信号、周边高信号的表现（图２ｃ）。动态

增强扫描动脉期病灶通常无明显强化（图２ｄ），静脉期

及延迟期示病灶边缘轻度环状强化、分隔强化，且随时

间的延迟强化程度逐渐增加（图２ｅ～２ｆ）。本组中３例

（３／７）病灶Ｔ２ＷＩ表现为中心低信号、周边高信号（图

２ｃ）。病理检查镜下示病灶以干酪样坏死及凝固性坏

死为主，周围被淋巴细胞、浆细胞及增生的纤维结缔组

织包围，壁菲薄，提示病灶处于肉芽肿晚期即纤维化期

（图２ｈ）。

ＤＷＩ检查不仅可以通过图像来反映组织、器官的

功能状态，还可通过测量表观扩散系数来准确反映组

织的分化程度及空间构成，使对组织功能和状态的描

述达到量化程度，为良恶性肿块的鉴别提供重要依据。

Ｔａｏｕｌｉ等
［９］的研究显示，ＡＤＣ值＞２×１０

－３ｍｍ２／ｓ者

为良性病变，＜１×１０
－３ｍｍ２／ｓ者为恶性病变，而１×

１０－３～２×１０
－３ｍｍ２／ｓ者既有良性、也有恶性病变。

本组病例中 ＡＤＣ值均在１×１０－３～２×１０
－３ｍｍ２／ｓ，

与文献结果相符［９］。

本病需与以下疾病相鉴别。①炎性假瘤：肝脏炎

性假瘤是由各种致炎因子引起的肝脏局部组织炎性细

胞浸润、凝固坏死、肉芽肿形成和纤维组织增生为病理

特征的肿瘤样病变，较为少见［１０］，ＭＲＩ信号改变与肝

结核性肉芽肿极为相似，多为圆形或类圆形，Ｔ１ＷＩ呈

稍低信号或等信号，Ｔ２ＷＩ上为等信号或略低信号、少

数为稍高信号，部分病灶内可见小片液化坏死区，增强

扫描两者的强化方式相似，表现为边缘强化、分隔强化

和周边结节状强化，后者ＣＴ扫描病灶内点状或中心

粉末状钙化是两者的重要鉴别点；②肝细胞性肝癌：是

肝脏最常见的恶性肿瘤，具有动脉期血供、ＣＴ及 ＭＲＩ

增强有“快进快出”的特征性表现，同时具有慢性乙肝、

ＡＦＰ升高等临床特点；③转移性肝癌：动脉期表现为

少血供病灶，门静脉期及延迟期亦可边缘强化，但其多

为多发病灶，有原发肿瘤病史，典型病灶呈“牛眼征”表

现；④局灶性结节增生：常见病灶内中心瘢痕，瘢痕组

织中含有血管，向四周生长形成放射状分隔，增强后延

迟强化是其特征性表现；⑤肝腺瘤：青年女性多见，与

口服避孕药有关，病灶边缘有包膜，无纤维分隔，易合

并出血，腺瘤细胞内富含脂质，Ｔ１ＷＩ反相位示瘤体信

号强度较同相位明显下降是其特征性表现；⑥肝海绵

状血管瘤：典型的海绵状血管瘤表现为边缘结节样强

化、向心式填充及快进慢出的强化特点，重Ｔ２ＷＩ上呈

“亮灯泡征”。

综上所述，多层螺旋ＣＴ及 ＭＲＩ对肝脏结核性肉

芽肿具有重要的诊断价值，在一定程度上能反映其所

处的病理时期，但肝脏结核性肉芽肿的影像学表现缺

乏特异性，与其它类型的肉芽肿性病变的影像表现相

互重叠，不易鉴别。本组病例数较少，可能部分个例不

能充分体现整体的共有特征，今后仍需积累更多的病

例资料，提高诊断准确性。
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