
!临床研究!

多层螺旋
-5

动态增强扫描对不典型肝脓肿的诊断价值
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要"目的
!

探讨多层螺旋
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动态增强扫描对不典型肝脓肿的诊断价值%方法
!

回顾性分析经临床或病理检查证实的

)?

例不典型肝脓肿平扫及动态增强扫描各期
-5

表现特征%结果
!

)?

例患者中肝脓肿位于肝左叶
%>

例!肝右叶
&(

例!同时累

及肝左&右叶
<

例%平扫全部病灶呈均匀低密度或不均匀等低混杂密度%增强扫描动脉期
&<

例病灶所在肝段或灶周出现楔形或

片状一过性强化#门静脉期呈团块状强化
;

例!出现-晕征.

%*

例!出现-网格征.或-蜂窝征.

&%

例#延迟期
&;

例病灶范围较平扫时

缩小!

>

例房间隔或蜂房壁保持持续强化%结论
!

多层螺旋
-5

动态增强扫描诊断不典型肝脓肿具有特征性!对提高不典型肝脓

肿的诊断率及鉴别诊断具有重要价值%

关键词"肝脓肿#体层摄影术!

R

线计算机#诊断
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肝脓肿是一种临床常见疾病#近年来随着抗生素的应用和

感染途径的变化#肝脓肿的不典型表现也越来越多#给疾病的

早期诊断和治疗带来很大困难'本文通过回顾性分析河南省

郑州市人民医院及重庆医科大学附属第一医院
&**>

年
>

月至

&*%*

年
%%

月经病理检查证实的
)?

例不典型肝脓肿多层螺旋

-5

动态增强扫描资料#旨在提高对不典型肝脓肿的早期诊断

率#从而有助于疾病的早期治疗'

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

收集
&**>

年
>

月至
&*%*

年
%%

月河南省郑

州市人民医院及重庆医科大学附属第一医院经临床手术或穿

刺抽吸引流病理检查证实的不典型肝脓肿
)?

例#其中男
+%

例#女
%>

例#年龄
&)

!

?>

岁#平均
(?

岁'以发热为主
+&

例#

右上腹痛
%)

例#胸痛
&

例%合并糖尿病
;

例#胆囊结石胆囊炎
<

例#肝内胆管结石
)

例#肺部感染
>

例'

>'?

!

方法
!

采用
,XTU#,<)

层双源
-5

机或
!U3:

1

DB,

J

AA8

<)

层螺旋
-5

机'被检查者空腹#扫描前口服清水
(**

!

?**

23

%扫描范围自膈顶以上
&F2

至肾脏下缘#扫描层厚
(22

#

层间距
(22

#重建层厚
*'>(22

或
*'<&(22

'扫描条件为

电压
%&*Pe

#电流
+)*/

'高压注射器经肘前静脉注入非离子

造影剂优维显
+>*

$德国拜耳公司生产&

>(

!

;*23

#速率
)

23

"

.

%生理盐水
)*23

#速率
)23

"

.

'应用
,2CHBOHA

J

扫描方

式#监测腹腔干发出水平腹主动脉#在腹主动脉阈值达到
%(*

6f

启动动脉期扫描#诊断延迟时间为
).

#门静脉期与动脉期

间隔时间为
%(.

#肝静脉期与门静脉期扫描时间间隔为
+*.

'

>'@

!

统计学处理
!

所有病例均经
+

名中级技术职务以上医师进

行综合分析#包括每个病例的位置(大小(形态(平扫密度(动态增

强扫描病灶强化特点(各期变化情况及每期血管强化情况等'

?

!

结
!!

果

?'>

!

病变位置大小及形态
!

本组
)?

例患者中病灶位于肝左

叶
%>

例#肝右叶
&(

例#同时累及肝左(右叶
<

例%最小直径为

%'?F2

#最大为
%?'>F2

%呈类圆形或椭圆形者
&%

例#不规则

形者
&>

例'

?'?

!

-5

平扫表现
!

全部病灶呈均匀低密度或不均匀等低混

杂密度#边界不清
+%

例#边界较清
%>

例#其中
?

例周围可见明

显低密度水肿带'病灶内多见液化坏死#中心区
-5

值
%%

!

+%

6f

#平均
%<'<6f

'

?'@

!

-5

动态增强扫描表现

?'@'>

!

动脉期表现
!

病灶呈轻度环状强化#中心呈低密度区'

&<

例病灶所在肝段或灶周出现楔形或片状一过性强化#

-5

值

较正常强化肝实质升高
?

!

&>6f

$图
%/

(图
&/

&'

?'@'?

!

门静脉期表现
!

病灶周围肝实质一过性强化消退#病

灶边缘及其中的分隔进一步强化#较动脉期更明显#但低于正

常肝实质#病灶内的低密度脓腔显示更清晰%病灶呈团块状强

化
;

例#出现/晕征0

%*

例#出现/网格征0或/蜂窝征0

&%

例$图

%V

(图
&V

&'

?'@'@

!

延迟期表现
!

病灶边缘及水肿带持续强化#密度减低

+&&&

重庆医学
&*%%

年
?

月第
)*

卷第
&&

期



或与肝实质呈等密度#坏死区边界清楚#

&;

例病灶范围较平扫

时缩小#

>

例房间隔或蜂房壁保持持续强化$图
%-

(图
&-

&'

图
%

!!

肝左叶不典型肝脓肿
-5

动态增强扫描图像

图
&

!!

肝右叶下段不典型肝脓肿
-5

动态增强扫描图像

@

!

讨
!!

论

肝脓肿为临床常见病#多发生于中(老年人#右叶多于左

叶#可多发或单发(单房或多房#主要是由于致病菌感染引起肝

细胞及基质破坏后形成脓液积聚#外周形成新生肉芽组织及纤

维组织)

%4+

*

'典型肝脓肿为脓肿形成期#内部通常有较完全的

液化(坏死#周围形成完整的脓肿壁#

-5

表现为/双环征0#可

有气液平面#比较容易诊断'不典型肝脓肿指化脓性炎症期和

脓肿形成初期#脓肿未液化或小部分液化#其密度近似软组织

而高于水#影像学表现不典型#与肿瘤性病变鉴别困难#容易被

误诊)

)

*

'

@'>

!

不典型肝脓肿的
-5

平扫表现及病理基础
!

不典型肝脓

肿处于炎症期#病变部位充血(水肿#若治疗不及时#演进到脓

肿形成初期#小部分病变发生液化(坏死#

-5

平扫表现为均匀

低密度或不均匀等低混杂密度#形态上多表现为类圆形(簇状

或不规则形'本组病例均表现为均匀或不均匀低密度#不规则

形
&>

例#呈类圆形
&%

例#不规则形病灶多处于肝脓肿的炎症

期#病变较弥散#脓肿形成初期#病变形态多趋于规则'

@'?

!

不典型肝脓肿的
-5

动态增强扫描表现及病理基础
!

-5

增强扫描可以动态显示不典型肝脓肿内部结构及周围血

供情况'动脉期!一过性肝段性强化#表现为病灶周围出现高

灌注现象#呈楔形(大片状或不规则明显强化#门静脉期迅速消

退#现已普遍认为此为不典型肝脓肿的重要征象)

(4>

*

#国内有研

究显示此征象出现率可高达
>([

)

?

*

#本组病例中出现率约为

()[

'

!CMCBC

等)

;

*对其病理基础进行研究发现#围绕肝脓肿

周围的门静脉分支有明显的血管狭窄#从而引起了门静脉血流

减少和肝动脉血流代偿性增加#导致病灶周围早期一过性强

化'门静脉期!不典型肝脓肿多表现为持续性分隔强化#分隔

强化可构成/蜂窝征0(/多囊征0(/簇状征0等#在动脉期可见#

门静脉期更明显'有研究表明/簇状征0是多数小脓肿聚集融

合成/簇状0或/花瓣状0#这些强化的影像是肝脓肿早期尚未坏

死的肝组织形成的分隔或蜂窝组织炎的纤维间隔#未强化区是

坏死的肝组织)

%*4%%

*

'本组病例
&%

例出现上述征象#

;

例呈团

块状强化可能与病变处于炎症早期肝组织没有出现坏死相关#

%*

例出现较典型的/晕征0表明病灶已经液化(坏死#周围有肉

芽组织增生形成'延迟期!不典型肝脓肿边缘及残存的间隔持

续强化#持续时间长达
+

!

(2:0

#且周围水肿带消失#病灶密度

等或略高于肝实质#二者分界不清#显示病灶缩小#呈/肿块缩

小征0#这也是不典型肝脓肿的一个重要征象)

%&4%+

*

'本组病例

&;

例出现上述重要征象'国内有学者认为上述征象是因为在

病灶周围有炎症组织及残存肝组织延迟强化#肝脓肿炎性肉芽

组织中对比剂缓慢向外渗透所致)

%)4%(

*

'

@'@

!

不典型肝脓肿的鉴别诊断
!

不典型肝脓肿常需与肝脏肿

瘤鉴别#$

%

&原发性肝细胞癌!肿瘤内可出现液化(坏死#但一般

位于病灶中央#密度高于脓液#形态不规则#并有强化#肿瘤强

化呈/快进快出0#一般不会出现持续强化及病灶缩小%$

&

&肝胆

管细胞癌!多见于肝左叶及汇管区#常伴有肝内胆管扩张及邻

近肝包膜凹陷回缩#

-5

增强主要表现为轻度不规则强化#以

边缘为主#邻近肝实质无一过性异常强化#而不典型肝脓肿一

般无肝包膜回缩#并且由于炎症反应常伴有肝包膜张力增高#

包膜下积液及合并胸腔(腹腔积液等征象#增强扫描表现为逐

渐明显的延迟强化及分隔强化%$

+

&肝转移癌!多发肝脓肿常需

与转移癌鉴别#动态增强扫描是鉴别的关键#典型转移癌增强

后呈/牛眼征0#病灶周围无水肿#内部无分隔样强化#动脉期出

现肝实质一过性强化的概率明显低于不典型肝脓肿#也无/簇

形征0及/病灶缩小征0'

综上所述#多层螺旋
-5

动态增强扫描诊断不典型肝脓肿

具有特征性#病灶平扫为低密度#边缘模糊%动态增强扫描动脉

期出现一过性肝段强化#门静脉期病灶强化呈/蜂窝征0(/多囊

征0(/簇状征0#延迟期呈/肿块缩小征0等#上述征象对不典型

肝脓肿的诊断及鉴别诊断具有重要价值'结合有关临床资料#

多层螺旋
-5

动态增强扫描能确诊不典型肝脓肿'
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&'提示子宫倾斜角与胎轴倾斜角差

异无统计学意义#且二者呈线性相关'
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讨
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论

头位难产的影响因素很多#包括产力(产道(胎儿及孕妇精

神心理因素)
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'关于产道#相关研究报道#骨盆倾斜程度过大

或过小是影响胎头衔接困难及相对骨盆狭窄的重要因素)
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&**(

年社会因素成为剖宫产的指征)
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#从而母系因素成为研

究热点)

?4%%

*

'

S

=

CAH

1

CCH8

等)

%&

*通过对丹麦
&?%*

例低风险的

初产妇基本情况的调查研究#发现孕前锻炼身体是难产的保护

因素#而高龄初产妇(身材矮小及咖啡因的摄入均为难产的危

险因素'关于胎儿因素#除了巨大儿等外)
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#研究发现#胎

轴的异常成为头位难产的信号'但是#通过孕妇体表无法明确

定位胎儿的纵轴'胎儿在母体内的姿势因人而异#脊柱是比较

恒定的因素'本研究通过超声标记胎儿颈椎和尾椎在孕妇体

表的投影#确定胎儿的纵轴#从而测量出胎儿纵轴与母体纵轴

之间的夹角#即胎轴倾斜角'

本研究通过配对设计#测量
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例头位未临产孕妇的子宫

倾斜角和胎轴倾斜角#结果显示胎轴倾斜角中
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&#提示胎轴倾斜角与子宫倾斜角密切相关#临床实践中#

可以通过测量子宫倾斜角间接反映胎轴倾斜角'子宫倾斜角

可在临床产检时#通过子宫倾斜角测量仪直接获得#方便快捷#

同时避免了
V

超检查#从而降低医疗成本#为更加方便(深入

地研究胎轴倾斜角的临床价值奠定了基础'

随着研究的进一步深入#在胎轴和子宫倾斜程度量化的基

础上#借助子宫倾斜角测量仪#将更加精确地研究子宫倾斜角

和胎轴倾斜角在阴道分娩和剖宫产中的临床意义#探讨其与难

产的关系'
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