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[Abstract] Objective  To investigate the CT features of hepatic angiosarcoma and 

hemangioma. Methods  Six patients with hepatic angiosarcoma and 14 patients with 

hepatic hemangioma who were treated in our hospital from February 2015 to May 2017 

were selected as the study subjects. All patients underwent abdominal spiral CT scan 

and dynamic enhanced scan. Results  26 cases of hepatic angiosarcoma were 38.46% in 

the early enhancement and 61.54% in the peripheral enhancement. 38 cases of hepatic 

hemangioma in the early enhancement of non-peripheral enhancement of 23.68%, 

peripheral enhancement 76.32%, with a significant difference between the two groups (P 

<0.05). 26 cases of hepatic angiosarcoma in the early enhancement of the performance of 

lamellar enhanced form of 65.38%, nodular enhancement of 34.62%. 38 cases of hepatic 

hemangioma in the early enhancement of the performance of sheet-like enhanced 

form 60.53%, nodular enhancement of 39.47%. There was no significant difference 

in the enhancement of CT enhancement between hepatic angiosarcoma and hepatic 

hemangioma (P>0.05). Hepatocellular sarcoma and hepatic hemangioma with peritumoral 

venous short circuit were 53.85% and 15.79%, there was significant difference (P<0.05). 

Conclusion  Hepatic angiosarcoma is mainly composed of non - peripheral enhancement, 

arteriovenous short circuit, and hepatic hemangioma mainly for peripheral enhancement, 

arteriovenous short circuit is rare. Non-peripheral enhancement and arteriovenous short 

circuit of the enhanced model for the identification of hepatic hemangiaroma and hepatic 

hemangioma is of great significance.
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　　肝血管肉瘤(PHA)是一种较为罕见的间质性肝脏恶性肿瘤，其发

生率仅为0.5%～1.5%
[1]
。肝血管瘤(HHE)是一种常见的肝脏良性肿瘤，

属于血管的先天性畸形，其发生率约为0.4%～7.3%
[2]
。肝血管肉瘤和

肝血管瘤两种肿瘤性质完全不同，有着不同的治疗方法和预后，但由

于缺乏特异性的诊断指标，且二者影像表现类似，导致临床误诊率较  

高
[3-4]

。为了提高对肝血管肉瘤的认知水平，提高临床诊断率，本研究

对我院2015年2月～2017年5月收治的肝血管肉瘤和肝血管瘤的CT临床

资料进行回顾性分析，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取我院2015年2月～2017年5月收治的6例肝血管

肉瘤患者和14例肝血管瘤患者为研究对象。纳入标准：均经病理证实

为肝血管肉瘤或肝血管瘤；行腹部螺旋CT平扫和动态增强扫描。排除

标准：合并肝脏其他肿瘤者。肝血管肉瘤患者6例肝血管肉瘤患者中男

4例，女2例；年龄36～72岁，平均(53.6±12.9)岁；4例上腹疼痛，2

例饮酒后呕血现象，6例患者中均无肝硬化和肝炎病史，2例存在体重

减轻的现象，1例肺部转移，1例胸椎转移。14例肝血管瘤患者中男9

例，女5例；年龄32～78岁，平均(56.2±11.7)岁；7例无明显症状，4

例肝区胀痛，6例上腹不适。

　　1.2 CT检查  采用GE Lightspeed VCT 16层螺旋CT机行上腹部检

肝血管肉瘤和血管
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【摘要】目的 探讨肝血管肉瘤和血管瘤
的CT影像特点。方法 选取我院2015年2
月-2017年5月收治的6例肝血管肉瘤患者
和14例肝血管瘤患者为研究对象。所有患
者行腹部螺旋 CT 平扫和动态增强扫描。
结果 26个肝血管肉瘤在增强早期表现为
周边强化38.46%，非周边强化61.54%。38
个肝脏血管瘤在增强早期表现为非周边强
化23.68%，周边强化76.32%。肝血管肉瘤
和肝血管瘤早期强化CT强化位置比较存在
显著性差异(P<0.05)。26个肝血管肉瘤在
增强早期表现为片状强化形态65.38%，结
节状强化形态34.62%。38个肝脏血管瘤在
增强早期表现为片状强化形态60.53%，结
节状强化形态39.47%。肝血管肉瘤和肝血
管瘤早期强化CT强化形态比较无显著性差
异(P>0.05)。肝血管肉瘤和肝血管瘤伴瘤
周动静脉短路者分别占53.85%和15.79%，
比较存在显著性差异(P<0.05)。结论 肝
血管肉瘤主要表现为非周边强化、动静脉
短路，而肝脏血管瘤主要表现为周边强
化，动静脉短路较为少见。非周边性强化
和动静脉短路的强化模式对于鉴别肝血管
肉瘤和肝血管瘤具有重要意义。
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查。检查前患者空腹4h以上，饮

水600ml充盈上消化道。患者取

仰卧位，足先进，双上肢上举抱

头。均行CT平扫和增强扫描。对

比剂采用碘海醇，规格：350mg 

I/mL(50ml:15g(I)，通用电气药

业(上海)有限公司)，采用德国

Ulrich高压注射器自肘正中静脉

注射，剂量为1.2～1.5mL/Kg，

注射流速为3.0～3.5mL/s。延迟

20～30s行动脉期扫描，40～50 s

行静脉期扫描，120～180s行延

迟期扫描。扫描参数：120kV，

240～350mA，层间距5mm，层厚

5mm。

　　1.3 图像后处理及数据分析  

扫描完成后将扫描所得原始数据

传入ADW4.6工作站，由两位有10

年以上工作经验的影像诊断医师

阅片分析，着重观察肿瘤密度、

形状、大小、有无出血、有无钙

化或坏死等情况。意见不一致

时，经二者协商取得一致意见。

　　1.4 统计学分析  统计分析

所有资料采用SPSS 20.0进行分析

处理。计数资料采用χ
2
检验。以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 强化位置  26个肝血管

肉瘤在增强早期表现为周边强化

38.46%，非周边强化61.54%。38

个肝脏血管瘤在增强早期表现为

非周边强化23.68%，周边强化

76.32%。肝血管肉瘤和肝血管瘤

早期强化CT强化位置比较存在显

著性差异(P＜0.05)。见表1和图

1-5。

　　2.2 强化形态  26个肝血

管肉瘤在增强早期表现为片状

强化形态65.38%，结节状强化

形态34.62%。38个肝脏血管瘤

在增强早期表现为片状强化形

态6 0 . 5 3 %，结节状强化形态

39.47%。肝血管肉瘤和肝血管瘤

早期强化CT强化形态比较无显著

性差异(P＞0.05)。见表2。

　　2.3 动静脉短路  肝血管肉

瘤和肝血管瘤伴瘤周动静脉短路

者分别占53.85%和15.79%，比较

存在显著性差异(P＜0.05)。见 

表3。

　　3  讨   论

　　血管肉瘤是血管内皮细胞肉

瘤的简称，是一种由血管内皮细

胞发生的恶性肿瘤。原发于肝脏

血管肉瘤较为少见，肝血管肉瘤

又称肝恶性血管内皮瘤、肝血管

内皮肉瘤和Kupffer细胞肉瘤，目

前其病因及发病机制尚不明确，

可能与长期接触氯乙烯、二氧化

钍、砷剂，既往放疗、合成激素

等有关
[5-6]

。相对而言，肝血管

瘤则更为常见，组织学上可分为

海绵状血管瘤、毛细血管瘤、血

管内皮细胞瘤和硬化性血管瘤四

型，以海绵状血管瘤最常见。多

数肝血管瘤无自觉症状和体征，

通常在体检时发现
[7-8]

。虽然肝血

管肉瘤和肝血管瘤治疗方案和预

后存在很大的不同，但二者均是

富血供的血管源性肝肿瘤，其影

像学表现存在一定的交叉性，容

易导致误诊。

　　肝血管肉瘤肿瘤细胞沿原有

的血管腔隙生长，生长于肝窦

内，破坏肝细胞和肝板，形成

大小不等的管腔，腔内肿瘤细

胞碎片或凝血
[9]
。因此，肝脏血

管肉瘤往往伴有多个多种形态的

肝内血管腔。本研究结果显示，

26个肝血管肉瘤在增强早期表现

为周边强化38.46%，非周边强化

61.54%；38个肝脏血管瘤在增强

早期表现为非周边强化23.68%，

周边强化76.32%。肝血管肉瘤和

肝血管瘤早期强化CT强化位置比

较存在显著性差异(P＜0.05)。可

见，肝血管肉瘤主要表现为非周

边强化，而肝脏血管瘤主要表现

为周边强化。这主要是由于CT影

像增强早期，对比剂快速进入肝

表1 肝血管肉瘤和肝血管瘤早期强化CT强化位置比较

肿瘤类型	    个数	               强化位置

		                  周边	           非周边

肝血管肉瘤	     26	      10（38.46）	 16（61.54）

肝血管瘤	     38	      29（76.32）	  9（23.68）

χ2值		                           4.152

P值		                           0.035

表2 肝血管肉瘤和肝血管瘤早期强化CT强化形态比较

肿瘤类型	 个数	            强化形态

		               片状	       结节状

肝血管肉瘤	  26	   17（65.38）	      9（34.62）

肝血管瘤	  38	   23（60.53）	     15（39.47）

χ2值		                        0.617

P值		                        0.351

表3 肝血管肉瘤和肝血管瘤早期强化CT动静脉短路比较

肿瘤类型	     个数	        动静脉短路

肝血管肉瘤	      26	               14（53.85）

肝血管瘤	      38	               6（15.79）

χ2值		                           6.375

P值		                           0.012
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血管肉瘤血管腔内，表现为非周

边强化
[10]

。有研究显示，肝血管

肉瘤增强扫描可见动脉期病灶中

心和周边明显不均匀强化，周边

强化常呈花边状，强化程度高于

肝实质而低于腹主动脉
[11]

。而肝

脏血管瘤的主要由血窦和血窦壁

构成，血窦大小、形状、壁厚薄

差异较大，厚壁内有较多的纤维

细胞和胶原纤维，血管腔很小，

薄壁型的壁内可见少量成纤维细

胞和胶原纤维，血管腔隙很大，

血液缓慢流动，因此肝脏血管瘤

主要表现为周边强化
[12]

。

　　本组数据显示，肝血管肉瘤

和肝血管瘤伴瘤周动静脉短路者

分别占53.85%和15.79%，肝血管

肉瘤伴瘤周动静脉短路比例显著

高于肝血管瘤(P＜0.05)，表明动

静脉短路是肝血管肉瘤的特征性

增强表现之一，可与肝血管瘤进

行区分。而肝血管肉瘤和肝血管

瘤早期强化CT强化形态比较无显

著性差异(P＜0.05)，因此强化形

态不能作为鉴别肝脏血管肉瘤和

肝血管瘤的依据，与文献
[4,13-15]

报

道一致。

　　综上所述，肝血管肉瘤主要

表现为非周边强化、动静脉短

路，而肝脏血管瘤主要表现为周

边强化，动静脉短路较为少见。

因此，非周边性强化和动静脉短

路的强化模式对于鉴别肝血管肉

瘤和肝血管瘤具有重要意义。
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图1-5 肝血管肉瘤和肝血管瘤
CT表现（图1：肝血管肉瘤平扫
示肝右叶大片状低密度影；图
2：肝血管肉瘤增强扫描见片状
强化；图3：肝血管肉瘤延迟
期强化部分密度减低；图4-5
肝血管瘤动脉期边缘结节样强
化）。
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