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[Abstract] Objective  To analyze the CT and MRI features of hepatic hemangioma, 

and to explore the quality of hepatic hemangioma by CT and MRI images. Methods  

A total of 41 patients with hepatic hemangioma diagnosed by our hospital from May 

2015 to December 2016 were selected. The patients were examined by CT and MRI. 

The imaging data and clinical data were collected and analyzed. The imaging findings 

of hepatic hemangioma in CT and MRI were analyzed, and the results of MRI and CT 

examination were compared. Results  A total of 47 lesions were found in 41 patients, 37 

cases were single lesions, 4 cases were multiple lesions, 95.74% (45/47) of CT scan and 

97.87 % (46/47) of MRI. No significant difference was detected in the detection rate of 

the two kinds of examination methods (P>0.05); 30 cases (73.17%) patients with CT scan 

images of classical hepatic hemangioma image characteristics, enhanced process was "fast 

forward slow out", gradually "centripetal enhancement". The other 4 patients (9.75%) 

had no typical image. 39 cases (95.12%) patients with the lesions were round or lobulated, 

clear boundary, long T1, long T2 signal changes, which were gradually increased with 

prolonging of echo time, as the "light bulb" sign. Conclusion  CT and MRI have high 

detection rate of hepatic hemangioma, which can show the typical imaging features of 

hepatic hemangioma, and MRI shows better for atypical hepatic hemangioma.
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　　肝血管瘤是临床中常见的肝脏良性肿瘤，常为单发，可发生于任

何年龄阶段，其中女性患者多见于男性患者
[1-2]

。肝血管瘤生长速度较

为缓慢，早期患者均无明显临床症状，随着病情的进展，瘤体增大可

压迫毗邻组织及器官，患者可出现上腹部隐痛等症状，需要及时有效

检出并进行相关治疗
[3-4]

。目前临床对肝血管瘤的主要检查手段为影像

学检查，主要包括CT、MRI扫描。本文收集了41例肝脏血管瘤患者的影

像学资料，分析了其肝脏血管瘤的CT和MRI典型影像特征，现报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选取我院2015年5月～2016年12月我院经临床确诊

的41例肝脏血管瘤患者作为研究对象。研究对象入选标准：(1)患者均

经手术或影像学检查确诊为肝脏血管瘤；(2)临床资料及影像学资料完

整者。研究对象排除标准：(1)资料丢失者；(2)MRI检查禁忌征者，比

如体内安装心脏起搏器者。41例患者中，男性18例，女性23例，年龄

32～73岁，平均年龄(46.63±7.26)岁，患者入院时均以右上腹隐痛、

食欲不振等临床症状多见，其中4例患者未出现明显临床症状，于常规

CT体检时发现。

　　1.2 设备及检查方法  41例肝脏血管瘤患者均行CT及MRI扫

描检查。采用西门子SOMATOM Sensation 64排CT机进行扫描。CT

平扫参数设置：患者采取仰卧位，入床方式设置先头后足，电压

110～120kV，管电流210mA，扫描层厚：5mm，间隔：5mm，螺距：

1，矩阵512×512，常规平扫后进行增强扫描。增强扫描：采用高
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【摘要】目的 分析肝脏血管瘤的CT和
MRI典型影像特征，同时探讨CT和MRI对
肝脏血管瘤的显示质量。方法 选取我院
2015年5月-2016年12月经临床确诊的肝
脏血管瘤患者41例，患者均行CT及MRI扫
描，收集患者影像学资料及临床资料，
分析肝脏血管瘤在CT检查及MRI检查中
的图像表现，对比患者MRI及CT检查对
肝血管瘤的检出结果。结果 41例患者
经外科手术发现病灶共47个，单发病灶
者37例，多发病灶者4例，CT扫描病灶
检出率为95.74%(45/47)，MRI扫描病灶
检出率为97.87%(46/47)，两种检查方
式的病灶检出率无明显差异(P>0.05)；
30例(73.17%)患者CT平扫图像中出现经
典型肝血管瘤图像特征，增强过程呈
“快进慢出”，逐渐“向心性强化”，
另4例(9.75%)患者图像未见典型特征；
39例(95.12%)患者病灶形态呈圆形或分
叶状，边界清晰，以长T1、长T2信号改
变为主，随回波时间的延长信号逐渐增
高，表现为“灯泡征”。结论 CT和MRI
对肝脏血管瘤检出率高，均能良好显示
肝脏血管瘤的典型影像特征，其中MRI对
不典型表现的肝脏血管瘤显示更佳。
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压注射器以3～5mL/s的流速经

患者肘静脉注射欧乃派克(批准

文号：国药准字H20000593，生

产企业：通用电气药业有限公

司)85mL，注射完毕后于25～30s

行全肝动脉期扫描，65～70s行

门静脉期扫描，5～10min做全肝

延迟期扫描。MRI检查使用奥泰

AllTech EchoStar 1.5T磁共振

成像系统，扫描序列包括自旋回

波序列(SE)、TIWI、T2WI序列。

T1WI重复时间/回波时间400～600 

ms/20ms，T2WI重复时间/回波时

间2500～3600ms/80ms，自旋回

波序列3000～4000ms/30，视野

350mm，矩阵256×256，信号采集

次数：4～5次，扫描层厚5mm，层

距0.5mm。

　　1.3 图像分析  将扫描图像

传入计算机后台，由两位经验丰

富的影像医师对41例患者的CT图

像及MRI进行阅片观察及诊断，阅

片结果均经两位医师共同讨论，

以一致结果为最终结论。

　　1.4 统计学方法  本研究所

有数据均采用SPSS 18.0统计软

件进行分析；计数资料采用率

和构成比描述；平均年龄资料用

(χ
-
±s)进行表示，差异有意义表

示为P＜0.05。

　　2  结   果

　　2.1 41例患者手术及病理诊

断结果  41例患者经外科手术发

现病灶共47个，单发病灶者37

例，多发病灶者4例，经病理活检

结果显示海绵状血管瘤12例，硬

化性血管瘤13例，血管内皮细胞

瘤10例，毛细血管瘤6例。

　　2. 2  4 1例患者CT扫描图

像特征及诊断检查结果  整

理 C T图像得出，4 1例患者总

检出45个病灶，其病灶检出率

为95.74%(45/47)，病灶直径

0.94～10. 3 6  c m，平均直径

(4.32±2.69)cm。30例(73.17%)

患者CT平扫图像中出现经典型肝

血管瘤图像特征，病灶呈密度均

匀的圆形或类圆形低密度影，

边界清晰(见图1)，增强过程呈

“快进慢出”，动脉期及门脉期

病灶出现边缘结节状及斑片状强

化，逐渐呈“向心性强化”，延

迟期呈等信号或稍高密度影。4例

(9.75%)患者在动脉早期及门脉

期表现为整体一致的明显均匀强

化，延迟期病灶持续强化，呈等

或稍高密度(见图2)。3例(7.31%)

患者延迟期病灶大部分呈等密

度，但中心始终见低密度不强化

区域，为肝巨大血管瘤表现。4例

(9.75%)患者图像未见典型特征。

　　2.3 41例患者MRI扫描图像特

征  整理MRI图像得出，41例患

者共检出46个病灶，其病灶检出

率为97.87%(46/47)，与CT检出

率差异无比较意义(P＞0.05)，

其中最小直径0.92cm，最大直径

11.21cm，39例(95.12%)患者呈

典型的肝血管瘤图像征象，病灶

形态呈圆形或分叶状，边界清

晰，信号改变：呈长T1、长T2信

号改变，30个(65.21%)病灶在

T1WI中呈低信号(见图3)，15个

(32.60%)病灶呈现稍低信号；12

个(26.08%)病灶在T2WI中呈现高

信号，21个(45.65%)病灶呈现明

显高信号，信号均匀，且随回波

时间的延长信号逐渐增高，表现

为“灯泡征”图像特征(见图4)。

　　3  讨   论

　　3.1 肝脏血管瘤的形成机

制  目前临床研究对肝脏血管瘤

确切的发病原因尚未明确，但据

国内外诸多文献报道，肝脏血管

瘤的形成可能与以下几个因素相

关
[5-7]

：①患者自身肝脏末梢血

管先天性畸形。在胚胎发育过程

中，受外界或母体某种因素的刺

激，患者血管内皮细胞出现异常

增生，以致先天形成肝血管瘤。

②内分泌的影响。Darai N
[8]
文

献研究报道，大多肝脏血管瘤患

者多为女性，女性患者在青春期

或妊娠期时，女性激素水平的增

高在一定程度上促进了血管瘤的

形成。③感染。毛细血管组织在

受细菌、真菌、病原体的感染

后，其外形出现异常改变，肝组

织局部在血管充血扩张及血循环

停滞的影响下，发生海绵状血管    

瘤
[9-11]

。   

　　3.2 肝脏血管瘤的CT影像特

征分析  CT是临床中最为常见的

影像学检查手段之一，其扫描原

理是利用精确准直的X线束对患

者器官或组织进行连续的断面扫

描，其扫描优势为成像时间快、

空间分辨率高等。本文对肝血管

瘤患者进行了CT扫描，在分析其

图像后发现，典型的肝血管瘤通

常存在3种影像特点：①瘤体边

界清晰且密度均匀，外观呈现圆

形或类圆形。肝血管瘤的供血主

要是肝动脉，其瘤体内血管丰

富 。②增强扫描中，动脉期及门

脉期瘤体边缘可出现呈“向心性

强化”，在三期扫描过程中表现

为“快进慢出”。肝脏血管瘤是

一类良性疾病，“快进慢出”主

要是良性病变的图像特征，与其

相对应的是恶性病变的“快进快

出”，这对于鉴别良、恶性肿瘤

具有重要意义。③增强三期病灶

呈等密度影，病灶中心低密度不

强化区域一直存在。该图像特征

主要表现在巨大肝血管瘤的扫描

图像中，与巨大血管瘤瘤体中存

在血栓、钙化有关。在本文中发

现，虽然CT对于肝血管瘤的检出

率较高，但一小部分肝血管瘤患

者中CT扫描无明显图像特征，可
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能会在一定程度上影响诊断准确

率，患者需要进行进一步检查才

能确诊。

　　3.3 肝脏血管瘤的MRI影像

特征分析  MRI图像产生的原理

主要是通过对人体中的氢质子受

到激励而产生磁共振，在弛豫过

程中产生MR信号使用不同灰度显

示人体结构
[18]

。典型肝血管瘤在

MRI平扫中呈圆形或分叶型，与毗

邻正常组织边界清晰。由于肝血

管瘤内存在特殊的组织，比如血

池、血窦，虽然肝血管瘤供血丰

富，但瘤内血流速度较慢，在MRI

增强扫描中，肝血管瘤的图像特

征主要表现在信号改变，其中出

现“灯泡征”样高信号较常见。

在MRI扫描中，除常用的扫描序列

外，另可采用STIR序列抑制了脂

肪信号的影响，从而可更好的获

得T1加权像，对显示患者瘤体内

结构改变更为直观。此外，本文

MRI对于CT检查表现不典型的肝

血管瘤患者均能较好显示瘤体情

况，表明MRI扫描对不典型的肝血

管瘤患者图像成像较好，对于降

低误诊率具有重要意义。

　　CT和MRI对肝血管瘤检出率

高，均能良好显示肝脏血管瘤的

典型影像特征，其中MRI对不典型

表现的肝脏血管瘤显示更佳。
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