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[Abstract] Objective  To investigate the rare CT enhancement performances of small 

hepatocellular carcinoma and the reasons. To improve the diagnostic accuracy of small 

hepatocellular carcinoma(SHCC). Methods  The rare  CT enhancement performances 

of 20 patients with SHCC(25 lesions) confirmed by operation and pathology were 

retrospectively analyzed and were compared with the enhancement performances of 

typical SHCC. The imaging characteristics were summarized. Results  25 lesions were 

found in  20 cases. Except 2 lesions showed isodense focuses, the other 23 lesions showed 

high density focuses in plain CT scan. On contrast- enhanced CT imges, 5 cases showed 

high density focuses in arterial phase and isodense in portal vein and equilibrium phase. 

2 cases showed high density focuses in arterial and portal venous phase and low density 

focuses in equilibrium phase. 3 cases showed high density focuses in arterial and portal 

venous phase and edge annular clearance in equilibrium phase. 2 cases showed isodense 

focuses in arterial phase and low density focuses in portal venous and equilibrium phase.2 

cases showed no enhancement in three phase("three low density" lesions). 3 cases showed 

mild enhancement in arterial phase(less than the liver) with the clear and slight irregular 

boundary, and it showed low density focuses in the portal venous phase with scattered 

lower density focuses and low density focuses in equilibrium period. 3 cases were 

multiple focal original, of which 2 cases had 3 lesions respectively and the lesions showed 

synchronous enhancement, and 2 lesions in 1 case showed asynchronous enhancement. 

Conclusion  There are various rare CT enhancement performances of small hepatocellular 

carcinoma. Three phase dynamic CT scan is a reliable diagnostic method in the diagnosis 

of small hepatic cell cancer.
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　　小肝细胞癌是目前临床上最常见的恶性肿瘤之一，而螺旋CT双期

或三期增强扫描已越来越广泛地应用于临床，在诊断小肝细胞癌中正

发挥着越来越重要的作用，已成为首选的检查方法
[1-2]

。绝大多数小肝

细胞癌的典型CT表现(见图1-4)为平扫呈低密度影，增强后动脉期呈高

密度，其密度高于正常肝组织，但低于同层主动脉，门脉期强化密度

迅速下降，低于肝组织，呈“快进快出”的特点
[3]
。根据其典型CT表

现诊断不难，但有10%患者CT表现不典型给诊断带来一定困难
[4]
。笔者

拟对这种少见CT强化表现进行深入研究，以提高对本病的认识。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  采集2010年1月至2014年3月具有完整CT和临床资

料且经病理症实的小肝细胞癌患者20例，其中男13例，女7例，年龄

30～82岁，平均(52±6.4)岁。既往有乙肝病史18例，肝硬化病史15

例，甲胎蛋白异常者15例。临床上右上腹不适9例，消瘦8例，纳差8

例，8例为体检或其他疾病行上腹部CT检查偶然发现。所有病例均在完
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结果 20例患者共发现25个癌灶。除2例
患者平扫呈等密度影，其它病灶平扫均
呈低密度灶。增强后５例动脉期呈高密
度影，门脉期、平衡期等密度影；２例
动脉期、门脉期呈高密度影，平衡期呈
低密度影；３例动脉期、门脉期呈高密
度影，平衡期仍呈高密度影，边缘见环
形廓清现象；２例增强后动脉期呈等密
度影，门脉期、平衡期呈低密度影，边
界较清楚；２例增强后三期未见明显强
化，即“三低”病灶；３例增强后动脉
期呈轻度强化，强化程度低于肝实质，
边界较清楚并呈轻度不规整，门脉期仍
呈低密度影，病灶内散在更低密度灶，
较前明显，平衡期呈低密度影；３个患
者呈多灶性起源，其中２例患者各３个
病灶，各病灶呈现同步强化；１例患者
２个病灶，呈不同步强化。结论 小肝细
胞癌的少见强化表现多种多样，但三期
动态CT扫描技术是小肝细胞癌诊断的可
靠影像学诊断方法。
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成CT检查后1周内行手术治疗。

　　1.2 CT扫描方法  CT扫描采

用GE SYNERGY CT机。检查前患者

口服500～800ml饮用水，充盈胃

及十二指肠后再行检查。先行平

扫，再行肝动脉期、门脉期和平

衡期扫描。扫描条件：120Kv，

250mA，矩阵512X512，层厚5mm，

螺距1。先行平扫后行三期增强扫

描，对比剂用碘海醇350g/l，总

量按1.5ml/kg体重，采用高压注

射器，流率3ml/s，经肘静脉注射

对比剂后27s开始肝动脉期全肝扫

描，60s后开始门静脉期全肝扫

描，90s后开始延迟期全肝扫描。

　　2  结   果

　　2.1 病灶一般特性  本组20

个病例共发现25个病灶。病灶平

扫23个呈低密度灶，2例呈等密度

病灶。病灶形态呈圆形20个，类

圆形5个，边界欠清者15个，边

界模糊者10个。位于肝右叶者13

个，位于肝左叶者12个。

　　2.2 少见强化表现  ①2例

患者平扫呈等密度影，增强后动

脉期呈等密度影，门脉期呈低密

度影，平衡期呈低密度影，边界

较清楚；②2例患者平扫呈低密

度影，动脉期、门脉期呈高密度

影，平衡期呈低密度影；③3例患

者平扫呈低密度影，增强后动脉

期、门脉期呈高密度影，平衡期

仍呈高密度影，边缘见环形廓清

现象(见图5-8)；④5例患者平扫

呈低密度影，增强后动脉期呈高

密度影，门脉期呈等密度影，平

衡期呈等密度影；(见图9-12)；

⑤2例患者平扫呈低密度影，增强

后三期未见明显强化，呈低密度

影，即“三低”病灶；⑥3例患

者平扫呈低密度影，增强后动脉

期呈轻度强化，强化程度低于肝

实质，边界较清楚并呈轻度不规

整，门脉期仍呈低密度影，病灶

内散在更低密度灶，较前明显，

平衡期呈低密度影；⑦3例患者多

灶性起源，其中2例患者各出现3

个病灶，各病灶强化程度表现相

同；另1例患者出现2个病灶，各

病灶强化程度略有不同。

 

　　3  讨   论

　　3.1 小肝细胞癌的三期动态

CT扫描特点  小肝细胞癌是单发

病灶直径小于3CM，或是多发病

灶(2个或2个以上)直径之和小于

3CM的原发性肝细胞癌
[5]
。小肝细

胞癌大部分具有丰富血流供应，

其血供情况可以大致分为三种情

况
[6]
：①肝动脉供血，②门静脉

供血，③肝动脉及门静脉双重供

血，但其中一种占优势，血供的

变化在肝细胞癌发生和发展中发

挥着重要的作用。由于肝细胞癌

自身血供的特点，与正常肝实质

供血不一，致使病灶表现不一，

呈现多种多样的特点。本组病例

平扫均呈低或等密度影，增强后

部分病灶于动脉期开始强化，部

分病灶于门脉期开始强化，部分

病灶于门脉期开始消退，部分病

灶于延迟期开始消退，总之病灶

图1-4 患者男性，67岁，自觉消瘦1个月，图1为平扫低密度，图2为动脉期高密度，图3为门脉期低密度，图4为平衡期低密度。图5-8 患者男性，
54岁，反复右上腹痛1年余，图5为平扫低密度，图6为动脉期高密度，图3为门脉期高密度，图4为平衡期高密度，边缘呈廓清现象。图9-12 患者
男性，70岁，腹胀半个月，图9为平扫呈等密度影，图10为动脉期呈高密度影，图11为门脉期呈等密度影，图12为平衡期呈等密度影。
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出现强化起始时间及消退时间不

一，范围大小不一，从而呈现多

种多样强化改变。

　　3.2 病灶少见强化表现的原

因  小肝细胞癌部分病灶出现门

脉期延迟强化产生原因是患者血

液循环时间、病灶主要为门静脉

供血，分化较好，及CT扫描技术

及对比剂注射方式等造成的
[7]
。

部分病灶出现延迟消退原因是病

灶内含较多纤维组织，造影剂在

病灶内滞留时间长，排泄慢造成

的
[8]
。部分病灶三期内未见明显

强化原因是①病灶内脂肪组织较

多，②病灶内癌细胞发生透明样

变性及脂肪变，③瘤灶内血流缓

慢或血窦被肿瘤压迫或有瘤栓阻

塞病灶的供血
[9]
。另本组病例中

有3例患者于三期内均呈高密度

影，仅于平衡期出现边缘廓清现

象，产生原因是病灶为双重供血

肿瘤组织，中心未出现坏死，供

血极其丰富造成的，边缘肿瘤组

织将造影剂廓清，呈现假性中心

强化所引起的。

　　3.3 鉴别诊断

　　3.3.1 肝转移瘤：多数为多

发，位于肝脏边缘，以右肝多

见，增强扫描见“牛眼征”
[10]

，

以中心坏死常见。而肝癌多发单

发，可出现边缘坏死，可资鉴

别。

　　3.3.2 肝内胆管细胞癌：平

扫呈低密度结节，多无完整包

膜，伴有远端胆管扩张，部分扩

张的胆管内可见结石，增强后因

病灶含较多纤维成分，呈持续性

向心性强化，中心常有坏死。而

小肝细胞癌多无上述征象，可资

鉴别。

　　3.3.3 肝炎性假瘤和肝脓

肿：病灶多较规则，周围见充血

水肿带，呈楔形或小片状强化

带，而肝细胞癌多无此征象，可

相鉴别。

　　3.3.4 肝血管瘤：平扫呈边

界清楚低密度灶，增强后呈边缘

结节状强化，随时间延长逐渐向

心性强化，呈快进慢出表现
[11]

。

而肝细胞癌呈不均匀斑片状或斑

点状强化，多可见斑点状坏死区

可资鉴别。

　　3.3.5 肝脏淋巴瘤：多为非

霍奇金淋巴瘤，影像学表现为多

发的结节状低密度区，增强后呈

轻度强化，强化较均匀一致，极

少出现坏死。而肝细胞癌多伴有

坏死，强化多较明显，其内可见

更低密度区可资鉴别。
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