
간농양은그 성상 및 원인균 등에 따라 중재적시술을 포함

한 수술요법이나 약물 요법 등의 치료 방법이정해진다. 따라

서 영상진단검사로 간농양의성상이나진행 정도를 정확하게

파악하고이를 조기에 진단하는것은 매우 중요하다. 이런 점

에서 전산화단층촬영( C T )은 간농양진단에적절한검사 방법

으로서 많이 이용되어 왔고, 고식적 C T를 이용해도대부분의

간농양은 비교적용이하게 진단되었다. 그러나일반적으로 알

려진 간농양의고식적 C T소견 만으로는 다른 국소 간병변과

감별이 힘든경우가 있었다(1-4). 이후 역동적 C T나 자기공명

영상( M R I )을 이용한 연구에서 간농양벽이 2층( l a y e r )의 얇고

균일한동심환으로 구성되어 있다고보고되면서 다른 국소 간

병변과의감별진단에이용되어왔다(5-7). 이런영상소견에 대

한 각각의조직성분도밝혀졌는데역동적 C T의 조기영상에서

가장 내부의농양이차 있는 저음영인“농양공동(abscess cavi-

t y )”주위로2층의동심환은 고음영의“육아조직층( g r a n u l a t i o n

l a y e r )”이 안쪽에 위치하고 저음영의“교원질벽( c o l l a g e n o u s

w a l l )”이바깥쪽에위치하는것으로 알려져있다(5-7). 그바깥

으로동맥기에농양주위의정상간 실질에쐐기모양의 고음영

이 보일수 있다. 이는농양이간문맥을 압박할 때 생기는현상

으로감소된간문맥의 혈류를보상하기 위해증가된 간동맥혈

류가 그 간문맥이 지배하는 지역을공급하므로 인해 동맥기에

만 보이는일시적 조영증강 소견으로 과혈류지역( h y p e r p e r f u-

sion zone)에 해당된다(5, 6). 이와같이역동적C T에서 간농양

이 4개의층으로 보이는 것이특징적C T소견이라고알려져 있

다(5, 6). 그러나저자들이아는한 지금까지나선식 C T를 이용

한 간의 조영증강시기에 따른 간농양의 C T소견에 대해서는

보고된 바 없다. 이에 저자들은 삼중시기( t h r e e - p h a s e )나선식

C T를 이용하여 조영증강 시기에 따른 간농양의 영상을 얻어

각 농양층의 조영증강 양상과 형태적 소견을비교분석하여 간

농양의시기별나선식C T소견을규명하고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 4년 1 1월부터 1 9 9 7년 2월까지퇴원 진단명이간농양이었
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간농양의 삼중시기 나선식 CT 소견1

정일규·이원재·임효근·이순진·김승훈·최상희·임재훈

목적 : 간농양 환자의 삼중시기 나선식 CT 검사에서 보이는 농양층의 조영증강 양상과 농양

의 형태적 특징을 알아보았다.

대상 및 방법 : 2 1명의 환자에서 임상적 및 병리적으로 확진된 간농양중 크기가 3 cm 이상인

2 2개를 대상으로 하였다. 삼중시기 나선식 C T영상은 조영제를 정맥 주입한 후 3 0초(동맥

기), 70초(문맥기) 및 3분(평형기)에 얻었다. 각 시기에서 각 농양층의 개수와 각 층의 조영

증강 양상을 분석하였고, 간농양의 크기와 모양, 경계면, 농양공동(abscess cavity)의 CT 감

쇄계수와 다중격막( m u l t i s e p t a t i o n )의 유무, 육아조직층(granulation layer)과 교원질벽

(collagenous wall) 의 두께 및 교원질벽의 형성 정도를 비교 분석하였다.

결과 : 동맥기에는 4층( n = 1 3 )으로 보였던 간농양이 가장 많았으며, 간문맥기와 평형기에는

각각 3층(n=11) 및 2층( n = 1 5 )으로 보였던 경우가 가장 많았다. 4층으로 보였던 1 3개의 간

농양 가운데 모든 농양공동과 육아조직층의 대부분이 삼중시기 모두에서 각각 저음영 및 고

음영으로 보였고, 교원질벽은 동맥기와 문맥기에서는 모두 저음영으로 보였으며 평형기에서

는 고음영 또는 동등음영으로 보였다. 동맥기에 고음영으로 나타난 과혈류지역

(hyperperfusion zone)은 평형기에서 모두 동등음영으로 보였다. 교원질벽이 성숙도와 농양층

의 개수와 상관관계가 있는 결과를 보였다.

결론 : 간농양의 삼중시기 나선식 CT 소견은 조영증강의 정도에 따라 대부분 동맥기에는 4

층, 문맥기에는 3층, 평형기에는 2층으로 보였고, 교원질벽의 성숙이 진행될수록 농양층의

수가 많아지는 경향이었다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 8일 접수하여 1 9 9 8년 1월 4일에 채택되었음.



던 환자 중에서삼중시기 나선식C T를 시행했던 2 1명의 환자

에서 임상적 및 병리적으로확진된 간농양중크기가 3 cm 이

상인 2 2개를 대상으로 하였다. 남녀 비는 1 2 : 9이었으며 연령은

2 6세에서 7 7세로평균 5 7세였다. 농양의진단방법은 삽관배농

술로농양을 확인한 경우가 1 0예, 항생제치료후 추적영상진

단 검사에서 병변의소실이나 감소를확인한경우가9예, 천자

로 농양을확인한경우가 2예, 흡입 생검술로 확인한경우가1

예로 수술을 시행한 환자는 없었다. 원인 별로는 아메바성 농

양이 1예, 캔디다성 농양이 1예, 원인균이 밝혀진화농성 농양

8예였다. 이 화농성 농양들의 원인균으로는 E. coli(n=4),

Klebsiella(n=3) 및Micrococcus(n=1) 등이었다. 원인균이밝혀

지지 않은 나머지 1 2예도 임상 소견 및 치료 경과로써화농성

농양으로 진단할수 있었다. 

C T기기는 GE HiSpeed Advantage(GE Medical System,

Milwaukee, WI, U.S.A.)를사용하였다. CT절편 두께는 7 mm,

테이블 속도는 7 mm/sec로하여간전체가 포함되게나선식으로

촬영하였다. 전완부위의 말초정맥을통하여 비이온성조영제

Iopamiro 300(Bracco, Milano, Italy) 100 mL를 자동 주입

기를 이용하여 3 mL/sec 속도로 주입한 후 3 0초, 60초, 및 3분

후에 각각 동맥기(hepatic arterial phase), 문맥기(portal venous

phase), 및평형기(equilibrium phase)의삼중시기 C T영상을얻

었다. CT소견은 3명의 진단방사선과 전문의의합의로조영증

강 양상과 형태적소견을 비교분석하였다.

간농양의 조영증강 양상을분석하기 위해 각 시기에서 농양

층의 개수와 각 층의 조영증강 변화를 분석하였다. 간농양의

형태적소견을보기 위해 농양의크기와모양, 농양공동의 C T

감쇄계수와 다중격막( m u l t i s e p t a t i o n )의 유무, 육아조직층과교

원질벽의 두께 및 교원질벽의 형성 정도를 비교 분석하였다.

또 교원질벽이농양의 전체 둘레의 2/3 이상, 1/3-2/3, 및 1 / 3

이하를형성하고 있는경우로구분하여 교원질벽의 성숙 정도

와 농양층의 개수와의 관계를통계학적으로 분석하였다. 통계

학적분석방법은 Spearman 순위상관계수를사용하였다. 

결 과

각 시기에따른 각 농양층의 개수는동맥기, 문맥기, 지연기

영상에서 각각 4층, 3층, 2층으로 보인 경우가 가장 많았다

(Table 1). 동맥기영상에서 4층모두를보인 경우(Fig. 1)는 1 3

예( 5 9 % )였고 그 중 4 예는 과혈류 지역이 문맥기 까지 지속되

었다. 동맥기 영상에서간농양이 3층을 보였던 5 예는 고음영

의 육아조직층과 저음영의 교원질벽으로 구성된 2층의 동심환

을 모두 보였던 2 예(Fig. 2)와 고음영의 과혈류지역과 1층의

동심환을 보였던 3 예(Fig. 3)로 구분되었다. 후자의 3 예중 2

예는과혈류지역은문맥기까지지속되었다. 따라서동맥기에 2

층의 동심환을보였던 경우는 15 예( 6 8 % )였으며이 동심환은

모든 예에서 문맥기에도 같은 조영증강양상을 보였다. 또 동

맥기에서 고음영의 과혈류지역이보였던15 예(68%) 중에서6

예( 2 7 % )는 문맥기까지고음영을 보였다. 
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Table 1. Number of Layers at Three-Phase Helical CT Images in
22 Hepatic Abscesses 

P h a s e
No. of Layers

1 2 3 4 

A P 1 ( 4 ) 3 ( 1 4 ) 5 ( 2 3 ) 1 3( 5 9 )
P P 3 ( 1 4 ) 4 ( 1 8 ) 1 1( 5 0 ) 4 (18) 
E P 5 ( 2 3 ) 1 5( 6 8 ) 2 ( 9 ) 0 ( 0 )

Note. - Numbers in parentheses are percentages from a total of 22 
abscesses. AP=hepatic arterial phase, PP=portal venous phase,
EP=equilibrium phase.

Fig. 1. 53-year-old man with pyogenic abscess. 
A. Hepatic arterial phase CT image shows a multiseptated, round lesion with a well-defined margin. This abscess consists of inner-
most hypoattenuating abscess cavity, two concentric rings of inner hyperattenuating granulation layer(small arrows) and outer hy-
poattenuating collagenous wall(arrowheads), and surrounding hyperattenuating zone( large arrows). 
B. Portal venous phase CT image shows disappeared hyperattenuating hyperperfusion zone, and less prominent hypoattenuating
collagenous wall(arrowheads). 
C. Equilibrium phase CT image shows hyperattenuating collagenous wall(arrowheads), thus obliterating hyperattenuating granu-
lation layer.

A B C



각 농양층의 시기에 따른 음영의 변화는 동맥기와 문맥기

영상에서 4층으로보였던 1 3예를 분석하여Table 2와 같은 결

과를 얻었다. 즉 농양공동은 삼중시기 모두에서 저-저-저음영

(Fig. 1-3)을 보였으나, 육아조직층, 교원질벽및 과혈류지역은

대부분에서각각고-고-고음영(Fig. 1, 2), 저-저-고(Fig. 1, 2) 또

는 저-저-동등 음영(Fig. 2) 및고-동등-동등 음영(Fig. 1, 3)을

보였다. 

농양층의 조영증강 양상을 종합하면 동맥기에 과혈류지역을

갖는 4층으로된 간농양은문맥기 영상에서는 주로 과혈류지

역이 동등 음영으로 변하면서 3층으로 보였고, 지연기 영상에

서는 주로 교원질벽이 고음영으로 변하면서육아조직층과 구

분이 없어지고과혈류지역이 계속해서동등 음영으로남아있

어 2층으로 관찰됨을알 수 있었다(Fig. 1).

형태적 소견을 분석하면 간농양의 크기는 지름이 4 - 1 2

c m (평균, 6.8 cm)였다. 농양의 모양은 원형(Fig. 1)이 7예, 난

원형(Fig. 3)이 7예, 엽상형(Fig. 2)이 8예였다. 농양의 경계면

은 전 예에서 육아조직층이나 교원질벽에 의해 경계가 명확

하였다. 농양 공동의 CT 감쇄계수가 2 0이하인 경우가 1 3예,

다중 격막을 보인 예가 1 3예(Fig. 1, 3)였다. 육아조직층의 두

께는 1.0 - 5.7 mm(평균, 3.3 mm), 교원질벽의 두께는 2 . 0

- 8.7 mm(평균, 5.3 mm)였다. 교원질벽의 성숙 정도는 전체

둘레의 1/3 이하, 1/3-2/3, 2/3 이상으로형성된 경우가각각 3

예(Fig. 1), 5예(Fig. 2), 14예(Fig. 3)였고, Table 3 에서와같이

농양층이 많을수록 교원질벽의 성숙 정도가 진행되었는데 통

계학적으로도 r 값은 0.674, P값은 0.002 로써 의미있는 상관관

계를 보였다. 그 밖의 형태학적 소견과 농양층과는 연관성이

없었다.

고 찰

간농양은다양한원인균들에의해발병되지만아메바성간농

양과 여러 가지 화농균에의한 화농성 간농양이가장 흔하다.

그러나CT 같은영상진단검사에서화농성 간농양이아메바성

간농양보다다발성이많다는점이나아메바성간농양에서늑막

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 7 27-7 3 2

─ 7 2 9 ─

Table 3. Correlation between Number of Layers and Maturation
of Collagenous Wall on AP Images of 22 Hepatic Abscesses

No. of Layers Grade of Maturation 
<1/3 (n=3) 1/3 - 2/3 (n=5) >2/3 (n=14)

1 0 (0) 0 0 ( 0 )
2 1 (33.3) 1 ( 2 0 ) 1 ( 7 )
3 1 ( 3 3 . 3 ) 3 ( 6 0 ) 1 ( 7 )
4 1 ( 3 3 . 3 ) 1 ( 2 0 ) 12 ( 8 6 )

Note. - Numbers in parentheses are percentages from the total 
hepatic abscesses at each grade of maturation. 
AP=hepatic arterial phase.

Table 2. Changes in Enhancement Pattern at Three-Phase
Helical CT Images in 13 Hepatic Abscesses with Four Layers on
AP Images 

L a y e r
Enhancement Pattern No. of Abscesses

(AP - PP - EP)

Abscess Cavity L o w - l o w - l o w 1 3( 1 0 0 )
Granulation Tissue H i g h - h i g h - h i g h 1 3( 1 0 0 )
Collagenous Wall L o w - l o w - h i g h 6 ( 4 6 )

Low-low-iso 6 ( 4 6 )
L o w - l o w - l o w 1 ( 8 )

Hyperperfusion Zone H i g h - i s o - i s o 9 ( 6 9 )
H i g h - h i g h - i s o 4 ( 3 1 )

Note. - Numbers in parentheses are percentages from a total of 13 
hepatic abscesses. AP=hepatic arterial phase, PP=portal venous
phase, EP=equilibrium phase. 
low, iso, and high=low, iso-, and high attenuation, respectively.

Fig. 2. 48-year-old man with pyogenic abscess. 
A. Hepatic arterial phase CT image shows a lobulating lesion with a hypoattenuating abscess cavity and two
hyperattenuating(granulation layer, arrows) and hypoattenuating(collagenous wall, arrowheads) concentric rings. 
B. Portal venous phase CT image shows the same enhancement pattern of three layers as A, but less prominent hypoattenuating
collagenous wall(arrowheads). 
C. Equilibrium phase CT image shows obliterated, isoattenuating collagenous wall(arrowheads).

A B C



삼출이나 복강내또는늑막내로의파열등의간외병변이 자주

볼 수 있다는 점 등을 제외하고는 아메바성 간농양과 화농성

간농양 자체의 소견은비특이적이기 때문에 양자간에정확한

감별은 어려운것으로 알려져있다(1, 2). 그러나C T가 위와같

은 간농양자체의진단은 비교적용이하게 할 수 있어 간농양

의 진단에많이 이용되어 왔지만, 고식적CT 에서 간농양들이

다른국소간병변과 감별이힘든비특이적소견을 보이는 경우

도 많았다(1-4). 최근에역동적C T나 M R I를 이용한 연구에서

간농양과 다른국소 간병변과의 감별을가능하게 하는 농양층

의 특징적인 소견들이보고되었고그 조직소견도 밝혀졌다( 5 -

7). 즉간농양들은이러한영상진단검사에서 4개의층으로구분

되는데 저자의연구에서는각 층을조직소견에따라내부에서

외부의순서로농양공동, 육아조직층, 교원질벽및 과혈류지역

으로명명하여각각의CT 소견과그 의미를기술하였다( 5 - 7 ) .

첫째 층인 농양공동은 간 실질이괴사되고 액화되어 만들어

진 농양이나 출혈 등이 차 있는 공동으로서 일반적으로 C T에

서는 저음영으로 보인다. 그러나 역동적 C T의 조기 영상에서

농양공동없이 바로 고음영의 육아조직층을 보여 고형 종괴처

럼 보이는간농양도보고되고 있는데이는C T검사전의항생제

투여 등의 치료 병력과 연관 있을 것으로 생각된다고 하였다

(5). 또화농성농양은 조기에 2 cm 이하의작은농양이 모여서

보이는경우(cluster sign)가있는데다른간 종괴에서는보기힘

든 소견이라는 보고도 있다(8). 저자의 연구에서는 간농양의

전 예에서 농양공동이 삼중시기모두에서저음영으로 보였는

데 이는간농양을싸고있는육아조직층이나교원질벽을잘 관

찰하기 위해서 그 크기가 3 cm 이상인 것을 대상으로 하였기

때문에 하나의 농양공동으로 합쳐지기전단계의조기 간농양

소견인 cluster sign을보이는 농양공동이 없었던 것으로 생각된

다. MRI 를이용한연구에서농양공동이 대부분치료 전에는

비균질성으로 보였고 치료 후에는 균질성으로 관찰되었다는

보고가 있다(7). 저자의 연구에서는 농양공동내의 CT 감쇄계

수가 2 0이하인경우와다중격막이 보였던경우가각각 1 3예씩

있었는데 다중격막이 보였던 경우가 앞의MRI 연구와비교하

면 치료전의비균일성 공동에 가까운소견인 반면공동의C T

감쇄계수가낮은경우가치료후의균일성공동에 가까운소견

으로생각해볼 수 있다. 이런점들을종합하면 농양공동의C T

소견은 초기에다중격막을 많이 포함하다가 시간이경과하면

서 균일성저음영의공동으로변하게됨을알 수 있다.

간농양의공동주위를 구성하는 2층의얇고균일한동심환의

조직 소견은치료 전에는 3-7 mm 의압박되고 괴사된간조직

이 안쪽층을섬유모세포나대식세포가바깥쪽층을이루고치

료 후에는안쪽 층이 염증이심한 육아조직으로 되어 있고 바

깥쪽 층은 약 5-7 mm 두께의 type I 교원질로된 벽으로 이루

어져있다고하였다(7). 간농양의역동적 CT 소견에대한연구

에서는 육아조직층은고음영으로 보이고 교원질벽은저음영으

로 관찰되는 것으로 알려져있다(5, 6). Mathieu 등( 6 )은 이런

저-고음영의 2층동심환을 double target sign 이라하며 3 3 . 3 %에

서 보였고, 조등(5) 연구에서는이런소견이 7 9 %에서보인반

면 이 연구에서는 6 8 %에서관찰되었다. 그러나CT 로치료전

후의 간농양 소견을 비교한 보고는 없다. 이 연구에서도 동맥

기의 육아조직층은 고음영으로 교원질벽은 저음영으로 다른

문헌 보고와 일치되게 보이지만 간농양의 농양층의 개수와농

양의경과기간이나 치료여부와 비교하지는 못하였다. 그러나

Elizondo 등( 7 )이 보고한 간농양의 MRI 소견과 비교해 보면

CT 에서도농양층이 적은경우가 치료전의MRI 소견에가까

울 것이고농양층이 많은 경우가치료 후의 MRI 소견에 가까

울 것으로 추정된다. 저자의연구에서 농양층의 개수와 교원질

벽의 성숙 정도간에 통계학적으로 의미있는상관관계를 보였

는데 위의 MRI 소견과 비교하면 간농양이 성숙되고 치료가

진행되면서 농양층의 개수와 교원질벽의 성숙 정도가증가한

다고 생각된다. 삼중시기에 따른 동심환의 음영 변화를 보기

위해 2 2개의간농양 중 4층모두를보인 1 3예를대상으로한 이
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Fig.3. 65-year-old man with pyogenic abscess. 
A. Hepatic arterial phase CT image shows a multiseptated, ovoid lesion with a low attenuating abscess cavity, a hyperattenuating
ring(granulation layer, small arrows), and surrounding wedge-shaped hyperattenuating hyperperfusion zone(large arrows). 
B. Portal venous phase CT images shows disappeared hyperperfusion zone, and slightly hyperattenuating granulation layer(small
arrows). 
C. Equilibrium phase CT image shows obliterated, isoattenuating granulation layer(small arrows).
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유는 동맥기에서 1개의동심환만 보이는경우는그 층이 육아

조직층인지교원질벽인지 알 수 없으므로 2개의 동심환이 잘

구분되는것을 대상으로하여 각 층의 변화를 보고자 하였다.

과혈류지역이없으면서 2층의동심환이잘 보이는 2 예를제외

했는데 이런경우를 합쳐도 그 결과에서 의미있는차이는 없을

것으로 생각된다. 삼중시기에서각 동심환의 음영변화를 요약

하면 대부분에서 육아조직층은 모든 시기에서고음영으로 보

였고 동맥기에저음영으로 보였던 교원질벽이 후기로 가면서

고음영으로 보여 육아조직층과 구분이되지 않았는데 이런 소

견은 고식적C T에서 간농양의 테두리조영증강(rim enhance-

ment) 부분과 일치할 것으로 생각된다. 역동적 C T나 나선식

C T에서 double target sign 을 보일 때 이는 다른 간 종괴에

서는 볼 수 없는 간농양에서만 볼 수 있는 특징적인소견으로

알려져 있다(6). 그러나간농양의 교원질벽과 간세포암의섬유

성 피막은 본질적으로 같은성분으로 간세포암의 피막도조영

전기에서 대개저음영으로보이고(9), 평형기에서섬유성 조직

이 고음영으로보이며그 기전도 밝혀져있다(5, 10, 11). 따라서

괴사가 심하고 불완전한피막을 갖는 간세포암은 교원질벽이

잘 성숙되지못한간농양과 감별이힘드는 경우를드물게 경험

할 수 있으며이런경우는임상적소견을참고로하면되겠다.

넷째 층인 과혈류지역이 CT 의 동맥기에서 쐐기 모양의 고

음영으로 보이는 이유는간농양에 의해눌리거나 막힌 주변의

간문맥 혈류가 장애를 받을 때 그 혈관에서 혈액을 공급받는

주위 정상간에 이를 보상하기 위해 간동맥 혈류가 증가되기

때문으로 설명할수 있고 이에 대한 혈역학적 기전도이미 잘

알려져 있다(6, 12). Mathieu 등( 6 )은 간농양의 3 0 %에서도 이

런 소견이 일부있다고 최초로보고하였다. 또조 등( 5 )의 역동

적 CT 에서저-고-저-고음영의 4층을갖는 간농양이 6 2 %에서

보였으며나선식 CT 에서 더 많은 빈도를 볼 수 있을 것이라

예상하였는데 나선식 CT 를 이용한이 연구에서도 6 8 %의 빈

도를보여비슷한결과를 보였다. 

이 연구의문제점들로는첫째로다른많은간농양의영상진

단에관한연구들과비슷하게실제조직표본을갖고C T소견과

의 비교를할 수 없었고, 둘째는간농양의 경과 기간이나 치료

여부및 방법과C T소견과의비교를할 수 없었다는 점들이있

다. 간농양의경과기간과C T소견을비교해서의미있는결과가

나온다면C T소견으로 간농양의 성숙 정도를추정하여 치료에

더욱도움을줄 수 있을것으로생각된다. 그러나저자의연구의

대부분 환자가치료전에C T검사를했다고생각되지만불완전

한 병력때문에타 병원에서의치료여부를알기힘들었고, 충분

하지못한 환자수와후향적연구방법 등의이유로단순히치

료 방법과C T소견의비교해보는것은 의미가없었다. 이러한

문제점들이 있어이 연구에서는 간농양의 나선식C T소견만을

농양층을중심으로분석하고그 의미들을설명하고자하였다.

결론적으로 삼중시기 나선식C T에서 대부분의 간농양은 동

맥기에서는 4층으로, 문맥기에서는 3층으로 평형기에서는 2층

으로 보였으며, 교원질벽이 성숙될수록 농양층의 개수도많아

지는경향이었다. 이러한특징적인 간농양의 나선식 C T소견은

정확히이해함으로써 다른 국소 간병변과의 감별에도움이되

겠다.
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Hepatic Abscess : T h ree-Phase Helical CT Appeara n c e1

Il Gyu Chung, M.D., Won Jae Lee, M.D., Hyo Keun Lim,M.D., Soon Jin Lee, M.D., 
Seung Hoon Kim, M.D., Sang Hee Choi, M.D., Jae Hoon Lim, M.D.

1Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose : The purpose of this study was to evaluate the enhancement patterns and morphologic features of

hepatic abscesses, as seen on three-phase helical CT images.

Materials and Methods : Three-phase helical CT images of 22 clinically and pathologically proven hepatic

abscesses more than 3 cm in diameter in 21 patients were retrospectively reviewed. Three-phase helical CT

scans were obtained at 30 sec(hepatic arterial phase, AP), 70 sec(portal venous phase, PP) and 3

min(equilibrium phase, EP) after the start of intravenous infusion of contrast material. We analyzed the

number of abscess layers and their enhancement patterns during each phase, and evaluated the size and

shape of abscess, the CT attenuation and presence of septae in the abscess cavity, and the thickness and

maturation of the granulation layer and collagenous wall.

Results : AP images showed that 13 abscesses(59%) had four layers; on PP images, half the abscesses were

seen to have three layers, while EP images showed that two-thirds had two layers. Among the 13 abscesses

with four layers seen on AP images, all abscess cavities and granulation layers were hypo- and

hyperattenuating, respectively, during all three phases. Most hypoattenuating collagenous walls seen on AP

images became iso- or hyperattenuating on EP images, while hyperattenuating hyperperfusion zones seen on

AP images became isoattenuating during later phases. The degree of maturation of the collagenous wall

correlated with the number of abscess layers.

Conclusion : As seen on AP, PP and EP three-phase helical CT images, hepatic abscess frequently had four,

three, or two layers respectively. More mature collagenous walls tended to have more abscess layers.
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