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提 要 肝 c T 延迟增 强扫描的机理与肝组织的泌碘
、

聚碘功能有关
。

自 19 8 5 年至 1 99 4 年
,

作者对 1 20 例

肝占位性病变的患者进行 了 C T 延迟增强扫描
,

根据病变延迟增 强扫描的特征
,

将 之分为泌碘性病变与非泌碘

性病变两种类型
:

肝癌
、

转移启
、

血管瘤
、

囊肿属非泌碘功能占位病变
;
肝腺瘤样增生结节

、

肝 局灶性结节状增生

属泌碘功能 占位病变
; 并讨论上述病变延迟增强征象

,

机理及临床意 义
.
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以往的研究仅注意到正常肝组 织的 C T 延迟

增强扫描时泌碘
、

聚碘作用
,

即在静脉注射大剂量造

影剂后 4 h ~ 6 h 进行 C T 扫描
,

正常肝组织有明显

的强化征象
。

这对显示较小的肝占位性病变及等密

度占位性病变有一定意义 ll, , 〕。

而有关肝占位性病变

的泌碘
、

聚碘研究作者尚未见有系统报道
。

我们通过

对 1 20 例肝占位性病变患者进行肝延迟增强扫描
,

分析病变区 C T 值变化
,

对该类病变的延迟增强征

象
、

机理
、

临床意义进行了初步探讨
.

1 材料 和方法

1
.

1 研究对象

1 2。 例在肿瘤医院就诊或住院治疗的病人
,

男

8 4 例
,

女 36 例
,

年龄 25 岁~ 68 岁
。

其中原发性肝细

胞癌 30 例
,

共 52 个病灶
,

肝转移瘤 25 例
,

共 10 2 个

病灶
,

肝海绵状血管瘤 20 例
,

共 28 个病灶
,

肝囊肿

15 例
,

共 48 个病灶
,

肝腺瘤样增生结节 16 例
,

共 19

个病灶
,

肝局灶性结节状增生 6 例
,

共 7 个病灶
。

肝

细胞癌
,

腺瘤样增生结节和局 灶性结节状增生均经

手术病理证实
。

肝血管瘤 6 例经手术病理证实
,

另

14 例具有典型血管瘤 C T 表现
,

并经过半年以上 临

床
、

C T 随诊
。

15 例肝囊肿经 C T
、
B 超检查诊断

。

25

例肝转移瘤病人均有原发肿瘤病史
,

并经临床
、

C T

多次随诊证实
。

1
.

2 方 法

1
.

2
.

1 C T 扫 描 C T / T 8 8 0 0 及 E l s e
i n t C T 一

T w I N
。

先行 平扫
,

自肝 顶至 肝 右 叶下缘
,

层 厚

一 0 c m
,

层距 1
.

0 。 m ( C T /T 8 8 0 0 )
;

或层厚 1
.

o e m
,

床速 1
.

0 c m / S
一 ’

( C T
一

T W IN )
。

1
.

2
.

2 造 影剂用蚤 小于 6 0 k g 者按每公斤体重 3

m L 6 0%
u r o g r a

f in (碘含量 2 5 2 9 /L )计算总量
,

大

于 60 k g 者
,

造影剂总量为 200 m L
,

静脉缓慢注入
,

时间不小于 30 m in
,

注射完 6 h 后
,

自肝顶扫描至肝

右叶下缘
。

1
.

2
.

3 C T 值浏定 原则 ①所选病变 > 3 c m
,

取值

面积 > 25 m m , ,

并排除部分容积效应
,

伪影所致假

象影响
。

②选择结节型或团块型病变
。

③病变中无坏

死区
。

2 结 果

依据上述原则
,

选取不同病例中的病变
,

测定 C T

平扫及 C T 延迟增强扫描病变区 C T 值 (表 l ) , 肝原发

性肝细胞癌
,

肝转移瘤
,

肝海绵状血管瘤
,

肝囊肿平扫

描时
,

平均 C T 值与肝延迟增强平均 C T 值相近
,

差异

无显著性 (t 一 。
.

0 2 1
,

尸> 0
.

0 5 )
。

而肝腺瘤样增生结节

及局灶性结节状增生平扫时
,

C T 值与延迟增强扫描时

C T 值有明显差异
,

表现为延迟增强扫描时 C T 值明显

提高
,

提高值约为 2 0 H U ( 1 9
.

5 H U ~ 2 0
.

8 H l ) )
,

平
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扫时平均 C T 值与延迟增强平均 C T 值差异有显著性 ( t = 1
.

4 5 7
,
P < 0

.

0 5 )
。

表 l 不同病变 C丁 平扫与延迟增强平均 C T 值 ( H U )

病变数 ( n) 平扫平均 C T 值 延迟平均 C T 值 C T 值差

.

…
,二000

.

…
叮̀00臼044比」

.

…
1100ù,且吐`连`nJ

病 变

肝细胞庙

肝转移瘤

海绵状血管瘤

肝囊肿

肝腺瘤样增生结节

肝局灶性结节状增生

3 6

4 0

2 5

3 0

l 7

6

4 3

4 5

6 4

6 4

2 0

l 9

3 讨 论

3
.

1 肝 C T 延迟增强扫描的机理

至少有 7 种肝 C T 扫描方法 已应用于临床
,

无

论是常规增强扫描
、

动态 C T 增强扫描
、

快速增强扫

描
、

动脉造影 C T 扫描
、

动一门脉造影 C T 扫描还是

新近开展的螺旋 C T 增强扫描
,

反映的均是造影剂

在病变或肝组织的血管内外及组织间隙的浓度动态

变化
.

肝 C T 延迟增强扫描的机理与上述机理完全

不同
,

它主要反映了肝组织对碘的代谢功能
。

一般指

注射大剂量尿系水溶性含碘造影剂后 4 h ~ 6 h 进

行的 C T 扫描
,

其机理是
:

肝组织能摄取 2% 的尿系

水溶性造影剂进入胆管系统
,

在 C T 图像上表现为

肝组织密度明显增强征象
。

因此
,

肝 C T 延迟增强扫

描反映了肝组织摄取
、

分泌
、

集聚碘的活动 2[, 3」。

我们

的结果及先前的研究川表 明
,

不仅仅肝组织具有代

谢碘的功能
,

某些病变亦有明显的代谢碘的功能
,

表

现在 C T 延迟增强扫描时
,

病变区 C T 值明显提高
。

腺瘤样增生结节及局灶性结节状增生含有形态大致

正常的肝细胞和胆管系统4[J
,

这是其具有代谢碘的

功能的病理学基础
。

而肝细胞癌
、

转移瘤
、

海绵状血

管瘤及肝囊肿由于 不含有正常肝细胞和胆管系统
,

因此不具有分泌代谢碘的功能
。

.3 2 临床愈义

以往的研究已注意到肝 C T 延迟增强扫描能提

高肝占位性病变的检出率 21[
,

由于肝组织的密度在

延迟增强扫描时明显提高
,

因此可显示平扫和常规

增强扫描呈等密度的病变
,

发现更多的小肿瘤或占

位性病变
.

依据上述机理和我们研究的结果
,

可把肝

内占位性病变分为泌碘性和非泌碘性
。

肝细胞癌
、

肝

转移瘤
、

海绵状血管瘤及肝囊肿 C T 延迟增强扫描

时无明显增强现象
,

被视为非泌碘性占位性病变
。

而

肝腺瘤样增生结节
、

局灶性结节状增生具有较强的

代谢碘的功能
,

延迟增强扫描时有明显增强现象
,

可

视为功能性占位性病变
。

由于肝海绵状血管瘤
,

肝囊

肿均有典型的影像学特征
,

故不难做出定性诊断
。

而

肝癌
,

肝转移瘤有时很难与肝腺瘤样增生结节
,

局灶

性结节状增生鉴别
,

此时进行肝 C T 延迟增强扫描

对鉴别诊断有较大的帮助
,

可作为肝癌
,

肝转移瘤与

肝腺瘤样增生结节
,

局灶性结节增生的一种新的鉴

别诊断方法
。
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