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肝血管肉瘤（hepatic angiosarcoma，HAS）是一种

罕见的原发性间质肿瘤，发生率＜1%[1]，其恶性程度

高，临床表现和实验室检查缺乏特异性，容易误诊。

本次研究回顾性分析我院经手术或穿刺病理确诊

的 5 例HAS患者的临床资料和CT、MRI表现，并结

合文献分析，总结其影像学表现，旨在提高其诊断

符合率。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2014年11 月至 2020年
9 月经湖州市第一人民医院病理诊断证实的 5 例

HAS 患者的影像学资料，其中男性 4 例、女性 1 例；

年龄 50~71 岁，平均年龄（58.40±8.08）岁。入选标

准为：①年龄≥18 岁；②经细胞学及组织学病理确

诊为 HAS；③所有患者均行 CT、MRI 平扫+增强检

查。5 例患者因右上腹不适、腹痛入院，均无肝炎、

肝硬化病史。癌胚抗原、甲胎蛋白、糖类抗原 19-9
均为阴性。

1.2 方法 所有患者均行肝脏CT、MRI平扫及增强

检查。CT 扫描采用 SOMATOM Definition AS 64 排

螺旋CT扫描仪，扫描前4～6 h禁食、禁水，扫描范围

从膈顶扫到两肾下极水平；扫描参数：管电压120 kV，
管电流240 mA，层厚5 mm，重建层厚0.75 mm，窗宽

350 Hu，窗位 40 Hu，增强采用三期扫描，经肘静脉

注入碘海醇（300 mgI/ml）1.5 ml/kg，注射速率3.0 ml/s，
于注射开始后 25 s、70 s、120 s分别行动脉期、静脉

期和延迟期扫描。MRI扫描采用 Ingenia 1.5T超导

性磁共振扫描仪，8通道相控表层线圈，检查前对受

试者进行呼吸训练。扫描序列包括 T1WI、T2WI、
DWI扫描，动态增强序列采用dyn-mDIXON，经高压

注射器静脉注入欧乃影 0.1 mmol/kg，行动脉期（延

迟 23 s左右）、门静脉期（60 s左右）和延迟期（延迟

120 s 左右）扫描。

1.3 图像分析 由 2位有 10年以上工作经验的诊

断医师阅片分析，着重观察肿瘤的数量、部位、形

态、大小、密度及信号、有无出血、钙化、坏死、强化

特征及有无肿大淋巴结等情况。意见不一致时，经

二者协商取得一致意见。

2 结果

2.1 肿瘤大小和分布 5 例HAS 患者中 1 例为单

发肿块型，位于肝尾状叶，形态规则，边界清晰，呈

类圆形，最大层面径约 5.0 cm × 4.2 cm，周围无子

灶；4 例为多发结节型，呈圆形或类圆形，肝脏各叶

均见受累，病灶数目不清，部分结节有融合，结节大

小不等，平均直径约2~3 cm，最大直径＜4 cm。

2.2 影像学表现

2.2.1 平扫 5 例病灶CT表现为不均匀低密度影，

病灶内未见钙化影；MRI 均表现为混杂信号影，

T1WI上呈低信号，T2WI上呈高、低混杂信号，DWI
上病灶外围为高信号影；肿瘤坏死、囊变 5 例，CT上

表现为病灶中央见更低密度影，MRI表现为长T1长

T2信号影，弥散不受限；肿瘤内出血1 例，CT平扫病

灶内见少许斑点高密度影，MRI 上表现为短 T1 信

号影。

2.2.2 增强 所有病灶均为富血供病变，动态增强

呈轻中度渐进性强化；动脉期 1 例单发肿块型呈中

央条片、边缘结节状强化，增强后密度或信号高于

周围肝实质，但低于同层腹主动脉；4 例多发结节型

中部分病灶呈中心条片状、边缘结节状强化，部分

病灶周边呈结节状、小片状强化；门静脉期5 例病灶

强化范围均较前扩大，并向中央填充，囊变坏死始

终不强化；延迟期病灶强化继续填充，病灶密度或
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信号高于肝实质。

2.2.3 病理 1 例单发肿块型行肝段切除术，4 例

多发结节型经皮肝穿刺获得病理，证实为HAS，5 例

免疫组化均显示CD34阳性、CD31阳性。

3 讨论

原发性HAS是由肝窦血管内皮细胞异型增生

所导致的一种极为罕见的间质性恶性肿瘤，占肝脏

原发肿瘤的 0.5% ~2%[2]，恶性程度高，易复发和远

处转移，预后较差。通过其特征性的影像学表现可

提高HAS的诊断正确率，患者得到及时治疗，可有

效延长患者的生存期。

临床上HAS按其生长方式、肿瘤形态分为 4 种

类型：弥漫微小结节型、弥漫多结节型、巨块型和混

合型。国外以弥漫多结节型及混合型居多，而国内

以单发巨块型居多。本组病例中 1 例为单发巨块

型、4 例为弥漫多结节型。CT 平扫多呈不均匀低密

度，边缘欠清晰，MRI平扫呈混杂信号影；HAS沿肝

内血管间隙生长，易侵犯肝窦、中央静脉及门静脉小

分支，导致肝细胞缺血坏死，另因肿瘤生长快，直径

大，易出现坏死、囊变及出血[3]；本组病例中1 例单发

巨块型病灶内伴有少许出血，CT上表现为斑点状高

密度影，MRI上呈短T1信号；5 例患者均可见肿瘤坏

死、囊变，CT上表现为病灶中央呈更低密度影，MRI
表现为长T1长T2信号影，与文献报道相符。

HAS 为血管性肿瘤，血窦丰富，动态增强扫描

对病灶的诊断具有重要意义[3，4]。其增强表现多样

化，本组病例增强特点结合文献复习如下：①弥漫

多结节型病灶动脉期多呈中心片状或边缘结节状、

中心斑片状同时强化，密度（信号）高于周围正常肝

实质，低于同层主动脉，强化为渐进性，呈由内向外

的“离心性”或由外向内的“向心性”填充式强化，

“离心性”强化又称为“反血管瘤式”强化，延迟扫描

呈等或稍高密度（信号），与文献报道一致[2，4]。②部

分结节样病灶动脉期呈边缘结节样强化，随时间延

长向病灶中央填充呈向心性强化，强化特点与肝血

管瘤类似。③巨块型病灶动脉期中心及边缘均可

见斑片、结节状强化，其强化程度动脉期高于周围

正常肝实质，低于同层主动脉；门静脉期低于肝实

质，延迟期稍高于肝实质密度，坏死区无强化。本

组 5 例病灶强化特征与文献报道一致。HAS 肿瘤

细胞在肝窦内生长，破坏肝板和肝细胞形成多发管

腔，且血管腔以多种形态位于肿瘤的不同位置，增

强早期对比剂迅速进入肿瘤的血管腔内，此为HAS

增强表现为非周边强化的病理基础[5]。文献报道，

中心型强化是HAS的特征性增强表现[6]，本次研究

也支持这一观点。

HAS 应与海绵状血管瘤、肝癌、上皮样血管内

皮瘤等鉴别。①海绵状血管瘤：增强扫描呈“快进

慢出”，以边缘结节状强化，随时间延长向中央填充

为特点，延迟期强化较均匀，呈高密度或等密度；

HAS 肿块型或弥漫多结节型表现为以病灶中心强

化为主，可伴边缘强化，门脉期及延迟期呈进行性

填充，但肿块型充填的速度较血管瘤慢，延迟期可

呈略低密度灶，为“反血管瘤”式强化。②原发性肝

癌：常有乙型肝炎、肝硬化病史，甲胎蛋白多升高，

增强表现为“快进快出”。③上皮样血管内皮瘤：多

见于青年女性，无毒性物质接触、肝炎或肝硬化史，

生物学上为临界性肿瘤，介于良性血管瘤和血管肉

瘤之间，增强扫描可见“棒棒糖”征，延迟期多完全

充填。

综上所述，HAS恶性程度高，预后差，其影像学

表现具有一定的特征性。临床上遇到肝脏巨大占

位或肝内多发病灶，无肝炎、肝硬化病史，甲胎蛋白

阴性，有致癌物接触史，伴多发囊变、坏死及出血，

CT、MRI增强扫描具有重要诊断价值，典型表现为

动脉期病灶中心片状或边缘结节状、中心斑片状同

时强化，门脉及延迟期持续填充式强化，但多不能

完全填充，应高度怀疑HAS的可能，但最终确诊依

赖于病理。
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