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[Abstract] Objective  To investigate the three-phase contrast-enhanced spiral CT scan 

features and diagnostic value of multiple hepatic hemangiomas. Methods  Thirty patients 

with hepatic multiple hemangioma admitted to our hospital from January 2016 to 

December 2018 were selected as the study subjects. All patients underwent three-phase 

enhanced spiral CT scans. The imaging features and diagnostic value of plain and enhanced 

CT scans were analyzed. Results  Plain scan of 30 patients with multiple hemangiomas 

showed round or quasi-circular low-density shadow. The density in lesions was uniform 

and boundaries were clear. The arterial phase contrast-enhanced scan showed that the 

margins of the lesions were patchy or nodular like enhancement and the density was close 

to the aorta. In the portal phase, and the enhancement lesions extended to the center. 

In the delay phase, the lesions were full or partial enhanced, and the density was higher 

or equal to the liver parenchyma. Conclusion  Most of the lesions of hepatic multiple 

hemangiomas on three-phase enhanced spiral CT scan have typical imaging features. CT 

is of great value in the diagnosis and differential diagnosis of the lesions, and it is worth 

popularizing in clinic.
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　　肝血管瘤是一种较为常见良性肿瘤,临床上最为多见的是海绵状血

管瘤
[1]
，被认为由先天发育异常、激素刺激等引起，患者多无明显不

适症状，常在B超检查或腹部手术中发现。因此及早发现病情并予以针

对性治疗可有效防止其恶化、改善预
[2]
。目前，螺旋CT三期增强扫描

已经在肝血管瘤诊断中被广泛应用，正确认识肝血管瘤的影像表现有

助于诊断和鉴别诊断，但肝脏多发血管瘤CT表现不典型时需与多发转

移瘤、肝脏上皮样血管内皮瘤鉴别
[3]
。笔者为进一步研究肝脏多发血

管瘤螺旋CT三期增强扫描特征及其诊断价值，特选取2016年1月～2017

年12月收治的经临床确诊的30例肝脏多发血管瘤患者为研究对象，现

结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年1月-2017年12月收治的经临床确诊的

30例肝脏多发血管瘤患者为研究对象，纳入标准：①年龄：40-75岁患

者；②无其他部位恶性肿瘤患者；③告知患者及家属研究目的和内容

后，家属同意患者参与本次研究并签署知情同意书。排除标准：①对

碘过敏史患者；②合并有意识障碍及精神疾病患者；③合并心、肺等

器官严重衰竭及血液系统性疾病患者。纳入患者共30例，其中男性18

例、女性12例，年龄40-75岁，平均年龄(58.57±5.44)岁。

　　1.2 研究方法  螺旋CT三期增强扫描：患者检查前禁食6h，保持

空腹状态，并指导患者正确呼吸。使用Philips十六排螺旋CT扫描机，

设置电流参数为150mA，电压为120kV，层厚5mm-10mm，picth为1.2，
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首先常规扫描整个肝脏组织，然

后进行增强扫描，静脉注射碘海

醇造影剂100mL(2mL/s-3mL/s的速

度)作为增强扫描对比剂。单相期

团注法，延迟扫描时，门静脉期

延迟65s-70s，动脉期延长30s-

35s，延时期固定兴趣区扫描时

3min-10min，部分患者可结合实

际情况延长至30min，延迟扫描主

要针对病变部位。

　　1.3 观察指标  ①观察肝血

管瘤的数量、形态、分布、大

小、CT值等，并对CT平扫和增强

扫描的影像学表现和特征进行分

析；②强化程度判断标准
[4]
：对

病灶的同一部位进行CT值测定，

等密度灶＜10Hu，部分强化在10-

30Hu之间，完全强化大于30Hu。

　　1.4 统计学处理  用统计学

软件SPSS 19.0对研究数据进行分

析和处理，计数资料采取率(%)表

示。

　　2  结   果

　　2.1 30例肝脏多发血管瘤患

者共发现病灶105个，其中肝左

叶25例，肝右叶70例，肝方叶7

个，肝尾叶3个。病灶直径为0.9-

7.3cm，＜2cm 85个(80.95%)，

≥2cm 20个(19.05%)，平扫显

示低密度灶80个( 7 6 . 1 9 % )，

等密度灶20个( 1 9 . 0 5 % )，高

密度灶5个( 4 . 7 6 % )，病灶为

圆形20个( 1 9 . 0 5 % )，类圆形

80个(76.19%)，不规则状5个

(4.76%)，病灶内部密度均匀，边

界清晰。增强扫描：显示瘤体被

造影剂填充，表现出向心性、渐

进性特征。动脉期：105个病灶的

边缘出现斑状或结节状、C型强

化，且密度明显高于肝实质，和

腹部主动脉接近。门静脉期：病

灶强化向中心延伸90个，发生完

全强化15个。延迟期：105个病

灶均出现完全强化或部分强化，

且密度高于或等于肝实质，见图

1-8。

　　3  讨   论

　　肝血管瘤属于先天性发育不

全的异常血管与正常肝实质同步

发育，成熟后迅速减慢甚至停止

生长，因此多为膨胀性生长
[5]
。

有学者认为其发病与肝内血液循

环停滞、毛细血管组织感染等有

关
[6]
。通常发病后无显著的临床

症状，随着病情的发展，当瘤体

生长到5cm以上就会出现腹部包块

和胃肠道反应，且包块会压迫器

官组织甚至破裂出血，对患者生

命安全造成一定威胁。血管瘤一

般无包膜，中央可见灰白色纤维

瘢痕组织，内可见血栓形成或机

化。瘤旁肝组织常受肝血管瘤的

压迫，导致肝窦淤血扩张，病灶

呈现浸润、膨胀特点，且大多有

炎症。B超检查是目前常见的诊

断技术，其具有经济、快捷等优

势，但易受到多种因素的影响，

从而导致检查结果的准确性较

低，影响患者治疗和预后
[7]
。

　　已有研究表明螺旋CT三期增

强扫描可鉴别肝血管瘤和原发血

管瘤
[8]
。因此笔者为进一步探究

肝脏多发血管瘤螺旋CT三期增强

扫描特征及其诊断价值。本研究

结果显示：30例多发血管瘤患者

平扫显示病灶多为圆形或类圆形

的低密度阴影，且病灶内部密度

均匀，边界清晰，而在增强扫描

动脉期病灶边缘呈斑状或结节

状，和腹部主动脉接近；门静脉

期病灶强化向中心延伸；延迟期

出现完全强化或部分强化，密度

均高于或等于肝实质。考虑该图

像特征与肝血管瘤的生物学特征

相关
[9]
。相关研究

[10]
表明肝血管

瘤由大小不同的血窦组成，而血

窦的主要构成来源于纤维组织不

完全间隔所形成的海绵状结构，

多分支血管穿梭于肿瘤体内，其

图1为平扫轴位示肝左外叶见椭圆形大小约10mm×20mm（如箭头所示）稍低密度灶；图2为增强扫描动脉期肝左外叶病灶（如箭头所示）呈结节样强
化，图3-4为静脉期及延迟期呈填充式强化（如箭头所示）；图5显示肝右前叶包膜下见不规则稍低密度灶（如箭头所示）；图6为动脉期肝右前叶包
膜下病灶（如箭头所示）呈结节样强化，图7-8为静脉期及延迟期呈填充式强化（如箭头所示）。
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血供丰富，因瘤内正常肝细胞成

分较少，在CT平扫图像中呈现低

密度。但螺旋CT平扫不能完全呈

现肝血管瘤的特征，要提高对肝

血管瘤的诊断，需要进一步进行

增强扫描。由于肝脏的血液供应

由门静脉和肝动脉组成，所以在

静脉注射足量造影剂后会伴随患

者血液循环进入肝脏，进而显现

出血管的分布，以获取有价值的

信息，提供临近组织和肿瘤组织

在各个时相上的不同强化特点。

肝血管瘤增强可以具有明显时间

特征性。不同时相相应CT影像也

有不同表现。由于时相界限严

格，不同时相不可能从增强开始

连续至扫描结束，因此把握好不

同时相扫描与延迟时间为确诊关

键。而螺旋CT三期增强扫描时能

够对多期扫描时间进行控制，以

捕捉到不同时相的的典型表现，

提供确证依据，其在肝血管临床

诊断中得到广泛应用并取得较好

的效果，已成为理想的诊断方式

之一。螺旋CT空间分辨率较高，

对组织器官或两个不同密度的的

鉴别能力较高，这在分辩良恶性

肿瘤中具有重要作用，因此，螺

旋CT扫描已被广泛应用于临床全

身疾病鉴别及诊断中，此外，螺

旋CT能包容较大范围器官进行容

积扫描，且速度快，这在一定程

度上缩短了成像时间，提高了图

像质量，对图像的后期处理提供

了基础，可在任意轴位观察分析

病变部位形态和病变具体位置与

其浸润程度。另外薄层重建图像

还可以发现小于1cm的密度灶，这

大大提高了肝脏小血管瘤的检出

率
[11-12]

。

　　综上所述， 螺旋CT三期增强

扫描能够明确肝脏多发血管瘤病

灶的性状，从而为临床治疗和预

后评估提供科学依据。
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