
作者单位：４２２０００　湖南，邵阳市中心医院ＣＴ室（宋丹）；４１００１１
长沙，中南大学湘雅二医院放射科（梁斌、肖恩华）

通讯作者：肖恩华
作者简介：宋丹（１９６９－），男，湖南邵阳人，主治医师，主要从事ＣＴ

影像诊断工作。

·腹部影像学·
非典型肝海绵状血管瘤的ＣＴ诊断

宋丹，梁斌，肖恩华

【摘要】　目的：探讨非典型肝海绵状血管瘤（ＨＣＨ）的ＣＴ表现及相关病理学基础。方法：回顾性分析１８例共２１个

非典型 ＨＣＨ的ＣＴ表现，包括病灶大小、平扫密度、动态增强模式及邻近改变。结果：有１３个病灶ＣＴ平扫呈非均匀密

度。共出现４种非典型动态增强模式：Ⅰ型（５例）表现为动脉期病灶快速均匀强化，门静脉期及延迟期持续强化；Ⅱ型（１３

例）动脉期肿瘤周边结节状强化，门静脉期及延迟期呈向心性强化，但不能完全填充整个病灶；Ⅲ型（２例）动脉期病灶呈中

央强化，门静脉期及延迟期向周边呈离心性强化；Ⅳ型（１例）动脉期病灶无明显强化，门静脉期及延迟期呈轻度周边强化

或不规则强化。ＨＣＨ邻近区域的改变：有９个病灶周围可见动脉门静脉分流（ＡＰＶＳ），４个病灶邻近可见肝包膜回缩

（ＨＣＲ）征。以上非典型ＣＴ表现的出现在不同大小的病灶中差异有显著性意义（犘＜０．０５）。结论：ＨＣＨ非典型ＣＴ表现

的出现与病变的结构特征密切相关，认识其非典型表现对 ＨＣＨ的诊断和鉴别诊断有重要意义。
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ｍａｓ，ＨＣＨ）是最常见的肝脏良性肿瘤。其在总体人群

中的发病率约为１％～２０％，男女比例为１∶２～１∶５。

大多数 ＨＣＨ的ＣＴ表现较为典型，诊断并不难，但部

分病灶ＣＴ表现不典型，易与其他肝脏病变混淆，给临

床诊断造成困难。本文对１８例共２１个非典型 ＨＣＨ

的ＣＴ表现进行初步探讨，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

搜集我院２００２～２００４年经手术病理或进一步影

像学检查证实的１８例 ＨＣＨ 患者的病例资料 ，男５

例，女１３例，年龄２３～６８岁，平均４６岁。单发者１５

例，３例多发者各有两个病灶，共２１个病灶。其中位

于肝Ｓ７ 段（右后叶上段）者有６个病灶，Ｓ６ 段（右后叶

下段）４个病灶，Ｓ８ 段（右前叶上段）和Ｓ５ 段（右前叶下

段）各３个病灶，Ｓ３ 段（左外叶下段）和Ｓ４ 段（左内叶）

各２个病灶，Ｓ２ 段（左外叶上段）１个病灶。

采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄ单螺旋ＣＴ进行全肝横轴面扫

描。扫描参数：１２０ｋＶ，１７５ｍＡ，矩阵５１２×５１２，层厚
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图１　肝左叶 ＨＣＨ呈非典型ＣＴ平扫及Ⅱ型动态增强表现。ａ）平扫示肝Ｓ３ 段低密度病灶中可见条状钙化影；ｂ）动脉期示

病灶呈边缘结节状强化；ｃ）延迟期示病灶呈向心性强化，但中央裂隙状纤维瘢痕灶及钙化灶无强化。　图２　肝右叶 ＨＣＨ

呈Ⅰ型非典型ＣＴ动态增强表现。ａ）动脉期示肝右叶ＨＣＨ病灶明显均匀强化（长箭），其内后方不规则形略高密度影，提示存

在ＡＰＶＳ（短箭）；ｂ）门静脉期示 ＨＣＨ病灶仍呈较高密度（箭），但ＡＰＶＳ所致肝内异常强化灶显示不清；ｃ）延迟期示 ＨＣＨ

病灶呈略高密度（箭）。

１０ｍｍ，层距１０ｍｍ，螺距１．０，机架旋转速度１ｒ／ｓ。

先行全肝平扫，再行全肝双期或三期扫描。对比剂（碘

帕醇注射液）剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率３ｍｌ／ｓ（使用高

压注射器）。双期扫描动脉期和门静脉期分别为注射

对比剂后３０ｓ和６５ｓ，三期扫描时于注药后５～１０ｍｉｎ

加扫延迟期。

对２１个 ＨＣＨ病灶进行回顾性分析，在ＣＴ平扫

和动态增强图像上评价其表现，包括病灶大小、平扫密

度、动态增强演变模式和邻近区域异常改变四个方面。

①病灶直径＜２ｃｍ者定义为小血管瘤，而＞４ｃｍ者定

义为大血管瘤［１，２］；②ＣＴ平扫时 ＨＣＨ的非典型表现

为以低密度为主的不均匀密度灶，即在低密度病灶中

可见到更低密度、稍高密度、高密度和钙化灶（图１ａ）；

③动态增强扫描时的非典型表现可分４型：Ⅰ型，动脉

期病灶快速均匀强化，门静脉期及延迟期持续强化，其

密度略高于或等于正常肝实质（图２）；Ⅱ型，动脉期病

灶呈典型的周边结节状强化，门静脉及延迟期有向心

性强化趋势，但不能完全填充整个病灶（图１ｂ、ｃ）；Ⅲ

型，动态增强扫描表现为离心性强化，即动脉期病灶呈

中央强化、门静脉期及延迟期强化向周边延伸，呈轻度

持续强化（图３）；Ⅳ型，动脉期病灶无明显强化，在门

静脉期及延迟期呈轻度的周边强化或不规则强化

（图４）；④ＨＣＨ邻近区域的异常改变：动脉门静脉分

流（ａｒｔｅｒｉａｌｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｓｈｕｎｔ，ＡＰＶＳ），表现为肿瘤

邻近的肝实质于动脉期呈楔形或不规则形均匀强化，

门静脉期呈稍高密度或等密度（图２ａ、ｂ）；肝包膜回缩

（ｈｅｐａｔｉｃｃａｐｓｕｌａｒｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ，ＨＣＲ），表现为血管瘤邻

近的肝包膜受牵拉向病灶方向收缩凹陷（图４）。

采用ＳＰＳＳ１１．０统计分析软件包进行统计学分

析，采用Ｒ×Ｃ表资料的χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

显著性意义。

结　果

１．病灶大小

在１８例患者２１个ＨＣＨ病灶中，最小者１．２ｃｍ×

１．２ｃｍ，最大者８．０ｃｍ×９．５ｃｍ，其中直径＜２ｃｍ病灶

的有５个，直径＞４ｃｍ的有１２个，直径２～４ｃｍ的有

４个。

２．平扫ＣＴ表现

２１个病灶中有１３个病灶密度不均匀，其中１１个

病灶直径＞４ｃｍ，另２个病灶直径分别为２．５ｃｍ和

３．０ｃｍ。６个病灶内部可见到稍高密度影，病理显示为

血栓形成及纤维灶；３个病灶内有高密度影，病理证实

为出血；内部出现致密影或更低密度影的病灶各２个，

病理显示分别为钙化灶或囊变、坏死区。

３．动态增强扫描表现
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图３　肝右叶 ＨＣＨ呈Ⅲ型ＣＴ动态增强表现。ａ）动脉期示肝Ｓ５ 段病灶中央结节状强

化（箭）；ｂ）延迟期示病灶完全均匀强化（箭）。　图４　肝右叶 ＨＣＨ呈Ⅳ型动态增强

表现。ａ）动脉期示肝Ｓ６ 段病灶无明显强化，病灶后缘可见 ＨＣＲ征（箭）；ｂ）延迟期示

病灶呈轻度不规则强化和边缘强化。

　　有５个病灶呈Ⅰ型非典型动态增强表现，其直径

均＜２ｃｍ；呈Ⅱ型表现的有１３个病灶，直径均＞２ｃｍ；

呈Ⅲ型表现的有２个病灶，其直径在２～４ｃｍ；呈Ⅳ型

改变的有１个病灶，大小为４．２ｃｍ×６．５ｃｍ。

４．邻近区域的异常改变

有７个病灶可见到邻近区域ＡＰＶＳ表现，其直径

变化较大。４例病灶可见ＨＣＲ征，其直径均＞４ｃｍ。

从２１个非典型 ＨＣＨ的ＣＴ表现上可以发现，平

扫密度和非典型动态增强模式在不同大小 ＨＣＨ 中，

差异有显著性意义；但是否合并ＡＰＶＳ或 ＨＣＲ，在不

同大小ＨＣＨ中差异无显著性意义（表１）。

表１　ＨＣＨ大小与非典型ＣＴ表现的关系 （个）

ＣＴ表现
直径＜２ｃｍ
（ｎ＝５）

直径２～４ｃｍ
（ｎ＝４）

直径＞４ｃｍ
（ｎ＝１２）

Ｐ值

平扫密度 ０．０２０

　均匀 ５ ２ １

　不均匀 ０ ２ １１
动态增强模式 ＜０．０１０

　Ⅰ ５ ０ ０

　Ⅱ ０ ２ １１

　Ⅲ ０ ２ ０

　Ⅳ ０ ０ １

ＡＰＶＳ ０．１９４

　有 ３ １ ２

　无 ２ ３ １０

ＨＣＲ ０．１５７

　有 ０ ０ ４

　无 ５ ４ ８

注：三组间比较采用χ
２检验。

讨　论

ＨＣＨ是肝血管瘤中最常见的

一种类型，属先天性血管畸形，普

遍认为系胚胎期中胚层的血管系

统在发育时出现异常，导致血管腔

扩大，形成海绵状扩张。病理上

ＨＣＨ主要由扩大的、充盈血液的

异常血窦构成，内壁衬有单层扁平

内皮细胞，大小不一，血窦间有疏

松的纤维基质分隔，瘤体无包膜，

但与周围正常肝实质分界清楚。

ＨＣＨ的典型ＣＴ表现为瘤体

直径大多＜３ｃｍ，平扫呈边缘清楚

的均匀低密度病灶；增强扫描动脉

期病灶呈周边结节状强化，其强化

程度接近于邻近动脉；门静脉期显

示向心性的强化趋势，其强化程度

与门静脉强化程度类似；延迟期示

病变持续强化，呈等密度填充。

ＨＣＨ典型ＣＴ表现的病理基础：

绝大多数ＨＣＨ发展变化慢，瘤体主要由异常血窦和

纤维基质构成，无明显血栓、纤维化、囊变、出血及钙化

等退变成分，这种血管瘤的异常血窦往往管径较大，纤

维基质部分较少（为中等流量 ＨＣＨ）
［３］。平扫呈均匀

低密度是由于瘤体成分较单一，血窦内血流缓慢所致。

动态增强动脉期、门静脉期时病灶呈周边强化是由对

比剂在血管湖的积聚所致［４］。延迟期病变持续强化、

等密度填充是由于血窦内慢速血流、纤维基质和部分

血栓形成引起的血流搅动造成对比剂在瘤体内长期滞

留所致［５］。

非典型ＣＴ表现与ＨＣＨ的病理结构变化密切相

关。ＣＴ平扫非均匀密度可能与肝海绵状血管瘤发生

退变，如血栓形成、纤维化、囊腔形成、囊腔内出血及钙

化等有关。极少情况下 ＨＣＨ可达到退变过程的终末

期，成为一个类似于纤维疤痕的结构———硬化型血管

瘤。Ｃｈｏｉ等
［６］对巨大ＨＣＨ进行影像与病理的对比研

究，发现其ＣＴ、ＭＲＩ表现与大体病理结果密切相关。

当病灶（直径＞４ｃｍ）巨大时，其内可出现血栓、纤维

化、囊变、出血及钙化灶，在ＣＴ平扫时相应的表现为

瘤体内呈更低密度、部分稍高密度、高密度及钙化的混

杂密度影。

Ⅰ型非典型增强模式：Ｙａｍａｓｈｉｔａ等
［３］通过对

ＨＣＨ的动态增强ＣＴ与病理检查比较发现，当病灶较

小，其内异常血窦管径均一细小时，为高血流量的
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ＨＣＨ，动脉期扫描对比剂可快速、完全地填充整个病

灶血管，病灶表现为早期均匀强化，且门静脉期及延迟

期呈持续强化，以此可与富血供肝细胞癌和转移瘤鉴

别。

Ⅱ型非典型增强模式：此种非典型ＣＴ增强表现

通常发生在较大的血管瘤中，因为瘤内较大非血管成

分（如血栓、纤维化、囊化、出血及钙化等）的出现，使对

比无法剂进入，故各期扫描均无强化表现。

Ⅲ型非典型增强模式：此种非典型ＣＴ增强模式

在 ＨＣＨ中较罕见，但国内、外均有相关病例报道
［７］。

一般来说，血管瘤内的纤维成分开始出现于瘤体的中

央，然后向周围不同程度地延伸。而离心性强化的

ＨＣＨ，组织学发现瘤体中央区由无数异常血窦构成，

周边区则主要由大量纤维成分构成，从而表现为由内

向外的强化。

Ⅳ型非典型增强模式：非常少见，病理发现此型

ＨＣＨ主要由无细胞结构的透明嗜酸性组织构成，其

内可见广泛的纤维组织和闭塞的异常血窦［８］。有学者

认为其是 ＨＣＨ演变的终末期，称之为硬化性血管瘤

或透明样变血管瘤。因为病灶内缺少血管性成分，动

脉期无明显强化；但病灶内含有大量的纤维组织，由于

在纤维组织中存在较大的间质空间和对比剂向血管外

扩散缓慢，导致病灶内对比剂较长时间的保留，出现门

静脉期及延迟期呈轻度的周边强化或不规则强化。这

种 ＨＣＨ的ＣＴ表现与胆囊细胞癌等难以区别。

ＡＰＶＳ：以往认为 ＡＰＶＳ的出现是肝恶性病灶的

特有征象，但近期较多的研究结果发现，肝良性病变亦

可合并 ＡＰＶＳ，其中在 ＨＣＨ 中就常可见到。Ｂｙｕｎ

等［９］发现，在小 ＨＣＨ中出现ＡＰＶＳ的机率要比原发

性肝细胞癌高。Ｋｉｍ等
［１０］推测，ＡＰＶＳ的出现可能是

由于ＨＣＨ瘤体中异常血窦内高速血流导致肝动脉与

门静脉之间潜在交通的开放，形成邻近区域肝实质的

异常灌注，而这种高速血流又可能与肿瘤的血流量和

组织学构成有关。ＨＣＲ：此种征象常出现于肝恶性肿

瘤（如胆管癌、血管内皮瘤及转移瘤），主要由于病灶内

纤维成分导致邻近肝包膜向病灶方向收缩凹陷。在较

大的 ＨＣＨ中也可有血栓形成和纤维化，故也可出现

ＨＣＲ
［１１］。

ＨＣＨ的非典型ＣＴ表现不仅仅是本组中的几种，

如Ｊａｎｇ等
［１］发现，在低流量的 ＨＣＨ中，ＣＴ双期扫描

只能见到病灶周边的亮点征，病灶大部分均无明显强

化；Ｈｉｈａｒａ 等
［１２］曾报道过 一例 含有多 囊成 分的

ＨＣＨ。综上所述，ＨＣＨ由于其不同的病变结构特征

可以有不同的ＣＴ表现，认识这些非典型ＣＴ表现对

ＨＣＨ的临床诊断及鉴别诊断有很大帮助。
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