
吞咽困难改善一个等级或以上)55 例(94.8%),无

效 3例(5.2%)。石定等[ 4]对 119例上消化道狭窄

病人行 206次扩张。水囊扩张 62次 ,锥形扩张管扩

张144次 。206次扩张中 , 185 次有效 , 17次无效 ,

4次失败 。Neuhaus 等[ 11]报道用 Wallstent 金属支

架治疗 20例食管癌患者 。近期随访中 ,所有患者吞

咽困难显著改善 ,支架扩张良好 , 无近期并发症 。

Wu等[ 12]采用由 Cock公司 Giam turco-2金属支架 ,

治疗 24例食管癌病人 , 87.5%明显改善症状 ,平均

13个月随访中支架扩张良好 。赵志泉等[ 2] 报道应

用国产钛镍记忆合金支架治疗食管良恶性狭窄患者

18例次 ,支架置放均一次成功 ,支撑效果好 ,除 1例

肺癌纵隔转移支架扩张 12 mm 外 ,其余均扩张 16

mm以上 ,术后吞咽通畅 。本组 33 例患者中 18 例

行扩张治疗 ,扩张 1 ～ 2次成功者 17 例 , 15 例行扩

张和内支架置入治疗 ,均 1次扩张与置管成功 。术

后狭窄程度按 Stooler分级下降 Ⅱ级者占84.85%,

Ⅰ级占 12.12%,未下降者占 3.03%,说明内镜下扩

张与内支架置入治疗食管贲门及吻合口狭窄近期疗

效良好 ,是治疗上消化道良恶性狭窄的有效方法 ,值

得在临床上推广使用 。
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肝局灶性病变 CT 增强扫描动脉期强化类型及其临床意义

徐家声 ,彭传勇

[ 摘要] 目的:探讨肝脏局灶病变动脉期强化类型与相关临床意义。方法:回顾性分析 46 例资料完整的肝脏局灶病变动脉期

强化方式及影像学表现 ,并将其分为 4 种类型 , 归纳其形态特征。结果:46 例患者中 6 例病灶呈均一强化型 ,其中 4 例肝细胞

癌(HCC), 2例肝脏局灶性结节性增生(FNH);11 例病灶呈肝内异常管腔或不均匀强化型;8 例病灶呈周边结节状强化型;18

例病灶呈环状强化型;3 例病灶没有强化。结论:区分肝脏局灶病变动脉期强化类型对其定性诊断及临床选择治疗方案具有

重要的参考价值。

[ 关键词] 肝肿瘤;肝疾病;增强扫描;断层摄影术 , X线计算机
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　　静脉团注造影剂后 ,由肝动脉输送的造影剂比

由门静脉输送的造影剂早 20 ～ 30 s到达肝脏 ,这就

为由肝动脉供血的肿瘤进行检测和定性诊断留下了

一个时间间隙[ 1] ,为利用 CT 增强扫描 ,对由肝动脉

供血的肿瘤进行检测和定性诊断提供了有利条件 。

1　资料与方法

1.1　病例选择　选择 2000年 1月 ～ 2002年 10月

临床怀疑肝脏占位性病变行肝动脉 、门静脉双期增

强扫描病例 ,共 117例 。将其中经手术病理证实或

经皮活检证实以及部分有临床随访结果的 46例肝

脏局灶病变患者的动脉期图像进行回顾性分析 。本

组男 32例 ,女 14例;年龄 26 ～ 78 岁。不包括单纯
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性肝囊肿 。单个病灶 19例 ,其中肝细胞癌(HCC)11

例 , 海绵状血管瘤 6 例 , 肝局灶性结节性增生

(FNH)2例;多个病灶 27 例:转移瘤 19 例 , HCC4

例 ,海绵状血管瘤 2例 ,肝脓肿 2例 。

1.2　CT 扫描方法　采用 Picker 公司 PQ5000 型

CT 扫描仪作全肝平扫后 ,继用高压注射器经肘正

中静脉注入对比剂后 20 s 、60 s分别行全肝螺旋 CT

肝动脉 、门静脉双期扫描 ,层厚 、层距均为10 mm ,螺

距为 1.5 ,对比剂用碘海醇注射液(300 mg/ml)100 ml ,

注射速率为 2 ～ 3 ml/ s ,扫描范围自膈顶至肝下缘 。

1.3　CT 图像观察　主任医师和主治医师各一名 ,

仔细观察病灶在动脉期密度变化及形态特征 ,将局

灶性病变的动脉期强化方式分为 4种类型:(1)“均

一”型是指病灶弥漫均匀强化 , 中心可有不超过

10%的管腔结构清楚的低密度区;(2)“肝内异常管

腔或不均匀强化”型是指内部管腔轮廓不规则和分

支扭曲或无规则分布的高 、低密度区;(3)“周边结节

状强化”型是指分散的 、边界清楚的强化结节 ,其密

度与强化的动脉相等;(4)“环状强化”型是指以低密

度区为主 ,周边环绕线状强化区 ,其中包括不完整周

边强化。

2　结果

　　46例病灶中呈均一型强化 6例(4例HCC ,2例

FNH);11例病灶呈肝内异常管腔或不均匀强化型

(9例 HCC ,2例转移瘤)。8例病灶呈周边结节状强

化型(7例海绵状血管瘤 ,1例转移瘤);18例病灶呈

环状强化型(15 例转移瘤 ,1 例海绵状血管瘤 ,2 例

肝脓肿);3 例病灶没有强化(1 例 HCC , 2 例转移

瘤)。由上可见 ,以下三种强化类型的阳性预测值大

于 82%:HCC的肝内异常管腔或不均匀强化;海绵

状血管瘤的周边结节状强化;转移瘤的环状强化 。

HCC有两种强化类型:均一型和肝内异常管腔或不

均匀强化型 ,前者敏感性高 。而海绵状血管瘤的周

边结节状强化特异性高 ,但敏感性较低。2 例 FNH

均表现为均一型 ,使其敏感性很高 ,而特异性不高 。

3　讨论

　　肝脏及肿瘤的血供特点与造影剂的相互作用 。

肝脏由肝动脉和肝门脉双重供血 ,肝动脉供应的血

液占 20%～ 25%,肝门静脉占 75%～ 80%。而肝脏

的大多数肿瘤仅有肝动脉供血 ,少有甚至无肝门静

脉供血 ,这是 CT 增强扫描可以检出肝肿瘤的关键

所在 。另外 ,造影剂的注射速度愈快 ,产生的浓度曲

线愈高。我们通常以 2 ～ 3 ml/ s的速度注射 ,在注

射开始后 20 s开始扫描 ,这些富血管的肿瘤接受高

浓度的造影剂 ,在 CT 图像上肿瘤呈明显高密度强

化 ,与尚未强化的肝实质形成鲜明对比 ,为显示瘤体

强化特征提供了有利的条件 。

螺旋CT 增强扫描动脉期强化的方式对肝脏局

灶病变的诊断价值 。经外周静脉注射造影剂后 15

～ 45 s为肝动脉期。本组强调动脉期强化特征并不

等于忽视实质期和平衡期作用 ,只不过肝脏原发性

肿瘤大多数富血供 ,主要靠肝动脉供血 。通过本组

资料我们认为 ,某些瘤灶的动脉期表现具有定性价

值 ,如 HCC 的动 、静脉分流征象具备诊断意义;而海

绵状血管瘤周边不连续的结节状强化也具备 100%

的特异性 ,其次像肝脓肿的条形分隔状强化或相互

聚集簇拥成花瓣状等也具有特异性表现。同时 ,我

们在随访过程中 ,注意到个别富血供肿瘤肝动脉期

不强化 ,而个别肝动脉期明显强化的病灶却为乏血

供 ,而另一些肝脏局灶病变开始动脉期强化不明显 ,

随着时间推移 ,肝动脉供血不断增加 ,有学者认为这

是由于动脉期峰值出现的时间有个体差异以及肝内

良性结节向恶性结节演变过程所致[ 2 , 3] 。因本组资

料有限 ,其意义有待进一步探讨 。

肝脏局灶病变血供特点对临床治疗方案选择的

意义。根据肿瘤血供的不同来源选择不同的治疗途

径:肝动脉供血者行肝动脉栓塞可致肿瘤实质坏死;

门静脉供血的肿瘤行门静脉栓塞;双重供血的肿瘤

必须作肝动脉和门静脉的双重栓塞才能达到更好的

阻断肿瘤血供的目的。而少血供型肿瘤不宜行栓塞

治疗 ,行激光固化 、电凝 、冷凝等疗效较好
[ 4 , 5]

。

总之 ,本组强调动脉期强化方式对于肝脏局灶

病变的定性诊断价值 ,也为研究肝脏动脉局灶性病

灶动脉期强化特点提供资料;同时 ,也能明确其血供

来源 ,为外科手术和介入治疗提供更好的影像学依

据 ,以获得最佳的治疗效果 。
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