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　　［摘要］　目的　探讨肝脏不典型血管瘤的ＣＴ和 ＭＲ表现特点。方法　回顾性分析６例肝脏不典型血管瘤病例的ＣＴ
和（或）ＭＲ检查平扫和增强扫描资料，总结其一般表现和特殊表现。结果　肝脏血管瘤的“共性”表现有：（１）类圆形，边缘光
整；（２）ＣＴ平扫表现为稍低密度，ＭＲＩ平扫表现为稍长Ｔ１、长Ｔ２信号，其内密度或信号可不均匀，见瘢痕影；（３）增强扫描后，

动脉期边缘结节状强化，门静脉期及延迟期强化向病灶内部推进、填充，呈典型的“早出晚归”表现，瘢痕不强化。肝脏不典型

血管瘤的“个性”表现有：（１）病灶内瘢痕可发生囊变、坏死及钙化，或瘢痕生长过大，将整个瘤灶填充；（２）瘤灶出血，ＣＴ表现为

病灶内密度增高影，ＭＲ表现为短Ｔ１、短Ｔ２异常信号改变；（３）瘤体可压迫邻近肝实质及脉管系统，发生继发性改变，如肝组

织变形、血供异常、胆管梗阻等。结论　典型的肝脏海绵状血管瘤不难诊断，当发生某些不典型表现时，仍需多方面观察、分
析，作出正确诊断。
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　　肝海绵状血管瘤（ｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａｏｆｌｉｖ
ｅｒ）是一种先天性血管畸形，是由胚胎发育过程中血
管发育异常而导致的血管肿瘤样增生，是肝脏最常
见的良性肿瘤［１］。通常血管瘤在ＣＴ及 ＭＲ上具有
较典型的影像学表现，较易作出诊断。然而有一些

不典型血管瘤，特别是体积较大的血管瘤常伴随一
些特殊表现，容易产生干扰而影响其正确诊断。现
回顾性分析我院经手术病理证实的６例肝不典型血
管瘤患者在ＣＴ及 ＭＲ上的表现，探讨其影像学表
现特点，为其鉴别诊断提供参考资料。
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１　材料和方法

１．１　临床资料　２００７年３月至２０１０年１１月收治
的经手术病理确诊的６例肝不典型血管瘤患者，男２
例，女４例，年龄４４～７２岁，中位年龄４８岁。临床
无明显症状，或仅有上腹部不适等非特异性症状。６
例中有５例行ＣＴ检查，３例行 ＭＲ检查，其中２例
同时行ＣＴ和 ＭＲ检查。

１．２　ＣＴ检查方法　所有病例均采用西门子Ｓｅｍａ
ｔｉｏｎＳｅｎｓａｔｉｏｎＣａｒｄｉａｃ６４排螺旋 ＣＴ扫描仪进行扫
描，平扫后行增强扫描。增强扫描采用ＣＴ专用高
压注射器团注射对比剂碘海醇８０～１００ｍｌ，注射流
率为３～４ｍｌ／ｓ，分别于注药开始后２０～２５ｓ、６０～
７５ｓ、９０～９５ｓ扫描得到动脉期、门脉期和平衡期图
像。重建层厚为５ｍｍ。

１．３　ＭＲ检查方法　应用西门子Ｓｙｍｐｈｏｎｙ１．５Ｔ
超导 ＭＲＩ设备进行扫描。Ｔ１ＷＩ参数：ＦＬＡＳＨ 序
列，ＴＲ１２３ｍｓ，ＴＥ４．８ｍｓ，层厚８ｍｍ，层距２ｍｍ；

Ｔ２ＷＩ参数：ＨＡＳＴＥ序列，ＴＲ１２００ｍｓ，ＴＥ５７ｍｓ，
扫描范围同 Ｔ１ＷＩ；ＧｄＤＴＰＡ动态增强：剂量０．２
ｍｍｏｌ／ｋｇ，Ｔ１ＷＩ分动脉期、门脉期和延迟期扫描。
动态增强扫描时间：注射对比剂后２０～２５ｓ开始动
脉期扫描，６０～７０ｓ开始门静脉期扫描，９０～１２０ｓ
进行平衡期扫描，３～５ｍｉｎ为延迟期扫描。

２　结　果

２．１　一般情况　本组６例肝不典型血管瘤患者均

为多发，将其中最大的病灶定为主病灶，余小病灶定
为子病灶。３例主病灶位于肝右叶，３例主病灶位于
肝左叶，其中２例位于肝左、右叶交界处，由于病灶
体积过大，邻近肝实质较明显受压、缩小，病灶起源
的肝叶仅从病灶位置较难辨认，而是结合病灶与肝
静脉的关系来判断的。最大主病灶直径为２７．５ｃｍ，
最小主病灶直径为５．５ｃｍ，平均直径为１４．１ｃｍ。

２．２　ＣＴ表现

２．２．１　ＣＴ平扫表现　５例主病灶均呈圆形、类圆
形或不规则形稍低密度改变，其中４例病灶边缘清
晰，１例病灶与周围肝组织分界欠清；５例病灶中有４
例可见中央瘢痕（图１Ａ），其中１例中央瘢痕内见点
状钙化斑（图１Ｂ），１例病灶中可见条絮状稍高密度
出血影（图１Ｃ）。

２．２．２　ＣＴ增强表现　动脉期，５例主病灶边缘均
可见结节样强化；静脉期及延迟期，５例均可见强化
结节不同程度向病灶中心扩展，其中１例病灶呈轻
度较均匀强化，增强后４例主病灶中央瘢痕均未见
强化，１例条絮状稍高密度影有强化。间接征象：５
例主病灶周围肝实质均有不同程度的受压改变，其
中１例病灶远端肝实质强化延迟，１例病灶旁肝实质
血供异常增多，且与病灶分界欠清，余３例病灶旁肝
实质表现为不同程度的变形、移位；病灶旁脉管系统
亦有不同程度的受压表现，１例病灶远端胆管分支轻
度扩张，余４例胆管未见明显异常扩张，３例主病灶
邻近肝内动静脉、门静脉主干及分支受压、变细（图

１Ｄ），２例局部血管未见明显异常改变。

图１　肝脏不典型肝血管瘤的ＣＴ表现

Ｆｉｇ１　ＣＴｉｍａｇｅｏｆａｔｙｐｉｃａｌｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ
Ａ：ＣＴｉｍａｇｅｓｈｏｗｉｎｇｔｗｏｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓｗｉｔｈｆｉｂｅｒｓｃａｒｉｎｔｈｅｌａｒｇｅｒｏｎｅ；Ｂ：ＣＴｉｍａｇｅｓｈｏｗｉｎｇｆｉｂｅｒｓｃａｒｗｉｔｈｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｃ：ＣＴｉｍａｇｅｓｈｏｗ

ｉｎｇｈｅｍａｎｇｉｏｍａｗｉｔｈｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；Ｄ：Ｌｉｖｅｒｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｒｏｕｎｄｈｅｍａｎｇｉｏｍａｉｓｎｏｔｃｌｅａｒ

２．３　ＭＲ表现

２．３．１　ＭＲ平扫表现　３例主病灶均呈不规则形不
均匀稍长Ｔ１、稍长Ｔ２信号改变，病灶边缘光整，与
周围组织分界均较清晰；３例主病灶中均可见斑片
状长Ｔ１、长Ｔ２信号影，为瘢痕表现（图２Ａ），其中１
例病灶中可见条絮状稍短Ｔ１、稍短Ｔ２信号影，为出
血改变。

２．３．２　ＭＲ增强表现　动脉期，３例主病灶边缘均
可见结节样强化；静脉期及延迟期，３例可见强化结
节向病灶中心扩展，１例结节外病灶呈轻度较均匀
强化，增强后３例主病灶中长Ｔ１、长Ｔ２信号区均未
见强化，１例条絮状异常信号影有强化。间接征象：

３例主病灶周围肝实质均有不同程度的受压、变形、
移位；病灶旁脉管系统可见一定的外压性改变，１例
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病灶远端胆管分支轻度扩张，余２例邻近胆管分支
变细、移位，３例主病灶邻近肝内动静脉、门静脉主
干及分支均可见不同程度变细、移位（图２Ｂ）。

图２　肝脏不典型肝血管瘤的 ＭＲＩ表现

Ｆｉｇ２　ＭＲｉｍａｇｅｏｆａｔｙｐｉｃａｌｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ
Ａ：ＡｘｉａｌＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩｓｃａｎｓｈｏｗｉｎｇｈｅｍａｎｇｉｏｍａｗｉｔｈｆｉｂｅｒ

ｓｃａｒ；Ｂ：ＣｏｒｏｎａｌＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｓｃａｎｓｈｏｗｉｎｇｈｅｍａｎｇｉｏｍａｗｉｔｈ

ｆｉｂｅｒｓｃａｒａｎｄｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

３　讨　论

　　肝海绵状血管瘤以女性较为常见，３０～５０岁好
发，多为单发病灶。瘤灶较小时，临床可无任何症状
或体征；瘤体较大时，可出现对周围脏器的压迫症
状，如上腹部胀痛不适、食欲减退、恶心、嗳气、梗阻
性黄疸及幽门梗阻等。当并发瘤体出血或肝包膜炎
症时，可出现压痛。瘤灶由许多个囊状扩张的血窦
组成，内壁衬有一层血管内皮细胞，血窦间可见纤维
组织分隔，形似海绵。其中的纤维组织分隔由成纤
维细胞和胶原纤维构成，成纤维细胞分泌胶原蛋白，
形成胶原纤维。若胶原纤维过度增生，血窦腔狭窄，
血流速度降低，易致血窦内血栓形成。血栓形成后，
可机化并有少部分病灶发生钙化。机化或未机化的
血栓与纤维组织共同构成瘤灶内的瘢痕组织［２］。通
常肝血管瘤具有较典型的影像学特征，较易作出诊
断。本研究所收集的不典型血管瘤体积均较大，由
于瘤体较大，内部各成分生长速度不一，瘤灶的病理
演变及发展亦不尽相同。当蛋白、纤维成分丰富，血
窦相对狭小时，瘤体韧性较大，其内部血栓、瘢痕较
易形成，对周围正常肝组织、血管、胆管及肝包膜有
压迫，进而发生继发性改变，并产生相应临床症状。
当蛋白、纤维成分较少，而血窦较丰富时，瘤体相对
较为柔软，具更大的脆性，瘤灶内部结构稳定性较
差，相对较易发生出血，甚至自发性破裂。这类血管
瘤在ＣＴ及 ＭＲ上常伴随一些特殊表现，容易干扰
诊断。现复习相关文献，结合本组６例患者的ＣＴ
及 ＭＲ资料，将其影像学特征总结如下。

３．１　ＣＴ和 ＭＲ典型表现　在ＣＴ平扫上，典型的
肝血管瘤表现为圆形或类圆形稍低密度灶，病灶边

缘显示清楚。体积较大的肝血管瘤瘤灶中央还可见
低密度瘢痕灶。增强扫描动脉期，病灶边缘呈结节
样、斑片状强化；静脉期及延迟期，逐渐相互融合并
向病灶内部延伸、填充；瘢痕不强化。整个病灶呈现
出“早出晚归”的强化特点［３４］。本组资料行ＣＴ扫
描的５例中，有４例具有以上所述典型表现，其中仅
有１例主病灶除了瘢痕组织外在延迟期均匀填充，
余３例均未表现为均匀填充，可能与造影剂剂量不
足或延迟时间过短有关。

　　在 ＭＲ平扫Ｔ１ＷＩ上，肝血管瘤表现为圆形或
类圆形均匀的稍低信号灶，境界清；瘢痕为等低信
号。在Ｔ２ＷＩ上表现边缘锐利的高信号灶，呈较具
特征的“灯泡征”；病灶内可见条索样低信号的纤维
分隔，或低／高信号的瘢痕组织。血管瘤的 ＭＲ增强
表现较为多样：体积较大的肝血管瘤主要表现为由
病灶边缘向中央渐进性填充强化，瘢痕不强化［５］。
本组３例行 ＭＲ扫描的病灶中，有２例具典型的血
管瘤表现。

３．２　ＣＴ和 ＭＲ不典型表现　本组资料中的病灶
除了具有典型血管瘤的“共性”表现外，还可见一些
不典型血管瘤的“个性”表现。

　　如前所述，血管瘤的中央瘢痕是由机化或未机

化的血栓与纤维组织构成的。然而，部分中央瘢痕

内可见一些继发性的病理改变，如囊变、坏死及钙化

等［４，６］，为不典型表现。在ＣＴ上，囊变、坏死表现为

瘢痕内的囊状更低密度区，钙化表现为瘢痕内的点

状或不规则形的高密度影；囊变及坏死在 ＭＲ上表

现为瘢痕内的长 Ｔ１、长 Ｔ２信号灶，ＭＲ对钙化不

如ＣＴ敏感，可表现为短Ｔ１、短Ｔ２或长Ｔ１、短Ｔ２
信号。本组行ＣＴ扫描的５例中有４例病灶中可见

中央瘢痕，其中１例中央瘢痕内见点状钙化斑。另

外，Ｃｏｕｍｂａｒａｓ等［６］曾报道，当中央瘢痕足够大时，

可以填满瘤灶，ＣＴ表现为无强化的稍低密度灶，境

界清。

　　当瘤体内蛋白、纤维成分较少、而血窦较丰富

时，瘤体较脆，容易出血、破裂。出血在ＣＴ表现为

瘤灶内的密度增高区；在 ＭＲ上，不同时期出血表现

亦不相同，当表现为短Ｔ１、短Ｔ２的信号改变时，较

易分辨。本组资料中，有１例病灶瘤体内见片絮状

出血灶。

　　当瘤体较大时，周围肝实质及脉管系统受到压

迫，就会产生变形、移位、阻塞等继发性改变。本组

资料中，各主瘤灶周围均有不同程度的继发性改变：

１例病灶远端肝实质强化延迟，１例病灶旁血供异常
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增多，１例肝内胆管局限性扩张，４例肝内血管受压

变形、移位等，均由巨大的瘤体压迫所致。此外，本

组资料还发现，ＭＲ对血管及胆管改变的显示较ＣＴ
更为敏感，这可能与 ＭＲ血管流空效应及Ｔ２ＷＩ上

胆管系统呈高信号有关。然而，由于本组病例数量

过少，不能进行有效的统计学分析，两种检查方法的

区别是否有意义，有待于进一步探讨。

　　值得注意的是，本组资料中６例血管瘤均为多

发，主病灶之外的小病灶常具有典型的血管瘤表现，

单纯从这一点并不能推断出主病灶性质，但在诊断

的过程中仍不失为一个较具价值的参考因素。

　　另外，有报道显示，肝海绵状血管瘤可伴发局灶

性结节增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）［７］，这

在不典型血管瘤中亦可出现，因此诊断时需仔细观

察分析每个病灶。

３．３　鉴别诊断　由上可知，肝不典型血管瘤兼具血

管瘤的普通表现和不典型血管瘤的特殊表现，故在

诊断上存在一定的难度。当不典型表现中的侵袭性

特点较为凸显时，则需与一些恶性肿瘤相鉴别。

　　首先应与肝血管肉瘤相鉴别。两者瘤体内都含

有丰富的血窦成分，故ＣＴ强化方式较为相似，均表

现为渐进性强化。两者需要从临床及影像两个方面

进行鉴别诊断：海绵状血管瘤好发于中老年女性，当

瘤体较大时，可发生继发性压迫症状，肝功能一般都

是正常的，ＣＴ表现瘤体边界较清，增强动脉期病灶

边缘呈结节样强化，门静脉期强化逐渐向病灶内推

进，至延迟期呈均匀强化，强化程度与同层面主动脉

大致相仿；血管肉瘤以老年男性更为常见，临床常有

肝功能损害的表现，且好发生远处转移，ＣＴ表现为

不规则的稍低密度区，病灶内出血表现为稍高密度

液平，增强后病灶边缘环形强化或中心不规则结节

状强化，延迟期强化可逐渐填充，但所需时间较长，

且强化程度低于同层面主动脉强化水平［８１０］。

　　肝不典型血管瘤还需与不典型肝癌相鉴别。巨

块型原发性肝癌内部可发生囊变坏死，形成瘢痕，且

由于肿瘤较大，门静脉也可参与供血，故增强动脉期

表现为病灶边缘的结节状或不规则形的强化，门静

脉期强化可不退出。但仔细观察可发现，病灶强化

程度较血管略低，且部分病灶边缘可见延迟强化的

包膜。另外，肝癌通常伴有严重的肝损害表现及肝

硬化背景。所以，仔细分析影像学表现，密切结合临

床症状与病史，两者的鉴别并不十分困难。

　　综上所述，肝血管瘤的“共性”表现有：（１）类圆

形，边缘光整；（２）ＣＴ呈现稍低密度，ＭＲ呈现稍长

Ｔ１、长 Ｔ２，其内密度或信号可不均匀，见瘢痕影；

（３）增强扫描后，动脉期边缘结节状强化，门静脉期

及延迟期强化向病灶内部推进、填充，呈典型的“早

出晚归”表现，瘢痕不强化。肝不典型血管瘤的“个

性”表现有：（１）病灶内瘢痕可发生囊变、坏死及钙

化，或瘢痕生长过大，将整个瘤灶填充；（２）瘤灶出

血，ＣＴ表现为病灶内的密度增高影，ＭＲ表现为短

Ｔ１、短Ｔ２异常信号改变；（３）当瘤体过大时，可压迫

邻近肝实质及脉管系统，发生继发性改变，如肝组织

变形、血供异常、胆管梗阻等。典型的海绵状血管瘤

不难诊断，当发生某些不典型表现时，仍需多方面观

察、分析，最终作出诊断。另外，肝不典型血管瘤的

影像学表现远不止于本文所讨论，本文讨论的仅仅

是体积较大的不典型血管瘤的影像学表现，至于中

小体积的不典型血管瘤尚待进一步研究与探讨。
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