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·腹部影像学·
肝脏少见原发性恶性肿瘤的ＣＴ表现

唐浩，邹丹凤，陈卫国

【摘要】　目的：探讨肝脏少见原发性恶性肿瘤的ＣＴ表现特点。方法：回顾性分析经病理证实的８例肝脏少见原发性

恶性肿瘤的ＣＴ表现并复习相关文献。结果：血管肉瘤３例（巨块结节型２例，弥漫多结节型１例），平扫呈不均匀低密度，

２例内部见云絮状稍高密度影；增强扫描动脉期，巨块结节型主灶呈斑片状不均匀强化，弥漫多结节型呈结节状强化，门脉

期及延迟期病灶均呈持续向心性强化。恶性纤维组织细胞瘤４例，平扫以等密度为主，夹杂条带状低密度区；３例增强扫

描动脉期轻度不均匀强化，门脉期及延迟期强化程度下降，另１例动脉期呈轻度强化，门脉期强化程度增高，延迟期强化

度减低。上皮样血管内皮瘤１例，ＣＴ平扫呈较均匀低密度影；增强扫描动脉期呈不规则环形强化，门脉期强化程度增高

且向中央扩展，延迟期肿瘤均匀强化且程度降低。结论：ＣＴ平扫＋三期增强扫描并结合临床资料可提高肝脏少见原发性

恶性肿瘤的诊断率，确诊仍需依靠病理学检查。
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　　多种恶性肿瘤可发生于肝脏，肝脏少见肿瘤是指

发生于肝脏并排除肝细胞癌和胆管细胞癌的一些发生

率极低的肿瘤，部分肿瘤仅有个例报告。ＣＴ对肝脏

肿瘤的定位、定性以及与各管道之间的关系确定有较

大价值［１］。笔者收集本院８例经手术病理证实的肝脏

少见原发性恶性肿瘤的ＣＴ影像和病理学资料，并结

合文献分析，以期提高对该病的诊断及鉴别诊断能力。

材料与方法

搜集本院２００３年１月－２０１１年３月经手术病理

确诊的肝脏少见原发性恶性肿瘤患者８例，包括肝脏

原发 性 血 管 肉 瘤 （ｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａ，

ＰＨＡ）３例，男２例，女１例，年龄３１～５４岁；恶性纤维

组织细胞瘤（ｍａｌｉｇａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ，ＭＦＨ）４

例，男３例，女１例，年龄３１～５４岁；上皮样血管内皮

瘤（ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄｈｅｍａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｍａ，ＥＨＥ）１例，男，

６２岁。临床主要表现：腹部包块４例，发热伴右上腹

疼痛３例，体重减轻２例，无症状Ｂ超体检发现１例。

实验室检查：８例ＡＦＰ均为阴性。

８例均接受ＣＴ（ＧＥ，ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６）平扫及三期

动态增强扫描。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流

２８０ｍＡｓ，层厚７．５ｍｍ，层间距７．５ｍｍ；空腹口服欧

乃派克５００～１０００ｍｌ。对比剂采用非离子型３５０（欧

乃派克，德国拜尔公司），剂量１．０～１．５ｍｌ／ｋｇ，采用

高压注射器注射，流率２．５～３．５ｍｌ／ｓ，注射对比剂２５ｓ、
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图１　男，４４岁，高分化ＰＨＡ。ａ）ＣＴ平扫示肝右叶低密度占位性病变（箭），其内可

见云絮状密度增高影（箭头）；ｂ～ｄ）增强扫描示病灶呈连续性、向中心充填式强化

（箭），ｂ）动脉期；ｃ）门脉期；ｄ）延迟期；ｅ）病理片镜下示血管内皮细胞胞核呈长杆

状或椭圆形，具有不同程度异形性，呈“靴钉样”挂于血管壁（×４００，ＨＥ）。

图２　男，５２岁，ＰＨＡ。ａ）ＣＴ增强扫描动脉期示肝脏左右叶内弥漫分布、大小不等

的明显强化结节影（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描门脉期示病灶呈连续性、向中心充填式强

化，强化程度较动脉期减弱（箭）。

６０ｓ及１１５ｓ分别行动脉期、门脉期及延迟期扫描。

结　果

ＰＨＡ３例，２例为巨块结节型，主灶位于肝右叶，

１例为弥漫多结节型，径线范围约５．５～７．０ｃｍ。ＣＴ

平扫病灶均呈不均匀低密度区，边界不清，其中２例内

部见云絮状稍高密度影（图１）。２例巨块结节型主灶

增强扫描呈斑片状、索条状不均匀强化，门脉期呈持续

向心性强化，密度不均；周围卫星灶呈边缘结节状或环

形强化，强化程度较主灶低，延迟期持续强化，病灶部

分ＣＴ值略高于肝实质。弥漫多结节型病灶，动脉期

呈结节、网格样强化（图２），门脉期及延迟期持续强化

并向内部充填。光镜下，血管内皮细胞胞核呈长杆状

或椭圆形，且核大深染，具有不同程度异形性，呈“靴钉

样”挂于血管壁。

ＭＦＨ４例，肝左叶及肝右叶各２例，径线范围为

３．５～９．５ｃｍ。病灶平扫以等密度为主，其间夹杂条带

状低密度区，边界模糊（图３），增强扫描其强化程度均

低于肝实质。３例表现为动脉期轻度不均匀强化，门

脉期及延迟期强化程度逐渐下降；１例表现为动脉期

轻度强化，门脉期强化程度增高，延迟期强化度减低，

其瘤内“鸟状”强化影较门脉期更为凸显，瘤周环状强

化程度减低。４例均可见腹部淋巴结转移。光镜下，

瘤细胞呈长梭形，核圆或卵圆形，呈束状、车辐状排列。

ＥＨＥ１ 例，位于肝右叶，径线范围约 ０．５～

１．３ｃｍ。ＣＴ平扫病灶呈较均匀低密度影（图４），增强

扫描动脉期呈明显的不规则环形强化，门脉期强化程

度进一步增高，并向中央扩展，延迟期呈均匀强化，强

化程度下降且稍高于周围肝实质。光镜下，瘤细胞呈

团片状增生，部分形成毛细血管样结构，胞浆较透亮，

核卵圆。

讨　论

ＰＨＡ又称血管内皮肉瘤、枯否氏细胞肉瘤、恶性

血管内皮瘤，是一种罕见的间质性肝脏恶性肿瘤［２］，

Ｎａｋａｓｈｉｍａ等
［３］按其生长方式、肿瘤形态将其分为４

种类型：弥漫微小结节型、弥漫多结节型、巨块型和混

合型。本组３例中有２例属于单发巨块型，周围均伴

有少量子病灶，１例属于弥漫多结节型。

ＰＨＡ肿瘤细胞沿血管腔隙生长，侵入中央静脉和

门静脉分支，阻塞管腔，因此常导致出血和坏死［４］，以

巨块型多见，本组２例巨块型ＣＴ平扫可见肿瘤内部

分云絮状密度增高影，为瘤内出血所致。ＰＨＡ血窦丰

富，因此ＣＴ增强扫描在显示其病理特征上有重要意

义。巨块型病灶增强动脉期，病灶中心及周边均可见

明显不均匀强化，周边常呈花边状强化，病灶内部多呈

粗条、小团状强化，其程度高于肝实质而低于腹主动

脉，门脉期及延迟期强化区域不断增大并比较慢的速
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图３　男，４４岁，ＭＦＨ。ａ）ＣＴ平扫示肝右叶低密度占位性病灶（箭），其内见条状更低密度影（箭头）；ｂ）动脉期示肿瘤呈不均

匀强化，边缘可见被推压的弧形血管影（箭）；ｃ）门脉期示病灶强化程度减低（箭）；ｄ）病理片镜下示瘤细胞为长梭形，核圆或

卵圆形，呈束状、车辐状排列（×２００，ＨＥ）。　图４　男，６２岁，低度恶性ＥＨＥ。ａ）ＣＴ平扫可见肝右叶较均匀低密度占位性病

灶（箭）；ｂ～ｄ）增强扫描示病灶呈连续性、向中心充填式强化（箭）；ｂ）动脉期；ｃ）门脉期；ｄ）延迟期；ｅ）病理片镜下瘤细胞

呈团片状增生，部分形成毛细血管样结构，细胞胞浆较透亮，核卵圆（×４００，ＨＥ）。

度向病灶中心充填。本组２例巨块型ＰＨＡ均呈上述

强化方式。弥漫多结节型ＰＨＡ增强扫描动脉期呈不

规则局灶性强化，部分结节可见周边不完整的环形强

化［５］。本组１例弥漫多结节型动脉期强化程度较２例

巨块结节型周边卫星灶强化程度明显，而门脉期及延

迟期强化程度较动脉期弱，亦可见向病灶内部填充的

趋势。弥漫微小结节型由于坏死区域较局限，强化相

对均匀，本组病例未见此强化方式。混合型可出现以

上三种分型的强化方式。当病灶三期增强扫描均无明

显强化时，可能是由于坏死、纤维化成分过多引起。

原发于肝脏的 ＭＦＨ 临床甚为罕见，以肝右叶多

见，其次是左叶或左右叶同时受累［６］。

ＣＴ平扫示肿瘤内部以等低密度为主，部分可见

混杂密度，少数表现为一巨大的囊性病灶，未见呈高密

度病灶的报道。本组病例ＣＴ平扫均呈混杂密度影。

ＣＴ增强扫描肿瘤多呈环形、结节状强化，内部可有分

隔状强化，少数无明显强化，内部更低密度区无强化。

部分病例周边呈多环状强化，类似肝脓肿，冯刚等［７］通

过彩色多普勒及ＤＳＡ的对比观察，发现所谓的环形强

化，实际是肿瘤膨胀性生长推挤周围肝脏血管所致，并

非肿瘤实质本身的强化特点。本组中２例部分边缘可

见环形强化，１例位于肝右叶者，通过多层面观察，其

肿瘤边缘强化血管影与肝右动脉相连，且被肿瘤推压

形成弧形走行，与文献报道相符。动脉期实性肿瘤多

表现为肿瘤周边团块状及不规则轻度强化，肿瘤边缘

见条索影及锥形影，部分肿瘤可见明显强化的增粗迂

曲肿瘤血管横贯肿块，肿瘤强化程度取决于肿瘤的血

供情况和坏死范围，血供丰富的肿瘤往往很难与血管

瘤相鉴别［８］，本组病例未见肿瘤血管贯穿瘤体。门脉

期肿瘤实质部分进一步强化，对比剂呈“快进慢出”的

充盈特点，瘤内更低密度坏死区无强化。延迟期肿瘤

内“岛状”强化影较门脉期显示更为清晰，瘤周环状强

化影强化程度明显降低。

ＥＨＥ是近年来被逐步认识的一种少见的血管源

性肿瘤，多发于软组织、肺、骨、脑和小肠等脏器，原发

于肝脏较罕见［９］。

ＣＴ平扫病灶多呈均匀低密度，边界较清楚，可出

现钙化，本组１例未见钙化。较大者可因坏死、出血、

血栓或纤维化呈密度不均匀的肿块。典型ＥＨＥ增强

扫描可见肿瘤自边缘开始强化，后逐渐向中心部分扩
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展直至全部增强，数分钟内肿瘤密度消退至与相邻肝

组织的密度相近［１０］，其强化方式表现与肝脏海绵状血

管瘤“慢进慢退”相似。本组１例动脉期强化程度明显

高于正常肝实质，其ＣＴ值与同层面肾皮质相当，门脉

期呈向心性、进行性强化，延迟期肿瘤实质部分几乎全

部强化，密度稍高于或等于正常肝实质，其强化方式与

文献报道一致，肿瘤坏死、出血及纤维化区域始终未见

强化。

综上所述，肝脏少见原发性恶性肿瘤的ＣＴ表现

结合临床资料、发病率在一定程度上有助于该病的诊

断，但确诊仍需病理学检查。
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中华放射学会第十一届全国心胸影像学术大会征文通知

　　由中华医学会放射学分会心胸学组主办、上海市医学会及上海长征医院承办的中华放射学会第十

一届全国心胸影像学术大会，定于２０１２年５月１１～１４日在上海光大会展中心召开，现在开始征文，欢

迎广大医学影像工作者及相关学科医师踊跃投稿及参会。

一．征文内容

胸部普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、核医学、心胸介入放射学、超声诊断学、分子影像学、放射学管理、质量控

制及放射技术学等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论。

二．征文要求

１．按中华医学会系列杂志稿约要求撰写８００字左右的标准结构式摘要，包括目的、材料与方法、结

果、结论四要素。

２．已在全国公开发行刊物上发表论文大会将不再采用。

３．截稿日期：２０１２年４月１５日。

三．投稿方式

１．网络投稿：请登陆中华放射学会网站，注册后投稿。

网址：中华医学会放射学分会网ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２．注意事项：投稿或网上注册请注明姓名、作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅ－

ｍａｉｌ，方便彼此之间联系（需要大会发言请注明）

四．会议信息平台

１．中华医学会放射学分会网址ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２．上海长征医院影像科网址ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｚｙｘｋ．ｃｏｍ

３． 联系方式：关滢０２１８１８８６０３６，１３６０１９４２２８２　李华０２１８１８８６０２８，１３５６４６６５６６６

地址：２００００３　上海市凤阳路４１５号，上海长征医院影像诊断科

（中华医学会放射学分会心胸学组　上海长征医院）
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