
收稿日期 :2004203202;修回日期 :2004205222
作者单位 :100036 北京大学临床肿瘤学院北京肿瘤医
院放射科

脂肪肝背景下肝转移瘤的 CT 诊断研究
牛小敏 ,张晓鹏
CTDia gnosisofHe paticMetastasesinFatt yLiver
NIUXiao 2min,ZHANGXiao 2peng

Department of Radiolo gy , Peking Universit y School of Oncology & Bei jin g Cancer Hospital , Bei jin g

100036 , China

Abstract:Objective　Toevaluatethemanifestationsoftumorsmetastasizedinfatt yliverb yCTandanal yze

thereasonsofmisdia gnosis. Methods　Thirt y2one patientsofhe paticmetastaseswithfatt yliver,whichwere

provedb yo peration,bio psyorfollow 2upwerestudied.Allwere performedbothnon 2enhancedandenhanced

CTscan. Results　Ninety2onemetastaseslesionsweredetected,inwhich13weresolitar y,11weremisdia g2
nosisormisseddia gnosis,40lesionsa ppearsh yperdensit ynodules,12showedh yperattenuatin grimonnon 2
contrastCT.The percenta geofhi gh2intensit ynodulesincreasedwitha ggravationoffatt yliver.Twent y2two

additionallesionsweredetectedonenhancedCT. Conclusion　Tumormetastasizedinfatt ylivermoreoftena p2
pearstobemoderatehi ghdensitynodulesorrin gs,andfocals paredareasarethemainreasonformisdia gnosis.

Observationofthesha pe,attenuatechan geofthenodulesorrin gs.Theconfi guration,location,mar gin,

courseofthevessel,andtheexistenceoftumorthrombusin proximal portalveinofwed ge2shapedhi ghinten 2
sityareasarehel pfulfordifferentialdia gnosis.EnhancedCTcanim provethesensitivit y.
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摘　要 :目的　探讨脂肪肝背景下肝脏转移性肿瘤的 CT 表现 ,对产生误诊、漏诊的原因进行分析。方

法　分析 31例脂肪肝合并转移瘤病人的 CT征象 ,全部病例均行 CT 平扫和增强扫描。结果　发现转

移灶共 91个 ,其中单发 13个 ;误诊、漏诊 11个病灶。转移灶表现为高密度结节 40个 ,高密度环 12个 ,

随脂肪肝程度加重 ,高密度结节或环的比率增高。增强扫描多检出病灶 26个。结论　脂肪肝合并肝内

转移瘤平扫常表现为高密度结节或环 ,易误诊为肝岛。分析观察高密度结节或环的形态、增强扫描后的

密度变化 ,楔形高密度灶的形态、位置、边缘 ,肝缘的轮廓、血管走行、门脉细小分支瘤栓有助于鉴别诊

断。增强扫描可以提高脂肪肝内转移瘤的检出率。
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0　引言

恶性肿瘤患者尸检发生肝转移占 24 %～

36% [1] 。脂肪肝合并肝内转移瘤诊断存在一定困

难[2,3] ,肝岛及局灶性脂肪浸润被误诊为肿瘤已有

不少报道 ,但对脂肪肝背景下的转移瘤被误诊为肝

岛 ,产生假阴性结果的认识尚不充分。本文拟对脂

肪肝合并转移瘤的 CT 表现特点、漏误诊原因进行

分析。

1　资料和方法

1.1 　资料 　搜集 2000 年 9 月～2003 年 6 月间我

院检出的脂肪肝合并转移瘤病人 31 例 ,经手术 ( n

=2 ) 、穿刺 ( n =4 )或多次随诊 ( n =25 )证实。女性

23例 ,男性 8 例 ,年龄 37～68 岁 ,平均48.6 岁。原

发肿瘤为乳腺癌 19 例 ,结肠癌 6 例 ,胃癌、肺癌、食

管癌、颊粘膜鳞癌、肠道恶性淋巴瘤、黑色素瘤各 1

例。平扫肝脏密度均匀或不均匀下降 ,CT 值低于

脾脏 10HU 以上 ,范围 -19HU ～ 50HU, 平均

28HU 。根据平扫血管影与肝脏的相对密度将脂肪

肝分度[4] :血管影低于肝脏者为轻度脂肪肝 ( n =

3) ,等于肝脏者为中度脂肪肝 ( n =13 ) 、高于肝脏者

为重度脂肪肝 ( n =15 ) 。随诊时间 3～22 月 ,平均

17月 ,复查次数 2～9 次 ,实验室检查 :31 例病人血

中甘油三脂、低密度脂蛋白增高。28 例病人 CEA、

CA199有不同程度升高。

1.2 　方法　SiemensSomaton plus4 型螺旋 CT 扫描

机 ,31例均行肝脏平扫及增强扫描。病人空腹 ,于

扫描前 30分钟分次口服对比剂充盈胃肠道。增强

对比剂为欧乃派克或优维显 ,300m gI/ml, 总量

100ml, 高压注射器静脉注射对比剂 ,3ml/s; 层厚 5

～8mm,120 ～140KV,220 ～280mA,Pitch1 ～1.5 。
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由 2名有经验的医生利用影像工作站读片。所有病

人均行超声检查。弥漫肝转移不能准确计数、有肝

硬化者不包括在本组中。对照组为随机同期 31 例

不合并脂肪肝的肝脏转移瘤患者。统计学分析用

SPSS10.0 软件 ,卡方检验。

2　结果

31例发现转移灶共计 91 个 ,其中单发 13 例 ,

占41.9% ,多发 18 例 ,占 58.1% 。肿瘤直径 3～

93mm, 平均直径 28mm。转移瘤误诊为肝岛 8 个、

漏诊 3个病灶。分析平扫转移瘤密度与肝脏背景间

的相互关系 ,转移瘤与肝岛的不同 CT 表现统计结

果见表 1～4,增强扫描较平扫多发现病灶 26 个 ,另

有 31个病灶增强较平扫清晰。三期扫描 6例 ,多发

现病灶 3个。

表 1　平扫转移瘤的密度表现

高密度 等密度 低密度 合计

脂肪肝组 52 (57.1% ) 13 (14.3% ) 26 (28.6% ) 91 (100% )

非脂肪肝组 4 (3.8% ) 28 (26.4% ) 74 (69.8% ) 106 (100% )

χ2 值 68.54 4.37 33.32

P值 <0 .001 <0 .037 <0 .001

表 2　高于肝脏背景的病变在不同程度脂肪肝中的分布

高密度结节 高密度环

轻度脂肪肝 3 (7% ) 0 (0% )

中度脂肪肝 6 (15% ) 4 (33.3% )

重度脂肪肝 31 (88% ) 8 (66.7% )

合计 40 (100% ) 12 (100% )

　　 表 3　转移瘤、肝岛的形态

结节形 半球形 楔形 环形 不规则 合计

转移瘤 43 18 10 12 8 91

肝岛 1 6 4 0 5 16

　　表 4　位于肝脏周边部转移瘤、肝岛在肝段的分布

数目 比率 S4 S6 S8 其它肝段

转移瘤 34 37.3% 6 12 6 10

肝岛 15 93 % 7 2 0 6

3　讨论

本组平扫高于脂肪肝背景密度的转移结节占所

有转移灶的57.1% ,明显高于不合并脂肪肝转移瘤

组 ,随着脂肪肝程度加重 ,高密度结节数目增多 (表

1、2) 。高密度转移灶主要呈结节形 (图 1) 、楔形 (图

2、3) 、环形 (图 4～6) 。以往文献报道门脉血流是脂

肪肝形成的主要因素[5] ,分析高于肝脏背景密度转

移瘤形成原因 ,笔者认为随肝脏含脂量增多 ,肝脏密

度下降 ,而肿瘤由于不受脂肪浸润 ,肿瘤组织在脂肪

肝背景下多表现为高密度病灶 ;同时由于肿瘤组织

压迫周围肝组织 , 受压肝组织的门脉血流减少 ,脂

肪浸润程度随之减低[6,7] ,在转移瘤的周围或受压

的门脉供血区形成缺乏脂肪浸润的相对高密度。

肝脏是一个有着复杂血供的独特器官 ,不仅由

肝动脉及门静脉双重供血 ,而且在肝脏的一些边缘

区域有体循环系统如胆囊动脉、异常走行的胃十二

指肠动静脉等供血 ,这些部位成为肝岛易形成的区

域[8] 。本组肝岛 16个 ,其中发生于 S44 个 ,胆囊窝

5个 ,S13 个 ,其它部位 4个 ;16 个肝岛中位于肝脏

周边部 15个 ,占 93%, 形态上以楔形 ,半球形为主。

本组转移瘤误诊为肝岛 8 个 ,病灶均位于肝边缘。

回顾分析误诊为肝岛的转移瘤有以下特点 :隐藏于

楔形肝岛内 2个 (图 2) ,呈半球形有脐凹征 1个 ,位

于肝左外叶边缘部位呈半球形无脐凹征但受胃内对

比剂影响 1个 (图 1) ,位于胆囊床与肝岛相邻 1个 ,

复查时新出现的转移瘤“肝岛”1 个 ,位于肝缘略突

于肝轮廓 1个 ,形态介于半球形与楔形之间动态观

察体积增大 ,不均匀强化 1个。

本研究结果显示肝岛发生于肝脏周边部位的比

率较高 (表 4) ,因此对于肝脏周边区域分布的转移

瘤应注意与肝岛鉴别。赵心民等[3] 认为肿瘤与肝

脏的交角有助于鉴别 :交角为钝角者肝岛的可能性

大 ,锐角者肿瘤的可能性大。本研究发现 ,不同层面

肝岛的表现不同 ,同一个肝岛在不同层面可表现为

楔形、半圆形、椭圆形 ,与肝脏的交角也不同 (图 7) ,

转移瘤与肝脏交角为 30～130 度 ,肝岛与肝脏的交

角为 60～150 度 ,相互间有明显重叠 ,Itai [5]也注意

到这一现象 ,因此对于肝岛的形态应有一个立体的

概念。本组转移瘤多见于肝脏 S6、S8段 ,因此对这

些区域出现的高密度灶要引起重视。位于肝被膜下

的转移瘤可由于病灶中央出现坏死及纤维牵拉面出

现脐凹征。动态观察随访过程中肝岛随脂肪肝程度

变化 ,形态也常发生改变 ,往往由半球形变为不规则

形。

本组发生于楔形肝岛的转移瘤 4 个病灶 ,其中

有 2 个转移灶位于楔形肝岛的尖端、2 个位于肝岛

内。Itai 和 Yoshimitsu研究认为由于肿瘤生长的压

迫或门脉远端小瘤栓形成使脂肪在肝内的浸润受

阻 ,形成与供血区相应的楔形高密度区[527]。位于

楔形肝岛尖端的转移灶 ,可使楔形肝岛变为近似于

扇形的高密度区 (图 8、9) 。位于肝岛内的肿瘤可引

起肝岛密度不均 ,增强扫描可见肝岛内部不均匀强

化 ,中央有类圆形低密度 (图 3) 。认真观察楔形病

灶的形态可以发现楔形高密度的局部边缘隆突。有
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2个病灶周围可见细小条形充盈缺损 ,增强扫描显

示清晰 ,推测为门脉分支小瘤栓可能[5] (图 9) 。

Itai等[6]认为脂肪肝患者平扫肝内出现环形或

弧形高密度是肝内肿物的一个重要征象。本组转移

瘤表现为高密度环 12个病灶 , 占 13%, 漏诊 3个病

灶。分析出现环形或弧形高密度灶的原因 ,笔者认

为是由于肿瘤周围受压的肝细胞门脉供血减少 ,脂

肪浸润随之减少而形成的。本组环形病灶中全环

11个 (图 4) ,半环 1 个 ,环厚度 2～23mm。有 3 个

环在增强扫描下可区分为外环、内环 ,分析病理学表

现 ,外环为受压后的肝组织 ,约 1mm 左右 ,强化明

显 ,簿厚一致 ;内环为生长活跃的肿瘤组织 ,厚簿不

一致 ,强化不均匀。较厚的高密度环则是由受压的

图 10　病理显示肿瘤边缘不受脂

肪浸润的肝细胞和外围脂肪变的肝细胞
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肝细胞与肿物共同构成 (图 5、6)。高密度环的外缘相

对光整 ,可伴有见分叶及局部结节 ,内缘由凹凸不平

的肿瘤组织形成 ,部分转移瘤由结节融合而成 (图 6)。

本组增强扫描较平扫多检出 26 个病灶 ,另有

31个在平扫检出的结节在增强扫描显示更为清晰 ,

增强扫描可见肿瘤周边环形强化、牛眼征、结节内密

度不均匀。治疗后的肿瘤中央发生坏死 ,增强扫描

上可观察到“肝岛”内不均匀强化 ;增强扫描还可发

现小的门脉瘤栓 ,从而提示转移瘤的存在。转移瘤

出现占位效应时有血管绕行的现象 ,对于表现为高

密度环的转移瘤 ,内环在增强扫描时显示更清晰。

增强扫描有助于与血管瘤、HCC、囊肿及其它良恶性

肿瘤鉴别[10] 。局灶性脂肪浸润虽然表现复杂多样 ,

本组局限型 9 个 ,叶段型 6 个 ,弥漫性不均匀型 3

个 ,但增强扫描均无明确占位效应 ,可见血管伸入其

中 ,无血管推移、受压征象。本组三期扫描 6 例 ,多

发现病灶 3个 ,为高血供的黑色素瘤肝转移。

综上所述 ,对有原发肿瘤病史的脂肪肝患者 ,应

当注意肝内高密度灶与转移瘤的密切关系 ,脂肪肝

背景下的转移灶平扫可表现为结节形、楔形、环形高

密度灶。分析观察结节的形态、位置、肝缘的轮廓、

增强扫描病灶的密度变化、血管的走行、门脉细小分

支瘤栓及动态观察随诊有助于做出正确诊断。
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