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肝海绵状血管瘤的 M R I 与 C T
、

超声
、

血管造影诊断价值的比较
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提 要 总结近 年经 临床证 实的 59 例 肝海绵状 血管瘤 ( H H E )
,

其中经 M RI 检查 48 例
,

C T 33 例
,

超声

( U s) 22 例
,

选择性肝动脉造影 ( H A G ) 16 例
。

结果发现
:

病灶检出率
:

以 M R I 为标准 ( 10 0 % )
,

C T
、

U S
、

H A G 分

别为 6 5
.

9 %
, 88

.

9 %
,

83
.

3 %
。

C T 和 U S 检出病 灶敏感性与病灶的大小有关
,

H A G 与病灶的血管丰富程度有

关
。

对 H H E 诊断特异性
:

M R I 由于原理 独特
,

并采 用多参数
.

多序列成像及 G d
一

D T P A 增 强等技术
,

对 H H E 的

诊断有优 良的特异性
,

C T
、

U S 和 H人 G 分别为 4 8
.

5 %
,

31
.

8%和 94 %
。
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肝海绵状血管瘤 ( h e p a t ie h
e m a n g i o m a s

H H E )

在人群的发生率约 0
.

4 % ~ 7
.

3 %川
,

u s
、

c T
、

M R I

及选择性血管造影 ( H A G )对本病的诊断与鉴别诊

断 已分别有较多报道
,

但 4 种成像技术的诊断价值

比较的文献尚少 见
。

笔者总结我院 1 9 9 3 年 4 月 ~

1 9 9 5 年 4 月经多种影像技术检查及临床证实的 59

例肝海绵状血管瘤
,

比较 4 种成像技术对本病的诊

断能力和价值
,

以求合理应用各种成像技术
.

A R
.

T C T 机
,

层厚和层距各 10 m m
,

全肝连续平扫

及静脉注入 60 %泛影葡胺 50 m L 增强扫描
,

病灶 区

延迟 5 m i n ~ 1 0 m in 重复扫描 )
;
同期有 U S 检查 2 2

例
;
选择性肝动脉造影 16 例 中

,

同期有 M R I 检查 5

例
。

C T 检查 1 4 例
,

U S 检查 9 例
。

2 结 果

1 材料与方 法

本组 H H E 59 例
,

男 28 例
,

女 31 例
,

年龄 30 岁

一 8 0 岁 (平均 44
.

6 岁 )
。

15 例无症状为体检发现肝

脏病灶
,

余 44 例有右上腹胀痛或不适就诊
,

其中 2

例有一过性 A F P 阳性
。

本组 5 例 15 个病灶有手术

病理证实
,

余病例均经核素或 2 种一 3 种影像技术

检查及临床资料证实
。

M R I 检查 4 8 例
,

采 用 P h il ip
s
公司生产的 G y

-

r o s e a n
T

S

一 超导型 M R I 机
,

场强 0
.

S T
。

SE 序列横

断 T
,

W l
,

T
Z
W I

,

冠 状 T IW I
,

层厚 1 0 m m
,

层 隔

1 m m
,

覆盖全肝
。

其中 3 4 例加做 G d
~

D T P A 增强扫

描
,
8 例应用多回波技术

。

在 M R I 检查的 48 例中
,

同

期有 C T 检查 5 3 例 (采用 S i
e m e n s

公司 S O M A T O N

M R I 48 例共检出 77 个病灶
,

单灶 30 例
,

多发

灶 18 列
,

病灶最大 15 cl
n ,

最 小 o
.

s c m
。

病灶在

T
,

W 为低信号
,

其 中 6 个灶见 内更低信号 区
,

在

T Z

w 为高信号
,

lT w 所见的更低信号区在 T Z

w 为

低信号
,

G d
一

D T P A 增强病例
,

有 10 个病灶强化不

均
,

为边缘性强化
,

其余病灶 明显均匀 强化
,

多回波

技术扫描病灶信号随着 T E 时间延长而增强
,

表现

特征性的
“

灯泡征
”

。

同期有 M R I 与 C T 检查的 33

例中 C T 检出 31 个病灶
,

同期 M R I 与 U S 检查 29

例中 U S 检出 24 个病灶
,

其病灶大小及检出率见表

1
.

H A G 16 例中同期有 M R I 检查 5 例
,

检出病灶

H A G / M R I 为 5 / 6 ( 8 3
.

a % )
,

另 一 例中结合 C T 及

U S 检查发 现 1 2 个病灶
,

其中 H A G 检出 n 个
,

H A G 1 6 例中检出病灶率为 8 8
.

9环 ( 1 6 / 1 8 )
。

33 例 c T 检 查中征 像典 型 明 确诊 断 16 例

① 第一 作者
, 1 95 5 年出生

,

男
.
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,

讲师
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( 4 8
.

5 % )
.

征 象 不 典 型 拟 与 肝 癌 鉴 别 13 例

( 3 9
.

4 % )
,

4 例未发现病灶
;
22 例 U S 检查中

,

明确

诊断 7 例 ( 31
.

8% )
,

征像不典型拟与肝癌鉴别 13 例

( 5 9
.

2 % )
,

2 例未发现病灶
;
16 例 H A G 中

,

除 1例未

发现病灶
,

15 例 ( 94 % ) 明确诊断
。

表 1 病灶检 出率与病灶大小 比较
”

病灶最大径

( d / e m )

C T / M R I ( 写 )

( n = 3 3 )

U S /M R I ( % )

( n = 2 2 )

< 1
.

0 1
.

1 ~ 2
.

0 2
.

1 ~ 3
.

0 > 3
.

1 合 计

2 / 12 ( 16
.

7 ) 12 / 18 ( 6 6
.

7 ) 8 / 8 ( l () 0 ) 9 / 9 ( 1 0 0 ) 3 1 / 4 7 ( 6 5
.

9 )

5 / 8 ( 6 2
.

5 ) 1 1 / 1 1 ( 1 0 0 ) 3 / 3 ( l ( ) 0 ) 9 / 9 ( 1 0 0 ) 2 4 / 2 7 ( 8 8
,

9 )

l) 病灶检出率
,

以 M R I 为标准 ( 1 0。 % )

3 讨 论

3
.

1 检出病灶敏感性的比较

M RI
、

C T
、

U S 及 H A G 4 种检查技术
,

由于成像

原理不同
,

对 HH E 的检出率也有明显差 异 12
,

, 1 ,

比

较本组 4 种检查技术的结果
,

以同期的 M R I检出率

为 10 0 %
,

则 c T
、

U S 及 H A G 的检 出率分 别 为

6 5
.

9%
、

8 8
.

9%
、

8 3
.

3 %
。

从表 l 可知
,

C T
、

U S 检出

率 的敏感性 与病灶 的大 小 明显 相关
,

径线大 于

2
.

1 c m 的病灶 C T
、

U S 和 M R I 三者之间无 差别
。

M R I 成像原理独特
,

血管瘤由于组织结构 不同于正

常肝脏
,

内含有丰富的游离水及血液内较多的顺磁

性元素
,

在 T .

W 呈稍低信号
,

而在 T Z

W 呈现出明显

的高信号
。

即使在微小的 H H E 灶
,

也可显示出异常

的信号
,

检出病灶最敏感
。

C T 成像是表现组织密度

差别
,

由于受到容积效应
,

呼吸活动 及伪影等影响
,

对直径小 于 1
.

0 c m 的病灶检出率仅为 16
.

7%
,

检

出率明显低于 M R I 和 U S
。

U S 和 M R I检出病灶的

敏感性差别在直径小于 1
.

0 c m 的病灶
,

主要与病灶

部位靠近肝脏边缘及受肠气和呼吸运动影响有关
。

H A G 由于主要是显示病灶的血管情况
,

检出病灶敏

感性与病灶的大小相关外
,

也与病灶的血窦丰富程

度及有无血栓形成或机化直接相关
。

本组 1 例在

M R I 检 出 2 个病 灶分别 为 一 8 C m x 1
.

5 c
m 及

一 。 。 m x 一 o c m
,

H A G 见一 o c m 只 一 o C
m 的病灶显

示丰富的异常血管
,

病灶轮廓清楚
,

而相应的 1
.

s c
m

x l
.

s c m 病灶则未见明确异常征像
。

3
.

2 H H E 定性诊断特异性的比较

H H E 的瘤体 由含血液的血管腔及厚薄不一的

血管壁组成
,

瘤的中隔由纤维细胞和胶原纤维及大

量基质组成
,

瘤内可见轻重 不等的粘液变性和透明

变性
,

并可见血栓形成或机化
;
C T 与 U S 由于成像

原理的特点
,

在 H H E 的病理缺乏典型性时
,

其影像

也缺乏特征性
.

故难于 与肝癌区别 [’l
。

本组表现

H H E 特征性足 于诊断的病例 C T 为 48
.

5%
,

U S 为

31
.

8 %
,

而 M R I 由于采用多序列
、

多参数及增强扫

描
,

对 H H E 的诊断具有特征性
.

易与大多数肝占位

病变鉴别
,

对少数小肝癌及肝转移癌
,

文献报告及本

院的资料均说 明
,

采用多 回波技术和 G d
一

D T P A 增

强动态扫描可以帮助 鉴别 l ’
,
` l 。

本组增强病例中 10

个病灶强化不均
,

内见不强化的中等偏低信号区
,

考

虑为瘤内血栓形成或机化改变
。

本组 HA G 的特异

性 为 94 肠
,

比 M R I 稍低
,

但 H A G 的优点是显 示

H H E 的血管形态
,

对介入性治疗提供可靠的依据
。

综上所述
,

笔者认为对临床怀疑有肝脏病变的

患者
,

从简便和经济方面考虑
,

宜先选 U S 检查
;
对

肝脏 占位病灶需要 鉴别 H H E 和肝癌或转 移癌患

者
,

应首选 M R I 检查
。

H A G 是一 种创伤性检查方

法
,

在考虑行 H H E 的介入性治疗的情况下可选用
。
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e
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,

C T
,
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a n

d H A G w
e r e 6 5

.

9 %
,

8 8
.

9写
,

8 3
.

3肠
, r e s P e e t i v e

l y
.

T h
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f l

e s i o n s w e r e r e la t e d t o t h
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