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[Abstract] Objective ToassesstheSCTappearances,theetiologiesandmechanismsoftransienthepaticparenchymalen-
hancement(THPE)inhepaticarterialphase.Methods FortypatientsunderwentSCT,andtheimagesofliverswereretro-
spectivelyanalyzed.TheCTfindings,etiologies,mechanismsofthedifferentpatternsofTHPEwerestudied.Results Ac-
cordingtomorphologyandassociationwith/withouthepaticfocallesions,THPEcouldbedividedintofourtypes:TypeⅠ,

triangularwedgedorfan-shapedareas;TypeⅡ,THPElocatedaroundthehepaticlesion,irregularshape;TypeⅢ,irregu-
larTHPE,duetocompressionofthehepaticparenchymabyperihepaticlesionsororgans,withoutlesionsinliver;Type
Ⅳ,polymorphousTHPE.Conclusion THPEcanbedetectedbySCT,generallyasanareaofhighattenuationonhepatic
arterialphaseimagesthatreturntonormalonportalvenousphaseimages.Thesefindingsreflectedhepaticperfusiondisor-
ders,suchasincreasedarterialbloodflowandaberrantbloodsupply.
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动脉期短暂性肝实质强化的螺旋CT表现
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[摘 要] 目的 探讨动脉期短暂性肝实质强化(THPE)CT表现类型、病因和形成机制。方法 回顾性分析40例动脉期

THPECT表现的肝脏螺旋CT检查资料,观察其形态、位置及与肝脏内病灶的关系,并对其CT表现进行分类。结果 肝

内肿瘤性病变23例,炎性病变8例,梗阻性黄疸、肝硬化和腹膜病变各2例,Budd-Chiari综合征、上腔静脉综合征和肝内未

见明确病变各1例。THPE典型CT表现为肝动脉期肝内楔形或三角形高密度区,常位于肝脏边缘部位;门静脉期恢复正

常肝脏密度。根据THPE的形态、数目、位置及与肝脏内病灶的位置关系,分为四种类型:Ⅰ型,楔形或三角形,伴或无肝内

病灶;Ⅱ型,病灶周围型;Ⅲ型,外压型,表现为受压部位肝实质表面不规则形态THPE;Ⅳ型,多发多形态型。结论 THPE
是螺旋CT增强扫描于肝动脉期表现的肝脏短暂性灌注异常,反映局部肝脏双重血供的重新分布,与原发性和继发性肝动

脉血液供应增多或肝脏变异血供有关。
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  随着螺旋CT(spiralCT,SCT)的广泛应用,双期增强扫

描技术诊断肝脏疾患已成为近乎常规的检查手段。肝动脉期

(hepaticarterialphase,HAP)短暂性肝实质强化(transient
hepaticparenchymalenhancement,THPE)有时酷似病变表

现。本文回顾性总结分析40例有 THPE表现的肝脏螺旋

CT检查资料,探讨其CT表现特点、病因、形成机制。

1 资料与方法

  本组40例,男27例,女13例,年龄23~77岁,平均53.2
岁。根据病史、实验室检查、CT诊断及其他影像学检查和手

术病理,明确肝细胞癌8例,胆管细胞癌1例,肝转移癌7例,
肝血管瘤单发4例多发2例共6例,肝局灶性结节样增生1
例;肝脓肿3例,肝内胆管炎2例,急性胆囊炎2例及1例急

性胰腺炎;梗阻性黄疸及肝硬化各2例;结核性腹膜炎和腹膜

黏液瘤各1例;Budd-Chiari综合征、上腔静脉综合征各1例,

1例肝内未见明确病变。临床表现以其各自原发疾病的症状

为主,包括:上腹部不适、腹胀、腹痛,恶心、呕吐,皮肤黏膜黄

染,发热等症状。
使用SiemensSomatomPlus4CT扫描仪,120kV,280

·2501· 中国医学影像技术2005年第21卷第7期 ChinJMedImagingTechnol,2005,Vol21,No7



mA,层厚间隔均为8mm,螺距为1.0。常规平扫及双期增强

扫描。HAP延迟20~30s,门静脉期(portalvenousphase,

PVP)延迟60~70s。部分病例根据病情需要行平衡期和延

迟期扫描,平衡期延迟100s,延迟期扫描时间根据病情需要

灵活设置。静脉非离子型对比剂Ultravist300,总量100ml,
采用高压注射器经肘正中静脉团注,注射速率3~3.5ml/s;
扫描范围自膈顶至肝脏下缘。

由3名经验丰富的专业医师对40例病人的CT图像进

行逐一细致的复习,详细观察并记录THPE形态、位置、与肝

脏内病灶的关系。综合分析40例患者原发病变的CT表现、
相关影像学资料如 MR、B-US、血管造影及有关临床资料如

临床表现、实验室检查和手术病理结果,以明确病因诊断,并
对THPE的形成机制进行分析判断。

2 结果

  40例肝脏疾病与THPECT表现类型见表1。

THPECT表现:① HAP肝内短暂性高密度强化区,

PVP该高密度区恢复正常肝脏密度;②典型楔形或三角形

THPE,常位于肝脏边缘部位,有一个平直的边缘,可呈肝叶

或肝段性分布;③THPE内可见正常的血管走行。

根据其 CT 表现的形态、数目及与肝内病灶的关系,

THPE分为四种类型:Ⅰ型,楔形或三角形,13例,伴或无肝

内病灶(图1);Ⅱ型,病灶周围型,16例,HAP肝内病变的周

边或一侧显示不规则形态THPE(图2);Ⅲ型,外压型,2例,
表现为肝脏外压部位不规则形态 THPE。肝内无病灶(图
3);Ⅳ型,多发多形态型,9例,肝内多个不规则形态或楔形或

斑片状等多种形态的THPE(图4)。

表1 40例肝脏疾病与THPECT表现类型(例)
疾病 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 合计

肝脏肿瘤性病变 7 13 - 3 23
炎性病变 3 3 - 2 8
腹膜腔病变 - - 2 2
梗阻性黄疸 - - - 2 2
肝硬化 1 - - 1 2
Budd-Chiari综合征 - - - 1 1
上腔静脉综合征 1 - - - 1
肝内未见病变 1 - - - 1
合计 13 16 2 9 40

图1 急 性 胰 腺 炎  肝 右 叶 可 见 楔 形

THPE,肝脏内无明确病灶,Ⅰ型  图2A
 肝右 叶 肝 癌 肝 癌 周 围 见 不 规 则 形 态

THPE,Ⅱ型  图2B 急性胆囊炎 胆床

附近肝脏不规则形态 THPE,Ⅱ型  图3
 腹膜多发黏液瘤 受压肝表面可见不规

则形态THPE,Ⅲ型  图4 肝脓肿 病

灶周围见不规则形态THPE;于肝左叶和右

叶周边部位见多发楔形THPE,Ⅳ型

3 讨论

  与普通CT相比,螺旋CT具有快速、容积采集数据、双
期或多期增强扫描评价肝实质的优势,为THPE的研究提供

方便。肝脏具有双重供血系统。以肝动脉供血为主的富血供

病变,HAP强化表现为高于肝实质密度的病灶;而此期以门

静脉供血为主的肝实质则呈相对低密度。PVP正常肝实质

强化,而上述富血供病变呈等或稍低密度影,与明显强化的肝

实质密度差异小,容易漏诊。显然,PVP是少血供病变的最

佳显示期。
正常肝脏的双重血供并非两个独立系统,两者之间有许

多交通吻合:①肝窦间通路(transsinusoidalroutes);②脉管

间途 径 (transvasalroutes);③ 血 管 丛 途 径 (transplexal
routes),即胆管周围血管丛途径(peribiliaryplexusroutes)。
当肝脏发生血供障碍时,受阻血管血流量减少,双重供血系统

交通吻合支开放代偿。肝脏的这种血流动力学的变化螺旋

CT表现为THPE。

THPE或称短暂性肝实质强化差异(transienthepaticat-
tenuationdifference,THAD)是螺旋CT增强扫描于 HAP
表现的肝脏短暂性灌注异常(transienthepaticperfusiondis-
orders),多数情况下它反映局部肝脏双重血供的重新分布,
即局部肝实质PV或 HV血流量减少,HA血流量增多和动

静脉分流(arterioportalshunt,APS),或局部肝脏的变异或
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称迷走血供所致。

3.1 原发性 HA血供增多 肝脏富血供肿瘤及肿瘤样病变,
如 HCC、FNH、血管瘤、肝腺瘤及富血供转移瘤的共同特点

是富于 HA血供,一方面,所在肝段或肝叶的 HA血流量较

正常肝组织明显增多,即原发性多 HA血流灌注区;另一方

面,由于“盗血现象”(stealphenomenon),邻近肝组织可代偿

性获得较多的 HA血流。HAP在病灶周围表现不规则形态

THPE,是Ⅱ型和Ⅳ型形成的原因之一。
肝脏及局部炎性病灶如肝脓肿、胆囊炎、肝胆管炎和急性

胰腺炎等急性炎症常引起组织充血、水肿,局部 HA血流量

增加;同时炎症所致局部水肿及PV血流障碍使PV血流明

显减少,HA血流量代偿性增多[1],CT表现Ⅱ型或Ⅳ型。本

组2例 急 性 胆 囊 炎 均 表 现 胆 床 周 围 肝 组 织 不 规 则 形 态

THPE。胆管炎时肝内胆管周围片状或条索状THPE。
遗传性出血性毛细血管扩张症(hereditaryhemorrhagic

telangiectasia,HHT),又称 Osler-Weber-Rendu病,是一种

常染色体显性遗传性血管疾病。病理改变以多发毛细血管扩

张、动静脉畸形为特征。HHT肝脏改变包括:HA扩张、扭曲

及肝脏毛细血管扩张,APS或动静脉瘘。文献报道[2]螺旋

CT表现 HAP多发网状或马赛克样不均匀性THPE,这与多

发APS有关。HHT可致肝脏纤维结缔组织增生和不典型

肝硬化、PV高压、充血性心力衰竭、胃肠道出血、腹水和门体

脑病(portosystemicencephalopathy)。

3.2 继发性 HA血供增多

APS:是形成THPE最常见的原因之一,它是 HA分支

和PV分支之间的一种器质性或功能性的交通,导致局部血

流重新分布,HA血流进入PV分布区。常见原因有肝癌、血
管瘤、肝硬化、肝外伤、肝脏穿刺检查和治疗等。THPE表现

为APS的三种CT表现类型之一[3,4],即I型。APS引起的

THPE有时很难与富血供肿瘤相鉴别[5]。

PV阻塞:是引起THPE另一常见原因。由于栓塞或受

肝内、外病灶的直接侵犯、压迫等阻塞时,PV 血流量减少,

HA血 流 量 代 偿 性 增 多,CT 表 现 HAP 片 状 或 三 角 形

THPE;还可见PV内低密度充盈缺损或PV受压迫的直接征

象。文献报道[6,7]当PV主干发生栓塞时,以尾叶和左内侧段

为主的中央部位的肝组织由门静脉的侧支静脉代偿供血;而
以肝右叶为主的周边部位此时PV血流供应明显减少,HA
代偿性血流增多,HAP肝脏周边部位散在分布的THPE,称
为“中心-边缘现象”(central-peripheralphenomenon)[8]。

肝静脉阻塞:HV阻塞时肝血窦内压力增高,肝窦和PV
之间的正常压力梯度反转[3],此时PV变成肝脏的引流静脉,

HA血流增多,导致功能性APS[3,6]。HV阻塞可继发于右心

衰、心包疾患、Budd-Chiari综合征或纵隔纤维化。CT表现受

阻 HV分布区楔形THPE;也可表现为不均匀、网状或马赛

克样THPE,延续于PVP,在延迟扫描时方可恢复等密度。

Budd-Chiari综合征患者除有这种表现外,肝脏尾叶常不受影

响,属Ⅳ型表现。
肝内病变或肝外的压迫:肝内或肝外病灶的压迫使肝实

质压力增高,低压状态的PV系统很容易受影响[9],PV血流

量因此减少,受累肝段 HA血流代偿性增加;但 HA血流量

降低时则不引起PV血流的增加[4,9]。肝外脏器如肋骨或病

变如腹膜肿瘤、肝包膜下积液等的压迫同样可致局部肝实质

压力升高,受压部位出现THPE;外压因素解除时,局部肝脏

血流动力学恢复正常[10]。肝内病变导致THPE表现可为Ⅰ
型、Ⅱ型,肝外压迫常见Ⅲ型表现。

3.3 肝脏变异血供或称迷走血供(aberrantbloodsupply) 
胆囊静脉、副胆囊静脉或迷走胃右静脉等体静脉血流可引流

至肝窦内。HAP由于局部回流静脉过早地将含有对比剂的

血液引流入局部肝窦,形成THPE[1]。THPE常见于胆囊窝

附近、肝门前方、镰状韧带附近及肝包膜下区的肝组织[1]。典

型CT表现为I型。
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