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　　【摘要】　目的　评价螺旋 ＣＴ及血管造影在肝癌（ＨＣＣ）破裂诊断中的价值。 方法　对临床确诊 ＨＣＣ
破裂的 １０８例患者的影像资料进行回顾性分析，其中螺旋 ＣＴ检查 ４２例，血管造影检查 ９４例次，２１例患者先
后行螺旋 ＣＴ及血管造影检查。 ９４例次血管造影病例均行选择性肝动脉造影及超选择性肝动脉造影。 由两
位主治医师以上职称的放射科医师共同诊断，对其阳性征象进行分类、总结，比较两种检查方法对 ＨＣＣ破裂
诊断的检出率以及不同肝动脉水平血管造影的检出率。 结果　螺旋 ＣＴ诊断 ＨＣＣ破裂的阳性征象包括被膜
下及腹腔内积血、肿瘤包膜中断伴瘤周血肿、活动性对比剂外溢及“去核征”，共检出 ４０ 例 ＨＣＣ 破裂（４０／
４２），诊断阳性率为 ９５畅２％。 血管造影诊断 ＨＣＣ破裂的阳性征象包括小动脉喷血、微动脉洒血及毛细血管渗
血，共检出 ３７例（３７／９４），诊断阳性率为 ３９畅４％。 螺旋 ＣＴ检出率高于血管造影，二者差异有统计学意义（P
＜０畅０５）。 ２１ 例同时行螺旋 ＣＴ及血管造影检查，ＣＴ检出全部病例（１００％），血管造影检出 ６例（２８畅６％），二
者差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。 ９４例血管造影检查行选择性肝动脉造影检出 １５ 例（１６畅０％），行超选择性
肝动脉造影检出 ３５例（３７畅２％），二者检出率差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 结论　螺旋 ＣＴ 对肝癌破裂出
血的检出率明显高于数字减影血管造影；超选择性肝动脉造影较选择性肝动脉造影的检出率高。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＤＳＡ） ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （ＨＣＣ）．Methods　Ｔｈｅ ｉｍａｇｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４２ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎｄ ９４ ＤＳＡ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ １０８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ＨＣＣ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ．２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｏｔｈ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ
ａｎｄ ＤＳＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ．９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ．Ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ＨＣＣ ｗｅｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ ．Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ＨＣＣ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ．Ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ．Results　４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｕｐｔｕｒｅｄ ＨＣＣ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ （４０／４２）ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｅｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ，
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｈｅｍａｔｏｍａ， ａｃｔｉｖｅ ｅｘｔｒａｖａｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ， ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ ｓｉｇｎ．Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ９５畅２％．３７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ＤＳＡ （３７／９４） ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｐｕｒｔｉｎｇ ａｒｔｅｒｉｅｓ，ｓｐｒｉｎｋｌｉｎｇ ａｒｔｅｒｉｏｌｅｓ ａｎｄ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ．Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ３９畅４％．Ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｏｔｈ
ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎｄ ＤＳＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ （P ＜０畅０５）．Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ （１００％），ｗｈｉｌｅ ６
ｃａｓｅｓ ｂｙ ＤＳＡ（２８畅６％）．Ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ １５ ｃａｓｅｓ（１６畅０％）ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉｃ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ３５ ｃａｓｅｓ（３７畅２％） ｉｎ ｔｈｅ ９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｏｔｈ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （P ＜０畅０５）．Conclusions　Ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｔｈａｎ ＤＳＡ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ＨＣＣ．Ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｔｈａｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ．

【Key words】　Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ；　Ｒｕｐｔｕｒｅ；　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘ唱ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ；　Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

　　肝癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）是全球第五 大常见癌症，我国及亚太地区为肝癌高发地区，发病人
数约占全球的 ５５％［１］ 。 ＨＣＣ 具有自发性破裂出血的
倾向，可发生破裂大出血。 大出血是 ＨＣＣ 的一种少见
但可致命的急性腹腔内出血性并发症，急性期死亡率
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可高达 ５％ ～２５％［２唱３］ 。 ＨＣＣ 破裂出血的临床诊断缺
乏特异性，早期误诊率高，螺旋 ＣＴ 检查简单、及时，是
诊断 ＨＣＣ 破裂的重要手段；数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＤＳＡ） 则是急诊肝动脉栓塞
（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ，ＴＡＥ）术前必要的影
像诊断方法，本研究对临床确诊肝癌破裂的 １０８ 例影
像资料进行回顾性分析，探讨螺旋 ＣＴ 及 ＤＳＡ 在 ＨＣＣ
破裂诊断中的价值。

资料与方法

１．一般资料：检索解放军第 ３０２ 医院 ２００９ 年 ３ 月
至 ２０１１ 年 ３月确诊为 ＨＣＣ破裂出血的患者共 １０８例，
男 ９８例，女 １０ 例，年龄 ２４ ～７７ 岁，平均 ５１畅８ 岁。 １０８
例患者进行螺旋 ＣＴ检查 ４２ 例，其中包括 ６ 例平扫，３６
例平扫后再行增强扫描。 ４２例中破裂病灶位于肝左叶
８例，肝右叶 ３４ 例；单发病灶 １３ 例，多发病灶 ２７ 例，弥
漫型 ２例；７例肿瘤最大径小于 ５ ｃｍ，３５ 例肿瘤最大径
大于５ ｃｍ；合并门静脉癌栓 １９例，动脉唱门静脉瘘４例，
动脉唱静脉瘘 ３例，肺转移 ６例，肾上腺转移 ４ 例。 ＤＳＡ
检查 ９４ 例次，包括 ２ 例进行过 ３次 ＴＡＥ治疗及 ５ 例进
行过２次 ＴＡＥ治疗的患者。 １０８ 例患者中８７例次有不
同程度上腹疼痛及腹胀，８８ 例次诊断性穿刺抽出不凝
血，５９ 例次贫血或低血容量性休克。 ２１ 例患者在进行
了螺旋 ＣＴ 检查后继续行肝动脉 ＤＳＡ 检查及 ＴＡＥ
治疗。

２．仪器设备及方法：采用 ＧＥ ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ ＶＣＴ ６４
ＭＳＣＴ行肝脏 ＣＴ平扫及三期增强扫描。 使用高压注射
器（ＭＥＤＲＡＤ Ｓｔｅｌｌａｎｔ 双筒高压注射器）于患者肘正中
静脉以 ３ ～４ ｍｌ／ｓ的注射速率注入 １００ ｍｌ 非离子型碘
对比剂（欧乃派克 ３００ ｍｇ Ｉ／ｍｌ），并在注射对比剂后
２５ ～３０ ｓ、６０ ～６５ ｓ及 １２０ ｓ分别行动脉期、门静脉期及
延迟期扫描。 ＤＳＡ 使用飞利浦 Ａｌｌｕｒａ Ｘｐｅｒ ＦＤ２０ 大平
板血管造影机，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术，经股动脉穿刺插
管，将 ５ Ｆ肝管插至肝总动脉或肝固有动脉行选择性肝
动脉造影，部分病例行超选择性肝叶及肝段动脉造影。
螺旋 ＣＴ及肝动脉 ＤＳＡ 的影像资料由两名主治以上医
师共同诊断。

３．统计学分析：所有原始数据经核对后采用 ＳＡＳ
８畅０ 软件进行统计学分析，成组定性资料采用校正的
χ２ 检验，配对定性资料采用 ＭｃＮｅｍａｒ χ２ 检验，P ＜０畅０５
为差异有统计学意义。

结　　果

４２ 例肝癌破裂出血的螺旋 ＣＴ 阳性征象包括被膜
下及腹腔内高密度、肿瘤包膜中断伴瘤周血肿、活动性

对比剂外溢及“去核征”，不典型征象包括肿瘤突出肝
表面、肿瘤包膜模糊及“假皱缩征”。 其中螺旋 ＣＴ诊断
４０ 例 ＨＣＣ破裂，诊断阳性率为 ９５畅２％；２ 例腹腔穿刺
抽出不凝血患者，螺旋 ＣＴ无阳性表现，仅显示腹水、肿
瘤突出肝表面或肿瘤边缘模糊等间接征象（４２ 例患者
ＣＴ征象见表 １）。 ９４ 例次肝动脉造影确诊 ３７ 例 ＨＣＣ
破裂患者，诊断阳性率 ３９畅４％，低于螺旋 ＣＴ （P ＜
０畅０５）；３７例次行选择性肝动脉造影检出 １５ 例，超选择
性肝动脉造影检出 ３５ 例，二者检出率差异有统计学意
义（P ＜０畅０５）。 血管造影诊断 ＨＣＣ破裂的阳性征象包
括小动脉喷血（３ 例）、微动脉洒血（１１ 例）及毛细血管
渗血（２３ 例）。 ２１ 例同时行螺旋 ＣＴ 及肝动脉 ＤＳＡ 检
查的患者，ＣＴ 检出全部病例（１００％），ＤＳＡ 检出 ６ 例
（２８畅６％），两者诊断阳性率差异有统计学意义（P ＜
０畅０１）。

表 1　４２例 ＨＣＣ破裂 ＣＴ征象
ＣＴ征象 例数 ％

直接征象 被膜下及腹腔内高密度 ３６ H８５ 刎刎畅７

肿瘤包膜中断伴瘤周血肿 １３ H４０ 刎刎畅０

活动性对比剂外溢 ４ 4９ 刎刎畅５

去核征 ２ 4４ 刎刎畅８

间接征象 肿瘤突出肝表面 ４２ H１００ 祆祆畅０

假皱缩征 ２ 4４ 祆祆畅８

肿瘤边缘模糊毛糙 ２９ H６９ 祆祆畅０

讨　　论

ＨＣＣ具有自发性破裂的倾向，一旦破裂将导致急
性腹腔内出血，是 ＨＣＣ的一种严重并发症。 ＨＣＣ 破裂
的发生机制尚不明了，目前认为，肿瘤滋养动脉的脆性
增加、肿瘤内压力增高致肿瘤表面撕裂是其原因之一；
肿瘤外凸程度、大小和有无包膜及外力作用也与 ＨＣＣ
破裂出血有关［４唱５］ 。 朱立新等［６唱８］的研究表明，肿瘤破
裂患者体内巨噬细胞吞噬功能受损、小动脉壁明显受
损、抗原抗体复合物（ ＩＣ）在小动脉壁中沉积可造成血
管壁弹性硬蛋白过度增生、弹力膜断裂及胶原纤维降
解等，致使沉积处的血管壁功能受损、血管弹性消失、
脆性增加及血管壁支撑力下降而导致破裂出血。 总
之，目前尚无一种理论能单独解释 ＨＣＣ 破裂的病因，
推测 ＨＣＣ破裂是多因素共同作用的结果。

ＨＣＣ破裂出血分隐匿性出血和真性出血两种［９］ 。
隐匿性出血包括肝内（中央型）出血或肝包膜下出血，
是真性大出血的前期病变，表现为腹痛，无明显腹膜炎
及休克症状。 真性破裂大出血临床表现为腹部剧痛，
伴腹膜炎及休克表现，腹腔穿刺可抽到不凝血［１０唱１１］ 。
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早期发现并及时诊断 ＨＣＣ破裂并不容易，当 ＨＣＣ患者
出现突发腹痛及不明原因的贫血及休克症状时，应考
虑到 ＨＣＣ破裂的可能，并及时行诊断性腹腔穿刺及影
像学检查。 螺旋 ＣＴ 简单、快速，其敏感性及特异性均
较高，尤其对隐匿性破裂出血，通过螺旋 ＣＴ 多期扫描
及多平面重建技术，可多角度观察病变，显示更多的细
节特征。 ＨＣＣ破裂的典型 ＣＴ征象包括：腹腔积血（图
１）或肿瘤周围血肿；肝表面不连续及肿瘤包膜连续性
中断；增强 ＣＴ 显示肿瘤血管对比剂外溢及 “去核
征”［１２］ ，表现为轻度环形强化的肿瘤假包膜连续性中
断，肿瘤内容物外溢，多表现为楔形及不规则形无强化
低密度区域，此为癌结节破裂最有价值的征象（图 ２）。
不典型征象包括：肿瘤突出肝表面、肿瘤边缘模糊、包
膜厚薄不均且不清晰；肿瘤边缘的局限性积液，包括肿
瘤表面的齿状凹陷，即“假皱缩征”［１３］ ，表现为肿瘤表
面的齿状凹陷，好似肿瘤包膜的皱缩，但其真正的病理
改变为肝癌的微小破裂腹膜内出血，本组发现 ２ 例，１
例经手术证实（图 ３），１例经肝动脉栓塞治疗。
肝动脉栓塞治疗已成为 ＨＣＣ 破裂出血的一线治

疗方法
［１４唱１５］ ，然而，其术前的 ＤＳＡ诊断阳性率不高且表

现多样，本组病例的 ＤＳＡ 表现主要有以下几个方面：
ＨＣＣ的富血供改变；造影剂外溢，包括动脉期动脉洒血
征象或实质期造影剂缓慢渗漏征象。 当出血速度大于
１ ｍｌ／ｍｉｎ时 ＤＳＡ可明确显示，而肿瘤边缘的缓慢渗血
由于出血速度低，患者仍然可以有贫血及诊断性腹腔
穿刺抽出不凝血等临床表现，此种情况 ＤＳＡ较难显示，
仅表现为肿瘤边缘模糊毛糙、肝唱膈分离征等间接征象。
虞希祥等

［１６］
根据出血动脉粗细、条数、范围及出血速

度，把 ＨＣＣ破裂出血的 ＤＳＡ表现分为四种类型，即：Ⅰ
型为小动脉喷血型，Ⅱ型为微动脉洒血型，Ⅲ型为毛细
血管渗血型，Ⅳ型为隐匿型。 该分型的意义在于判断
出血动脉直径及出血速度，选择合适的栓塞材料以达
到彻底止血的目的。 本研究 ３７ 例血管造影阳性的患
者，按此种分型Ⅰ型 ３ 例、Ⅱ型 １１ 例、Ⅲ型 ２３ 例，Ⅰ ～
Ⅱ型 ＨＣＣ破裂出血征象有时在 ＤＳＡ上并不易区分，可
概括为肿瘤破裂的洒血征象，由于Ⅰ ～Ⅱ型 ＨＣＣ 破裂
出血较迅速，多能被选择性肝动脉造影检出；Ⅲ型 ＤＳＡ
检查最为多见且诊断则较为困难，原因可能在于出血
缓慢或出血部位染色与肿瘤染色重叠，本研究发现通
过靠近肿瘤所在肝叶或肝段的超选择性插管造影可显

示一部分选择性插管造影阴性的患者（图 ４），同时操
作中发现，适当降低注射速率及增加造影剂注射剂量
可提高检出率，但未进行对照研究。 Ⅳ型征象在 ＤＳＡ
时虽无造影剂渗漏现象，但部分患者经少量碘油注入
栓塞后可见碘油漏出，本组 ４ 例患者经少量碘油注入

后 ２例摄片可见碘油外溢至肿瘤轮廓外（图 ５），２ 例经
随后的螺旋 ＣＴ 或平板 ＤＳＡ 类 ＣＴ 成像检查发现腹水
内点状碘油漏出，可明确诊断为 ＨＣＣ 破裂出血。 大部
分经碘油栓塞的肿瘤并不能看到碘油外溢的直接征

象，摄片可见肿瘤内碘油沉积不均匀，并见肿瘤内的楔
形碘油缺损区，这与螺旋 ＣＴ上门静脉期或延迟期肿瘤
内偏心性低密度有相似之处，提示其为肿瘤的破裂口位
置，此时如未见碘油溢出，多提示出血已基本停止，可能
为肿瘤内出血形成的瘤内血肿，导致出血停止。 需要特
别指出的是，少量碘油栓塞并不能达到止血的目的，仅用
来诊断一部分 ＤＳＡ阴性病例，最终还将使用明胶海绵、
微球等固体栓塞剂栓塞肿瘤、闭塞肿瘤血管。
总之，螺旋 ＣＴ 对诊断 ＨＣＣ 隐匿性及真性破裂出

血的敏感性及特异性均高于 ＤＳＡ，在患者病情允许的
情况下应尽可能地安排增强 ＣＴ 检查，可以显示细节，
显示出血肿瘤所在肝叶或肝段并评估出血范围。 肝动
脉 ＤＳＡ对 ＨＣＣ破裂活动性出血的检出率高，超选择插
管可提高诊断阳性率，少量碘油诊断性栓塞对出血缓
慢的肿瘤破裂有一定诊断价值。
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