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#摘要$

!

目的!探讨局灶性肝紫癜"

AJW

#的
[<

及
?@>

表现$方法!回顾性分析
6

例经病理证实

的局灶性肝紫癜患者的临床资料及
[<

图像!其中
:

例同时行
?@>

检查$图像分析包括病灶的数目%

部位%大小%形态%

[<

及
?@

平扫以及强化特征等$结果!

6

例患者中!男
$

例!女
$

例!年龄"

U:7&a

%7%

#岁'

U

例为单发病灶!

!

例有
:

个病灶$病灶位于肝右叶
U

个!肝左叶
:

个'边界模糊
6

个!边界清

晰
!

个'平均直径"长径与短径之和的平均值#

%7U

"

:$7"**

!均值"

!U7UaU7$

#

**

$

[<

平扫&病灶均

呈略低密度!平均
[<

值为"

;;7$a!$7"

#

WB

!邻近肝实质平均
[<

值为"

U#7$a#7$

#

WB

!两者间的差

异有统计学意义"

"

$

"7"U

#$

[<

增强扫描&病灶均呈渐进性强化!其中
;

个呈均匀轻度强化!

:

个呈离

心性强化!

!

枚呈轻度环形强化'动脉期及静脉期!病灶平均
[<

值分别为"

U&7"a%7#

#和"

&"7;a

!U7%

#

WB

!邻近肝实质分别为"

#U7%a%7;

#和"

!":7$a!"7;

#

WB

!两期图像上病灶与邻近肝实质间的

差异均有统计学意义"

"

$

"7"U

#$

:

个病灶在
?@

平扫
<

:

=>

上呈稍高信号!

<

!

=>

上呈低信号!增强

后呈渐进性强化$结论!局灶性肝紫癜的主要
[<

表现为肝内边界模糊的低密度病灶!增强扫描呈渐进

性强化$
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+G,K

(

S,\2HY,K2+K2K
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H+

I
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'
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(
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肝紫癜"

I

2-,9K,K12

I

+G,K

!

JW

#是指在肝切除或活

检标本中可见肝实质内多发'大小不等的充满血液的

囊腔!是一种罕见的良性肝脏血管病变$根据病变范

围可分为弥漫型和局灶性$目前国内外相关报道多以

个案为主!缺乏对此病的系统性分析!临床误诊率较

高$本文主要通过对
6

例经手术病理证实的局灶性肝

紫癜患者的
[<

及
?@>

资料进行回顾性分析!总结其

影像特征!旨在提高对此病的诊断及鉴别诊断水平$

材料与方法

!̀

临床资料

将复旦大学附属中山医院
:"!6

年
!

月
':"!&

年

$

月经手术病理证实的
6

例局灶性肝紫癜患者纳入分

析$其中!男
$

例!女
$

例!年龄
;:

"

6#

岁!平均

"

U:7&a%7%

#岁$

U

例有肠道恶性肿瘤化疗史"胃癌
!

例!结肠癌
!

例!直肠癌
$

例#!随访过程中
[<

检查发

现肝内病变*

!

例因间断上腹痛伴发热
!"

余天就诊!

行
[<

检查发现肝内病变$

6

例患者均行
[<

平扫和

对比增强检查!

:

例患者同时行
?@>

平扫和增强扫

描$所有患者均无乙肝和肝硬化病史!甲胎蛋白'癌胚

抗原及肿瘤标志物
[E-%%

均为阴性$

:̀

检查方法

[<

扫描采用
C,2*2/KC9*+G9*F2Z,/,G,9/6;

层

螺旋
[<

机!扫描范围自膈顶至髂脊水平!扫描参数%

层厚
U**

!层距
U**

!视野
$:8*b$:8*

"

$&8*b

$&8*

$平扫结束后!使用高压注射器自肘静脉团注对

比剂碘海醇"

$""*

3

>

+

*S

#!剂量为
!7"

"

!7U*S

+

L

3

!

注射流率
:7U

"

$7"*S

+

K

!采用自动跟踪触发技术!在

腹主动脉内设置
@R>

!阈值达
!""WB

时触发动脉期

扫描$

?@>

扫描使用
C,2*2/K *+

3

/2G9* E\+/G9

!7U<?@

扫描仪!平扫序列包括
<C( <

:

=>

'

c@(

<

!

=>

'

F=>

和正'反相位
<

!

扰相梯度回波成像*动态

增强扫描采用三维容积内插法屏气检查"

\9-5*2GH,8

,/G2H

I

9-+G2Y]H2+G1)19-Y2D+*,/+G,9/

!

$F)O>V(

#扫

描*对比剂采用马根维显"

cY)F<JE

#!总量
:U

"

$"*S

!经肘静脉以
:*S

+

K

流率注射!分别于对比剂

注射后
:U

"

$"

'

;U

"

U"

'

6U

"

#"

和
!&"K

行动脉期'门

静脉期'下腔静脉期及延迟期扫描$

$̀

图像分析

由
:

位具有
U

年以上肝脏诊断经验的高年资放射

科医师进行阅片分析和测量!意见不一致时经讨论达

成一致意见$主要观察内容%

#

病灶的部位"

*"6

段#'数目"单发'多发#'大小"横轴面图像上的平均径!

即长径与短径之和的平均值#'形态"类圆形'片状#和

边界"模糊'清晰#等$

$

病灶的平扫及动态增强特征$

%

分别在平扫'动脉期和门脉期病灶的最大层面上测

量病灶及周围正常肝实质的
[<

值$

;̀

统计方法

使用
CJCC!%7"

统计分析软件!连续变量以均值

a

标准差表示$计量资料符合正态分布者采用
'

检

验$以
"

$

"7"U

为组间差异有统计学意义$

结
!

果

!̀

病灶的基本形态学特征

6

例中!

U

例为单发病灶!

!

例有
:

个病灶!共
#

个

病灶$病灶位于肝右叶
U

个"

7

段
!

个'

8

段
:

个'

6

段
!

个'

7

h

8

段
!

个#'左叶
:

个"

/

段#$病灶平均

径
%7U

"

:$7"**

!均值"

!U7UaU7$

#

**

$病灶呈类

圆形或椭圆形
6

个!斑片状
!

个*边界模糊
6

个!清晰

!

个$

:̀

平扫及强化特征

[<

平扫显示
#

个病灶均呈略低密度*

[<

增强扫

描%

#

个病灶均表现为渐进性强化!其中
;

个病灶呈渐

进性均匀强化!即动脉期呈均匀略低密度!门脉期呈略

低或接近正常肝实质密度"图
!+

"

8

#*

:

个病灶呈,离

心性-强化!表现为动脉期病灶中心呈点状或球形强

化!门静脉期病灶强化范围呈离心样向周围扩展"图

:+

"

8

#*

!

个病灶在动脉期及门静脉期呈渐进性环形

轻度强化"图
$

#$

?@

平扫显示
:

个"

:

+

:

#病灶在

<

:

=>

上均呈稍高信号!

<

!

=>

上呈低信号!

F=>

上呈

等信号*增强后两个病灶均表现为渐进性强化!其中
!

个呈渐进性轻度强化"图
!Y

"

Z

#!

!

个呈渐进性,离心

性-强化"图
:Y

"

Z

#$

肝紫癜病灶与周围正常肝实质
[<

值在平扫'动

脉期和门静脉期图像上的
[<

值及统计分析结果见表

!

$在
$

期图像上肝紫癜病灶与周围正常肝实质
[<

值的差异均有统计学意义"

"

$

"7"U

#$

表
!

!

肝紫癜病灶与周围正常肝实质
[<

值的比较
!

"

WB

#

期相 病灶 肝实质
'

值
"

值

平扫
;;7$a!$7" U&7;a#7$ :7U"& "7"$:

动脉期
U&7"a%7# #U7%a%7; $7;%; "7"";

门静脉期
&"7;a!U7% !":7$a!"7$ $7"6" "7"!

讨
!

论

肝紫癜是一种少见的肝脏良性血管性病变!病理

上表现为肝实质内多发的大小不等充满血液的囊腔!

这些囊腔可与肝窦或中央静脉沟通!病变大小可从
!

毫米至数厘米!可同时累及肺和网状内皮系统器官!如

KD?

放射学实践
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年
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图
!

!

肝右叶局灶性
WJ

$

+

#

[<

平扫显示肝右后叶类圆形低密度灶"箭#!边界模糊!

[<

值约
$;WB

'

]

#增

强动脉期显示病灶呈轻度均匀强化"箭#!

[<

值约
U#WB

'

8

#门静脉期显示病灶呈渐进性强化"箭#!密度仍

低于肝实质!

[<

值约
6%WB

!病灶大小约
!768*b!7"8*

'

Y

#

?@

平扫
<

!

=>

示病灶呈低信号"箭#'

2

#增

强后动脉期病灶轻度均匀强化"箭#'

Z

#延迟期病灶持续均匀强化"箭#!信号略低于肝实质$

脾脏'淋巴结和骨髓等(

!

)

$任何年龄均可发生!以成年

人多见!无性别差异(

:

)

!本组
6

例患者均为成人!男
$

例!女
$

例!男女比例为
!

%

!

!病灶平均径为
%7U

"

:$7"**

!均值"

!U7UaU7$

#

**

!与文献报道一致(

$

)

$

JW

患者通常无临床症状!常于尸检或手术偶然发现!

少数患者可有间歇发热病史!病变广泛而严重的患者

可逐渐出现肝功能衰竭(

!

)

$实验室检查无特异性$本

组
6

例患者中!

U

例为胃肠道肿瘤术后化疗后定期随

访发现!

!

例因上腹痛伴发热就诊!所有患者的肿瘤标

志物均为阴性$本病的病因尚不明确!可能与其相关

的因素%

#

某些药物的毒性作用!相关药物包括合成代

谢类固醇'免疫抑制剂(

;

)

'雄激素(

U

)

'巯嘌呤(

6

)和口服

避孕药(

#

)

*

$

某些毒素!如聚氯乙烯'三氧化二坤和氧

化钍等*

%

慢性消耗性疾病!如结核'血液系统恶性肿

瘤(

&

)

'移植后免疫缺陷和肝细胞性肝癌等(

%

)

*

+

与感染

相关的因素!如获得性免疫缺陷综合征引起的继发感

染"巴氏杆菌感染#

(

!"

)

$本组
6

例中有
U

例患者为胃

肠道肿瘤术后常规进行药物化疗!提示化疗药物的毒

性作用或恶性肿瘤可能为本病的诱发因素!两者间的

关系尚需增加样本量进行深入研究$

系统性总结局灶性肝紫癜的影像表现的文献报道

极少!结合本组
6

例患者的
[<

和
?@>

资料及相关文

献报道!笔者总结其表现特征如下$

局灶性
JW

多发生于肝右叶!左叶少见!单发病灶

多见!少数病例也可多发$根据病灶大小'病灶内有无

血栓形成和出血等!其
[<

平扫表现有所不同$常见

表现为边界模糊的低密度灶!少数也可表现为等密度

或高密度灶!小于
!8*

的病灶在平扫图像上可能无异

常改变!病灶内偶有钙化(

:

!

!!

)

$病灶在
?@

平扫

<

:

=>

上表现为稍高信号!

<

!

=>

上呈低信号!

F=>

上

表现为等或稍高信号$根据病变内出血所处时期!病

灶在
<

!

=>

上也可表现为等或稍高信号(

!:

)

$本组
#

个病灶均表现为稍低密度!

U

个位于肝右叶!

:

个位于

肝左叶*

6

个病灶边界模糊!

!

个边界清晰$

局灶性
JW

增强后可表现为轻度强化'环形强化

和延迟强化等$

>+//+889/2

等(

:

)研究发现!局灶性肝

紫癜动脉期较肝实质可呈相对低密度!或病变中心见

球形血管样强化或病灶中心点状强化!呈,靶征-*门脉

期呈,向心性-或,离心性-强化!延迟期病灶均匀强化$

d,*

等(

!!

)分析了
&

个
AJW

的
[<

强化特点%

#

持续

性明显强化
:

例*

$

持续轻度强化
:

例*

%

向心性强化

;

例$他认为
#

型是由于扩大的肝窦内充满的是新鲜

血液所致!

$

型和
%

型是由于扩大的肝窦内充满淤血

所致$本组
#

个病灶表现为以下
$

种强化方式%

#

渐

进性均匀强化
;

个*

$

渐进性,离心性-强化
:

个*

%

渐

进性环形强化
!

个$三种强化方式均为渐进性非退出

AD?
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图
:

!

肝左内叶局灶性
WJ

$

+

#平扫
[<

示肝左内叶小类圆形低密度灶"箭#!边界模糊!

[<

值约
;%WB

'

]

#

增强动脉期显示病灶中心点状强化!呈+靶心征,"箭#!

[<

值约
U&WB

'

8

#门静脉期显示病灶强化范围呈离

心样向周围扩展"箭#!

[<

值约
&$WB

!病灶大小约
!7:8*b!7"8*

'

Y

#

<

!

=>

示病灶呈低信号"箭#'

2

#增

强门脉期显示病灶中心呈点状强化"箭#'

Z

#延迟期显示病灶内强化范围进一步增大!呈+离心性,强化"箭#$

图
$

!

肝左内叶局灶性
WJ

$

+

#

[<

平扫显示肝左内叶类圆形低密度灶"箭#!边界较清!病灶中心可见更低密

度区!边缘实性部分的
[<

值约
$UWB

'

]

#增强动脉期显示病灶呈轻度环形强化"箭#!

[<

值约
;$WB

'

8

#

门静脉期显示病灶呈持续轻度强化"箭#!

[<

值约
U"WB

!大小约
:7:8*b:7;8*

$

型强化!借此可以与典型的呈,快进快出-增强表现的

肝细胞肝癌相鉴别(

!$

)

$此外!渐进性均匀强化及渐进

性,离心性-强化与转移瘤的环形强化",牛眼征-#的特

点也不同(

!;

)

$作者推测不同的强化方式可能与病灶

扩张的血窦内血液所处时期不同有关!但具体关系有

待于进一步研究证实$

对比剂随时间集聚对肝紫癜的诊断有一定提示作

用!本研究中!所有病灶在平扫'动脉期和门静脉期的

[<

值呈现渐进性增加的规律!但门静脉期病灶的平

均密度仍低于周围正常肝实质!考虑原因可能为本研

究中所有病例均未行
[<

延迟扫描!未观察到病灶延

迟期
[<

强化特征所致$而本研究中
?@>

增强扫描

的期相更多!较
[<

检查有一定优势$

;̀

本研究的局限性

肝紫癜为少见疾病!本研究中纳入的样本量较小!

结果可能存在偏倚*且本研究为回顾性分析!所有患者

未行延迟期
[<

增强扫描!未观察到延迟期病灶的强

化特征!尚需在今后进一步观察和研究$
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