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Znaczenie dynamicznej tomografii komputerowej
w wykrywaniu i ocenie charakteru
wzmocnienia naczyniakow waqtroby

Importance of dynamic computed tomography in detecting and evaluating
contrast enhancement pattern of liver cavernous hemangioma

Naczyniak jest jednym z najczgsciej spotykanych fagodnych nowotworéw watroby (2, 13). Guzy
te stanowig duzy labirynt kanatéw wystanych plaskimi komérkami i srédbtonkiem, w ktérych wolny
przeptyw krwi odbywa si¢ z obwodu do centrum guza, gdzie nastgpuje faza diuzszego jej zalegania
i brak shuntéw (1, 2). Naczyniaki moga posiada¢ wielkos¢ od kilku milimetréw do kilku centyme-
tréw, najczesciej wynosi ona 2 cm (8). Sg guzami dobrze ograniczonymi, chociaz nie posiadajg toreb-
ki. Zwykle sa umiejscowione brzeznie, zwlaszcza naczyniaki duze, czg¢$ciej w prawym placie watroby.
Na przekrojach sg guzami niejednorodnymi z obszarami wiéknienia lub przegrodami. Guzom moze
towarzyszy¢ martwica, wynaczynienia lub zwyrodnienie torbielowate (7). Czesciej dotyczy kobiet
niz mezczyzn. Raporty sekcyjne donosza, Ze guz wystepuje u 7% populacji, za§ w grupie matych
naczyniakéw czestotliwosé wystepowania sigga 20% przypadkéw (2 10, 11, 13).

Ultrasonograficznie typowy obraz naczyniaka to ognisko jednorodne, hiperechogeniczne, dobrze
ograniczone, nie posiadajace torebki badZ strefy obrzgku w otoczeniu. Moga one przedstawiaé takze
cechy ognisk hipoechogenicznych i echogeniczno$ci mieszanej (1).

Badanie TK przegladowe ukazuje zwykle obraz ogniska hipodensyjnego w poréwnaniu z prawi-
diowym miazszem watroby. Bolus $rodka cieniujacego dostarcza objawéw specyficznych, umozli-
wiajacych rozpoznanie naczyniaka. Typowe jest wzmocnienie kontrastu postgpujace do Srodka guza,
a w péZnych fazach badania, nie mniej niz 3 minuty lub nie wiecej niz 60 minut, masa guza jest
izodensyjna, por6wnywalna z g¢stoscig migzszu watroby (2,4, 5, 6, 8,9, 11, 12). Nalezy podkreslié,
ze tylko 55% naczyniak6w ulega wzmocnieniu kontrastu wedtug $cistych kryteriéw TK (10).

Celem pracy byla ocena przydatnosci d-TK w wykrywaniu naczyniakéw watroby i okresleniu
charakteru wzmocnienia.
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Tab. 1. Naczyniaki watroby wedlug wielkosci, liczby ognisk

i polozenia w badanej grupie 71 pacjentéw
Hepatic hemangiomas according to size, number of lesion and location
in examination group of 71 patients

Polozenie
Liczba . Liczba plat lewy plat prawy
. Wielko$¢ .
naczyniakéw ognisk segment
segment segment segment
boczny przysrod- przedni tylny
kowy
do 2cm 6 0 0 2 4
1 2-4cm 14 0 0 5 9
pow. 4 cm 42 9 3 10 19
do2cm 7 0 0 3 4
2 i wigcej 2-4cm 8 2 1 4 1
pow. 4 cm 6 0 0 3 3
Tab. 2. Naczyniaki watroby w zaleznosci od wielkosci,
charakteru wzmocnienia w obrazach d-TK i fazy badania
Hepatic hemangiomas according to size, character of enhancement
in dynamic CT and examination phase
Wielkos¢ naczyniaka
Faza badania
2cm 2-4cm pow. 4 cm
Faza wczesna (30-150 s)
(nieréwnowagi)
catkowicie hiperdensyjny 12) 12) 1(2)
brzeznie hiperdensyjny 4(7) 117 34 (54)
centralnie hiperdensyjny
mieszany 1(2) 12)
catkowicie izodensyjny
catkowicie hipodensyjny 1(2) 1(2) 6(9)
Faza p6zna (2,5-7 min)
(réwnowagi)
catkowicie hiperdensyjna 5(8) 12 (19)
brzeznie hiperdensyjna 3(5)
centralnie hiperdensyjny 1(2)
mieszany 1(2) 3(5) 7(11)
catkowicie izodensyjny 5(8) 5(8) 19 (32)
catkowicie hipodensyjny 1(2)
Suma ognisk 6 14 42
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14 przypadkéw naczyniakéw o srednicy 2—4 cm znajdowalo si¢ w prawym placie watroby, w tym
5 w segmencie przednim i 9 w segmencie tylnym. Najwigksza liczb¢ rozpoznanych naczyniakéw
stanowily naczyniaki powyzej 4 cm (42 przypadki), najczgsciej w placie prawym (29) i segmencie
tylnym (19). 12 przypadkéw duzych naczyniakéw stwierdzono w placie lewym, z czego 9 bylo polo-
zonych w segmencie bocznym, a 3 w przysrodkowym.

Naczyniaki mnogie wystgpowaty w mniejszej liczbie, bo mate do 2 cm stwierdzono w 7 przypad-
kach tylko w placie prawym, sposréd 8 naczyniakéw o srednicy 2—4 cm stwierdzono 3 przypadki
w placie lewym i 5 przypadkéw w placie prawym.

Naczyniaki o $rednicy powyzej 4 cm (6 przypadk6w) rozpoznano w placie prawym — po 3 przy-
padki w obu segmentach. Najwigcej naczyniakéw stwierdzono w placie prawym watroby w jego
segmencie tylnym (40 przypadkéw), najmniej za$ w segmencie przysrodkowym plata lewego (4 przy-
padki). Rycina 1 przedstawia graficzny obraz zaleznosci liczby wykrytych naczyniakéw i ich wiel-
kosci.

Tabela 2 przedstawia naczyniaki watroby w zaleznosci od charakteru wzmocnienia w obrazach
d-TK, fazy badania i wielkosci ogniska.

W fazie wczesnej nieréwnowagi catkowicie hiperdensyjny charakter wzmocnienia obserwowa-
no w 3 naczyniakach (5%), niezaleznie od ich wielkosci. Brzeznie hiperdensyjne wzmocnienie od-
notowano w 49 przypadkach (79%); 4 w naczyniakach 2 cm (7%), 11 w naczyniakach 2—4 cm (17%)
i w 34 (54%) wiekszych od 4 cm (ryc. 2).

Catkowicie hipodensyjne wzmocnienie charakteryzowato 8 (13%) naczyniakéw, w tym 6 wiel-
kosci powyzej 4 cm. W fazie nieréwnowagi nie obserwowano ani jednej postaci mieszanej oraz cal-
kowicie izodensyjnego charakteru wzmocnienia.

W fazie péZnej réwnowagi (2,5-7 min.) catkowicie hiperdensyjny charakter wzmocnienia wy-
stgpowat w 17 ogniskach naczyniaka; w 5 naczyniakach 2—4 cm (ryc. 3) i 12 (19%) naczyniakach
powyzej 4 cm (ryc. 4).

Brzeznie hiperdensyjny charakter wzmocnienia utrzymywat si¢ w 3 naczyniakach (5%), central-
nie hiperdensyjny w 1 (2%) oraz mieszany w 7 ogniskach naczyniaka (11%).

W fazie réwnowagi calkowicie izodensyjny charakter wzmocnienia wystgpowat w 29 ogniskach
wszystkich naczyniakéw (32%), najczgsciej w naczyniakach duzych powyzej 4 cm.

W péZnej fazie rownowagi badania dat si¢ wyraZnie zauwazy¢ wzrost liczby ognisk o catkowicie
hiperdensyjnym i catkowicie izodensyjnym charakterze wzmocnienia.

W 5 naczyniakach wykonane po 8 minutach badanie opéZnione d-TK wykazalo w 1 przypadku
stale utrzymujacy si¢ centralnie hiperdensyjny charakter wzmocnienia i u 4 nadal catkowicie izoden-
syjny typ wzmocnienia. Jeden z naczyniakéw wykazywat tez diugotrwaty mieszany typ wzmocnienia.

W fazie op6Znionej badania stwierdzano tez catkowicie hipodensyjny charakter wzmocnienia
ogniska (ryc. 5).

Nalezy podkreslié, ze najczgsciej wystgpujacym typem wzmocnienia w fazie wczesnej nieréw-
nowagi bylo brzezne hiperdensyjne wzmocnienie ognisk, kt6re obserwowano w 49 (79%) naczyniakach.
Przybieralo ono posta¢ wzmocnienia obragczkowatego w 11 naczyniakach (ryc. 6), okr¢znie—plamko-
wego w 33 oraz paciorkowatego w 5 ogniskach naczyniaka.

Jeden przypadek duzego naczyniaka watroby, ktérego operowano w trybie pilnym z powodu
silnie narastajacych b6lé6w w podbrzuszu prawym, okazat si¢ pgknigtym naczyniakiem ztosliwym
(haemangioendothelioma malign), ryc. 7.
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OMOWIENIE

Waznym problemem w dynamicznej TK jest wykrywanie i ocena naczynia-
kéw watroby. Dokladny obraz naczyniakéw watroby w badaniu TK przedstawili
Freeny i Marks (2, 3), uktérych w 74% przypadk6éw po podaniu srodka cieniu-
jacego zmiany ulegly brzeznemu wzmocnieniu kontrastu. Centralne wzmocnienie
autorzy stwierdzili w 12% przypadkéw, za$ pozostale naczyniaki mialy charakter
wzmocnienia mieszanego, tj. brzezno—centralnego. Autorzy ci nie uzyskali wyraZ-
nej korelacji pomiedzy czasem wypelnienia srodkiem cieniujgcym zmiany a jego
wielkoscig, chociaz duze naczyniaki wymagaly dluzszego czasu naplywu $r. c.
W naszych badaniach d-TK pozwolila okresli¢ charakter wzmocnienia w zalezno-
$ci od wielkosci ogniska i fazy badania. W fazie wczesnej nieréwnowagi caltkowi-
cie hiperdensyjny charakter wzmocnienia obserwowano w 3 naczyniakach (5%)
niezaleznie od ich wielkosci. Calkowicie hipodensyjne wzmocnienie charaktery-
zowalo 8 (13%) naczyniak6w. W fazie nieréwnowagi nie obserwowano ani jednej
postaci mieszanej oraz calkowicie izodensyjnego charakteru wzmocnienia. W fa-
zie péZnej réwnowagi (2,5-7 min.) calkowicie hiperdensyjny charakter wzmoc-
nienia wystgpowat w 17 ogniskach naczyniaka. Brzeznie hiperdensyjny charakter
wzmocnienia utrzymywal si¢ w 3 naczyniakach (5%), centralnie hiperdensyjny
w 1 (2%) oraz mieszany w 7 ogniskach naczyniaka (11%). W fazie réwnowagi
catkowicie izodensyjny charakter wzmocnienia wystepowal w 29 ogniskach wszyst-
kich naczyniakéw (32%). W p6Znej fazie r6wnowagi badania dat si¢ wyraZnie
zauwazy¢ wzrost liczby ognisk o calkowicie hiperdensyjnym i calkowicie izoden-
syjnym charakterze wzmocnienia. Ten charakter wzmocnienia, okreslany tez przez
wielu autoréw jako tzw. wydluzone i opéZnione wzmocnienie, byl charakterystyczny
1 stwierdzany gtéwnie w naczyniakach (6). Potwierdzajg to prace Hondy i wsp.
(5). Najczestszym obrazem wzmocnienia u tego autora wsréd 39 (56%) przypad-
kéw naczyniakéw byl brzeznie hiperdensyjny charakter wzmocnienia, stwierdza-
ny we wczesnej fazie badania. W fazie wczesnej nieréwnowagi 8% ognisk
naczyniaka charakteryzowalo si¢ catkowicie hiperdensyjnym charakterem wzmoc-
nienia, 13% centralnie hiperdensyjnym i 15% calkowicie hipodensyjnym. W fazie
p6Znej badania u tego autora 31% naczyniakéw bylo catkowicie hiperdensyjnych.
Brzeznie hiperdensyjnych stwierdzono 18% przypadkéw. Zwigkszyla si¢ w tej fa-
zie badania liczba ognisk izodensyjnych z 1% do 14%. Freeny i Marks wzmocnie-
nie kontrastu stwierdzili w 53 (98,2%) z 54 przypadkéw naczyniaka (2).

Brzeznie hiperdensyjnym wzmocnieniem manifestowalo sie 40 (74%) ognisk
naczyniaka, centralnym 8 (14,8%) i mieszanym 5 (9,3%). Nalezy nadmieni¢, ze
tylko jeden z 63 (1,6%) rakéw watrobowo-komdrkowych w materiale tych auto-
réw wykazywatl wzmocnienie charakterystyczne dla naczyniaka, co moze by¢ Zr6-
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dlem trudnosci rozpoznawczych. Autorzy z calg stanowczo$cig podkreslajg, ze
wskaZnik prawidlowego rozpoznania naczyniaka wynosi 86%, kiedy okreslimy
typ wzmocnienia brzeznie hiperdensyjnego i wydluzone, op6Znione wzmocnienie
zmiany. Podkreslaja ponadto, ze pewno$¢ ta wystgpuje nawet wéwczas, gdy u pa-
cjenta znane jest pierwotne pozawatrobowe ognisko nowotworowe. Potwierdzaja
to réwniez nasze badania, w ktérych najczesciej wystgpujacym obrazem wzmoc-
nienia w fazie wczesnej nieréwnowagi bylo brzeznie hiperdensyjne wzmocnienie
ognisk, ktére obserwowano w 49 (79%) przypadkach naczyniakéw. Przybierato
ono posta¢ wzmocnienia obraczkowatego w 11 naczyniakach, okrgznie plamko-
watego w 33 oraz paciorkowatego w 5 ogniskach naczyniaka. Gaa i wsp. (4)
opisuja pola guzkéw dobrze wzmocnionych jako typowy obraz naczyniaka. Auto-
rzy ci podkreslaja, ze uzycie 1 s czasu skanu z 8 s czasem migdzyskanowym z za-
stosowaniem bolusa $r. ¢. pozwala uwidoczni¢ te zmiany podczas t¢tniczej fazy
wzmocnienia. Ponadto nadmieniaja, Ze stopiefi wzmocnienia w naczyniakach jest
analogiczny jak w aorcie i Zytach watrobowych. Réwniez technika jednofazowe-
go podania sr.c. z szybkoscig przeplywu 125/3ml/s i 125/5ml/s umozliwia dobrg
oceng obrzeza naczyniaka z najwyzszymi wartosciami progéw wzmocnienia. Na-
lezy jednak laczy¢ fazg wezesng i p6Zng badania z wykonaniem skanéw opéZnio-
nych, tj. po 3, 5, 101 15 minutach od chwili podania $r.c.

WNIOSKI

1. Dynamiczna tomografia komputerowa posiada duzg wartos¢ w wykrywaniu
naczyniakéw watroby.

2. We wczesnej fazie badania naczyniak najcze$ciej charakteryzuje brzezny
typ wzmocnienia.
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SUMMARY

Dynamic sequential computed tomography (d—CT) was performed in 83 liver hemangiomas in
71 patients. In study group single lesions were present in 62 patients, 9 patients had two or more. In
early phase (30-150 s) (79%) hemangiomas were peripherally hyperdense. In the delayed phase (2-7
min) 27% were totally hyperdense, 48% were isodense and 18% were of mixed density. We conclude
that the contrast enhancement pattern of hemangiomas seen in dynamic computed tomography is
useful in detecting and in differential diagnosis of these tumors.

OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 2. Duzy naczyniak watroby. Badanie d-TK bolus dwufazowy wolny 125/3/1 ml/s.; a) faza
tetnicza badania. Plamkowe narastanie wzmocnienia na obwodzie duzego ogniska hipodensyjnego
w lewym placie watroby, b, c) w fazie zZylnej widoczne stopniowe, dosrodkowe narastanie wzmoc-
nienia z obecnoscig shuntéw w czesci migzszu watroby przylegajacej do obwodowej czesci ogniska.

Large hepatic hemangioma. Dynamic CT with biphasic low flow bolus 125/3/1 ml/s; a) Arterial
phase examination. Spotty rise enhancement in periphery large hypodense focus in the left lobe of the
liver, b, ¢) In venous phase gradually centripetal enhancement rise with shunt in parenchymal part of
liver adjacent to peripheral part of the lesion.

Ryc. 3. Maly naczyniak jamisty watroby; a) obraz KT przedkontrastowy u pacjentki z klinicznie
rozpoznanym rakiem pluca. Widoczne pojedyncze hipodensyjne ognisko wielkosci 20 mm w prawym
placie watroby, b) obraz d-TK (bolus jednofazowy 125/3ml/s). P6Zna zylna faza badania wskazuje
utrzymujace si¢ wzmocnienie ogniska w stopniu wigkszym anizeli miazsz watroby, podobne do nasy-
cenia naczyr. Obraz przypomina dobrze unaczyniony guzek nowotworowy, dla ktérego jednak typo-
we jest wyplukiwanie $r.c. i hipodensyjnos¢ w tej fazie badania.
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Small hepatic hemangioma; a) Non—contrast CT image in a patient with clinical diagnosis of lung
carcinoma. Visible single hypodense 20 mm focus in the right lobe of liver, b) Dynamic CT with
uniphasic bolus 125/3 mV/s. Late venous phase of examination indicates the support of focus enhance-
ment in larger extent than liver parenchyma. The image is similar to well vascularized malignant
nodule for which it is typical to wash out contrast medium as well as being hypodense in this phase.

Ryc. 4. Naczyniak jamisty watroby. Badanie d—TK bolus jednofazowy 100ml/3ml/s.; a, b, c)
faza tetnicza i Zylna badania. Paciorkowate narastanie wzmocnienia na obrzezu ogniska hiperden-
syjnego w prawym placie watroby, d) obraz d-TK w 10 minut po bolusie wykazuje hiperdensyjne
wzmocnienie rozlanego ogniska naczyniaka.

Hepatic hemangioma. Dynamic CT with uniphasic bolus 100 mi/3 ml/s.; a, b, ¢) Arterial and
venous phase of examination. Bead-like enhancement rise in peripheral hypodense focus in the right
lobe of the liver, d) Dynamic CT bolus after 10 min. shows the diffuse hyperdense contrast enhance-
ment of the lesion.

Ryc. 5. Naczyniak olbrzymi watroby. Badanie d-TK - bolus jednofazowy 125ml/3ml/s.; a, b)
rozlegly obszar hipodensji w obr¢bie prawego plata watroby z efektem masy, faza tetniczo-zylna
badania guz przemieszcza i modeluje rozgal¢zienia naczyn wrotnych, zyta gtéwna dolna ucisnigta, )
spdéZniona 5 minut po bolusie faza badania. W cz¢sci obwodowej ulegajg wzmocnieniu krete kanaty
(labiryntu) naczyniaka, d) obraz d-TK 30 minut po bolusie. Duze, jednorodne, nieco hipodensyjne
pole — powrdt gestosci naczyniaka do wartosci w skanie przedkontrastowym.

Huge hepatic hemangioma; a, b) Dynamic CT with uniphasic bolus 125/3 ml/s. Extensive hy-
podense region in the right lobe of mer with mass effect, venous phase of examination: tumor displac-
es and models portal vessels, caval inferior vein is compressed, ¢) Delayed 5 min. after bolus phase of
examination. In peripheral part of the lesion visible enhancement of tortuous canals of hemangioma,
d) Dynamic CT with bolus after 30 min. Large homogenous hypodense area density return of heman-
gioma to value in scan without contrast.

Ryc. 6. Naczyniak watroby; a) obraz TK przedkontrastowy. Nieostro odgraniczone ognisko hipo-
densyjne 25 mm w prawym placie watroby o nieco wigkszej gestosci na obwodzie, b) obraz d-TK
bolus jednofazowy 100/3ml/s. W fazie t¢tniczej obraczkowate narastanie wzmocnienia na obwodzie
ogniska przypominajacego guzek nowotworowy.

Hepatic hemangioma; a) Non—contrast CT image, limited hypodense lesion of 25 diameter in the
right lobe of the live with greater density in periphery, b) Dynamic CT with uniphasic bolus
100 ml/3 mV/s. In arterial phase ring-like increase in enhancement in periphery of the lesion similar to
neoplastic nodule.

Ryc. 7. Haemangioendothelioma malign. Rozlegle, niejednorodne ognisko hiperdensyjne z krwo-
tocznym wynaczynieniem w masie guza.

Malignant haemangioendothelioma. Extensive non-homogeneous hyperdense lesion with haem-
orrhagic extravasation in tumor mass.



