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Abstract
Objective To investigate the imaging features of  hepatic sclerosing hemangioma (HSH). Methods 10 
cases of HSH confirmed by surgery and pathology in Fudan University Zhongshan Hospital from 
2013 to 2021 were analyzed retrospectively. MRI examinations were performed in 8 cases and CT 
examination in 4 cases. The number of lesion, location, size, shape, CT density, MRI signal, adjacent 
liver capsule, enhancing pattern were analyzed. ADC values of lesions and liver parenchyma were 
measured, the ADC values were compared by independent sample t-test. Results Among the 10 
patients, all of which were single lesion, 5 in the right lobe of the liver and 5 in the left lobe. The 
average size was (35.80±44.43)mm, 8 cases had a round shape, 1 oval, and 1 lobulated. CT scan 
showed low density, 2 cases had no enhancement, and 2 cases had centripetal enhancement. In 
MRI scan, T1WI showed low and slightly low signal, T2WI showed high and slightly high signal, 4 cases 
showed centripetal enhancement, 2 cases showed mild circular enhancement, 1 case showed delayed 
enhancement, 1 cases showed circular enhancement in arterial phase and wash out in portal phase 
and delayed phase. DWI showed high signal, ADC high or slightly high signal. The ADC value of lesions 
was (1.732±0.217) ×10–3mm2/s, ADC value of liver parenchyma was (1.316±0.192)×10–3mm2/s. The 
adjacent hepatic capsule shrank in 3 cases. Conclusion The imaging features of HSH are not typical but 
have some characteristics. When the intrahepatic lesions show circular enhancement in arterial phase, 
and do not wash out in portal  phase and delayed phase, and the ADC values of the lesions higher than 
liver parenchyma, the possibility of HSH should be considered. 
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　　硬化性血管瘤(hepatic sclerosing hemangioma，HSH)是肝血管瘤的少见病理类
型，影像表现有别于常见的肝脏海绵状血管瘤，既往文献报道较少，缺乏系统性分析，
临床容易误诊，从而采取不必要的手术及其他治疗[1-2]。本研究收集经病理证实的10例
HSH，分析总结其CT、MR表现，以期提高对HSH影像学表现的认识及诊断准确率，避
免不必要的治疗。 

1  资料和方法
1.1 研究资料  回顾性分析2013年至2021年复旦大学附属中山医院经手术切除后病理证
实的HSH患者。
　　病例入选标准：术前30天内行MR或CT增强检查；病灶均经病理学明确诊断。共
入组HSH 10例，其中男性7例，女性3例，年龄45~75岁，平均(65.20±8.89)岁。10例
HSH患者中6例行MR检查，2例行CT检查，2例患者同时行CT和MRI检查。3例有胃肠道
肿瘤病史，2例有乙肝、肝硬化并肝细胞癌病史，1例腹痛患者，其余4例体检发现肝脏
病变；肿瘤指标检查发现1例AFP升高，1例CA19-9升高，其余8例阴性。术前1例诊断为
“不典型血管瘤”，其余9例均误诊，分别为：5例诊断为“转移瘤”，2例诊断为“肝
内胆管细胞癌”，1例诊断为“肝细胞癌”，1例诊断为“恶性肿瘤”。
1.2 CT、MRI设备及检查方法  CT扫描采用 Siemens Somatom Definition 64层螺旋
CT和联影 UIH 40CT扫描仪。扫描前禁食8小时以上，检查前饮水500mL。患者取仰卧
位，扫描范围为膈顶至双侧髂嵴水平，扫描参数:管电压120kV，管电流250mAs, 层厚
5mm，层距5mm，做平扫、动脉期及静脉期扫描，对比剂采用碘海醇(300mg I/mL)，
剂量1.0~1.5mL/kg, 流率2.5~3.0mL/s，动脉期采用自动跟踪触发技术，触发阈值为100 
HU，注射对比剂后70~80s行静脉期扫描。
　　MRI扫描采用 Siemens公司的 magnetom Avanto及magnetom Aera 1.5TMR扫描
仪。扫描范围：膈顶至双肾下极；层厚4mm，无间距扫描。平扫序列包括TSE T2WI、
GRE T1WI、DWI和正、反相位T1扰相梯度回波成像；动态增强扫描采用一次屏气三维容
积间插重建梯度回波脂肪抑制序列；对比剂采用钆塞酸二钠,总量25~30mL，流率2mL/
s，分别于对比剂注射后25~30、45~50和180s行动脉期、门静脉期、延迟期扫描。
1.3 图像分析  CT、MR图像由两名放射科肝脏诊断专业主治医师以上职称的医师共同阅
片，观察患者的平扫及多期增强扫描图像，分析病灶数目(单发、多发)、部位(左右叶、
尾状叶)、大小(横断图像上最大径)、形态(类圆形、分叶状)、密度(与肝实质比较)、信号
(与肝实质比较)、强化方式(快进快退强化、持续强化、向心性强化、延迟强化等)、相邻
肝包膜等影像学特征；CT强化程度分轻度强化、中度强化、明显强化(分别为强化CT值
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持续强化，1例延迟强化，1例类似环形“快进快
出”强化，病灶与肝实质的ADC值差异有显著统计
学意义(P<0.01)，3例出现相邻肝包膜皱缩现象。
结论 HSH影像表现不典型但具有一定特点：动脉期
环形强化，门脉期及延迟期强化不减退，病灶ADC
值高于肝实质ADC值。

【关键词】肝脏；硬化性血管瘤；体层摄影术；
                      X线计算机；磁共振成像
【中图分类号】R445.2；R735.7
【文献识别码】A
【基金项目】上海市临床重点专科项目
                           (shslczdzk03202)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.03.032



104·

中国CT和MRI杂志　2024年3月 第22卷 第3期 总第173期

减去平扫CT值≤20HU、20-40HU、≥40HU)，CT值测量三次后
取平均数。测量病灶及肝实质ADC值，在病灶及同层面肝实质(避
开胆管、血管和伪影)测量三次后取平均数。如有诊断不一致时经
共同协商解决。
1.4 统计学分析  采用SPSS 24.0软件，计量资料用均数±标准
差表示，病灶ADC值与肝实质ADC值比较采用独立样本t检验，
P<0.05为差异有统计学意义。    

2  结　果
　　10例HSH，均为单发病灶，5例位于肝右叶，5例位于肝
左叶，其中8例位于肝包膜下，最大径5mm~143mm，平均
(35.8±44.4)mm。
　　CT表现(图1-3)：4例HSH病灶均呈类圆形或类椭圆形，边缘
清楚， 平扫均表现为低密度，3例密度均匀，CT值约39~48Hu，
1例较大病灶密度不均匀，CT值约23~43Hu；增强扫描(1)轻度均
匀持续强化2例；(2)向心性强化2例：动脉期边缘明显强化并向内
部填充，其一门脉期完全充填呈稍高密度，另一较大密度不均匀

病灶，大小约143mm×98mm，门脉期内见大片未强化区。均未
见出血、脂肪变性。
　　MR表现(表1，图4-9)：8例HSH病灶边缘均清楚，T1WI为
低、稍低信号，T2WI为高或稍高信号，但均低于脑脊液信号。
MR的强化方式表现多样：(1)向心性强化：3例动脉期明显强化并
向内填充、延迟期完全或不完全充填；1例动脉期及门脉期环形
强化，延迟期强化较前明显，未强化区缩小；(2)环形持续强化
2例；(3)延迟强化1例：动脉期、门脉期无强化，延迟期轻度环
形强化；(4)类似“快进快出”强化1例：动脉期明显厚壁环形强
化，门脉期、延迟期轻度薄壁环形强化。病灶DWI均为高信号，
ADC高或稍高信号， 3例出现相邻肝包膜皱缩现象。均未见出
血、脂肪变性。
　 　 1 0 例 H S H 病 灶 A D C 值 为 1 . 4 5 7 ~ 2 . 0 9 6 × 1 0 – 3 m m 2 /
s ， 平 均 ( 1 . 7 3 2 ± 0 . 2 1 7 ) × 1 0 – 3 m m 2 / s ， 肝 实 质 A D C 值 为
1.052~1.613×10–3mm2/s，平均(1.316±0.192)×10–3mm2/s，
病灶与肝实质的ADC值差异有显著统计学意义(图10)。
 

图1-图3 男性，55岁，直肠癌术后1年余，肝左外叶HSH呈稍低密度结节(图1白箭头)，动脉期、门脉期轻度均匀持
        续强化(图2、图3白箭头)；
图4-图9 男性，70岁，体检发现肝占位就诊，肝左内叶HSH呈类椭圆形，T2WI不均匀高信号(图4黑箭头)，DWI高信
        号(图5白箭头)，ADC图等信号(图6白箭头)，增强扫描动脉期边缘环形强化(图7白箭头)，门脉期造影剂
        向内填充(图8黑箭头)，延迟期基本填充呈高信号(图9黑箭头)；余肝内可见胆管错构瘤。
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表1 8例HSH的MRI表现
病例       年龄(岁)	 部位	 形态	 最大径mm      相邻肝包膜皱缩		                                         MRI信号                   

						                          是否均质    T1WI	                     T2WI	                                           强化方式

1	 70	 左叶	 类椭圆形	        43	                     +	 不均匀	 低， 稍低信号	 高信号，内见条片状低信号	 向心性强化

2	 67	 右叶	 分叶状	        26	                     +	 不均匀	 低， 稍低信号	 高信号，内见斑片状低信号	 向心性强化

3	 75	 左叶	 类圆形	        83	                     -	 不均匀	 低、稍低信号	 高信号，内见条片状低信号	 向心性强化

4	 67	 右叶	 类圆形	        10	                     +	 均匀	 低信号	                     高信号	                                         向心性强化

5	 72	 右叶	 类圆形	        5	                     -	 均匀	 低信号	                     稍高信号	                                         环形持续强化

6	 55	 左叶	 类圆形	        12	                     -	 均匀	 低信号	                     稍高信号	                                         环形持续强化

7	 70	 右叶	 类圆形	        8	                     -	 均匀	 低信号	                     高信号	                                         延迟强化

8	 67	 右叶	 类圆形	        15	                     -	 均匀	 低信号	                     高信号	                                     “快进快出”强化
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3  讨　论
　　肝硬化性血管瘤是富含纤维组织的血管瘤[3]，临床症状与其
它类型肝血管瘤类似，多数无明显临床症状，少数因腹部肿块或
疼痛就诊发现[4]。本文10例患者中，5例因胃肠道或肝脏肿瘤就
诊，4例体检发现肝脏病变就诊，1例腹痛就诊，1例肝硬化、肝
细胞癌的患者AFP升高，1例胃癌的患者CA19-9升高，临床表现
缺乏特异性；患者以中老年男性为主，发病性别和年龄与海绵状
血管瘤的中年女性为主有明显差异，与文献报道一致[2,5]。
　　本组病例的病灶主要为类圆形单发病灶，CT平扫为低密度，
无特异性。MR平扫T1WI为低、稍低信号，T2WI为高或稍高信
号、3例信号不均匀，但均低于脑脊液信号,与海绵状血管瘤的
“灯泡征”有一定差异，厚实的纤维区域，于T1WI、T2WI序列均
表现为低信号，与文献报道一致[2,5]。CT、MR增强扫描强化方式
表现多样：(1)向心性强化：延迟期完全/不完全充填；(2)环形持
续强化；(3)延迟强化；(4)类似“快进快出”强化：(5)轻度均匀
持续强化。较文献报道有更多的强化表现[6]，这可能与HSH内不
同程度纤维化和玻璃样变性及纤维组织、血窦的数量、大小、分
布不一的差异有关；“快进快出”强化的病灶，其动脉期明显强
化的环形厚壁，于其他序列呈等信号，可能为病灶周围存在环形
异常灌注，从而动脉期明显厚壁强化，门脉期、延迟期异常灌注
减退而病灶呈薄壁轻度强化。一些学者认为HSH是血管瘤演变的
最后一个阶段，是血管瘤退行性变的结果，其机制尚不明确[7]。
　　既往学者的研究发现，HSH与海绵状血管瘤的ADC值没有
显著差异，HSH的ADC值为1.684±0.47610–3mm2/s，海绵状血
管瘤ADC值为1.786±0.37010–3mm2/s，其ADC值均高于周边正
常肝实质[8]，本研究结果与其相符合。HSH主要由纤维间隔和血
窦组成，分子运动相对自由，扩散运动较快，DWI均为高信号，
ADC值相对较高，与肝内胆管癌、肝细胞癌及肝转移瘤等恶性肿
瘤弥散受限致较低ADC值有显著差异[9-10]。
　　本组9例患者术前误诊，HSH与肝转移瘤、肝内胆管癌、肝
细胞癌等恶性肿瘤有类似的影像表现，应进行鉴别：(1)肝转移
瘤：原发肿瘤病理类型不同，肝转移瘤表现有差异，多为动脉期
明显环形强化，门脉期、延迟期强化减退，而HSH多表现为向心
性强化或持续强化[11-12]；(2)肝内胆管癌：两者均含有丰富的纤维
组织，都可表现为向心性强化及周边肝包膜皱缩的征象，但肝内
胆管癌形态多不规则，常有相邻胆管扩张、ADC弥散受限，腹腔
及/或腹膜后淋巴结肿大等[13]，而HSH形态规则，无相邻胆管扩
张，ADC无弥散受限；(3)肝细胞癌：常有肝炎、肝硬化病史，
T2WI常呈稍高信号，ADC弥散受限，多表现为“快进快出”的强
化方式，延迟期可出现包膜强化[14]；HSH于T2WI多为高信号，
ADC无弥散受限。
　　本研究的不足之处在于：(1)为回顾性研究，所用MRI机器不
同，可能对结果产生影响；(2)本研究病例数较少，未能全面反映
HSH的临床及影像学信息。

　　HSH影像表现多样化，多数影像表现不典型，但具有一定特
点，当肝内病灶表现为动脉期环形强化，门脉期及延迟期强化不
减退并且病灶ADC值高于肝实质ADC值，不符合恶性病变征象的病
灶，应考虑HSH的可能性，避免对病灶行不必要的侵入性治疗。
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图10 病灶ADC值与肝实质ADC值比较，P<0.01
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