
국소성 간질환, 특히 간 종양에 대한 다양한 영상진단 방법

의 급속한 발전과 더불어 각 방법에 의한 간 종양의 진단적

가치에 대한 많은 연구들이 이루어 졌으나 진단의 정확성은

사용한기기, 방법, 대상 군에 따라 다양하게 보고되고 있으며

현재까지 간 종양의 영상진단에 황금 표준 (gold standard) 검

사라고할 만한 단일 최선의 방법은없는 실정이다 ( 1 ) .

국소성 간질환이 있는 환자가 C T를 시행한 후 M R I를 하

는 경우는 초음파나 C T만으로는 진단이 애매모호하거나, 수

술 전 병소의 정확한 위치 및 병변 수를 알고자 할 때, 또는

종괴 주변부 혈관의침습유무를 평가 하고자할 때 등이다. 

간의 영상진단 방법 중 대표적인 C T와 M R I를 서로 비교

하는 수많은 연구가 있었으나 간의 국소 병변의 진단에서 실

제 임상에서 흔히 경험하게 되는, CT 검사 후 M R I를 추가적

으로 시행하여 얼마나 더 도움이 되었는지에 관한 연구는 저

자들이아는 한 아직까지는 없다.

이에 저자들은 국소성 간질환을 갖는 환자들에서CT 검사

후 실시한 M R I가 먼저실시한 C T와 비교하여 병변의 발견및

특성화에 있어얼마만큼 더 도움이되었는지를알고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 4년 9월부터 1 9 9 7년 6월까지 본원에서 시행한 간 M R I

2 5 0예 중 MRI 검사 전에 C T를 시행하였고, CT와 MRI 시행

간격이 6 0일 이내이며 병리조직학적 (수술 또는 초음파 유도

생검), 방사선학적, 임상적으로 확진된 1 0 0명의 총 1 0 3예를 대

상으로 하였는데남자는 6 9명, 여자가 3 4명 이었으며 연령 분

포는 2 3세에서 8 5세 (평균 5 5세) 였다. 103예의 간병변은 혈관

종 5 3예, 간세포암이 1 7예, 전이암이 1 0예, 낭종이 5예, 그리고

재생 결절과선종성과증식증이 각각 3예 등이었다 (Table 1).

혈관종은 병리적으로진단한 예는 없었으나 초음파, CT, M-
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목 적 : 국소성 간질환을 갖는 환자에서 전산화단층촬영 (CT) 검사 후 시행한 자기공명영상

(MRI) 이 먼저 실시한 C T와 비교할 때 병변의 발견과 특성화에 있어 얼마만큼 더 도움이

되었는지를 알고자 하였다.

대상 및 방법 : MRI 검사 전에 C T를 시행했고 C T와 MRI 시행 간격이 6 0일 이내이며 병리

조직학적, 방사선학적 및 임상적으로 진단된 1 0 0명의 총 1 0 3예의 국소성 간질환을 대상으로

하였는데 포함된 간질환은 혈관종이 5 3예, 간세포암 1 7예, 전이암 1 0예, 낭종 5예, 그리고 재

생 결절과 선종성 과증식증이 각각 3예 등이었다. CT는 고식적 C T가 2 5예, 이중기 나선 C T

가 1 7예, 삼중기 나선 C T가 6 1예였으며 M R I는 고식적 T1 및 T 2강조영상과 역동적 조영증

강을 포함하였다. CT 검사 후 시행한 M R I의 가치는 세 명의 방사선과 의사의 합의에 의하

여 매우 도움이 된 경우는 등급I, 약간 도움이 된 경우는 등급II, 별로 도움이 되지 않은 경

우는 등급III, 그리고 오히려 혼동을 주었던 경우는 등급I V로 정하였다.

결 과 : 전체 1 0 3예 중 등급I이 1 4예 (14%), 등급I I가 3 4예 (33%), 등급I I I이 4 9예 (48%) 및

등급I V가 6예 (6%) 로 CT 검사 후 M R I를 하여 더 도움이 되지 않았던 등급III, IV는 5 5예

(53%) 였다. 고식적 CT, 이중기 나선 CT 및 삼중기 나선 C T에서의 등급III, IV는 각각

40% (10예/ 2 5병변), 47% (8예/ 1 7병변) 와 61% (37예/ 6 1병변) 였다. 질환별로는 혈관종의 경

우 등급 III, IV가 45% (24예/ 5 3병변) 였고, 간세포암과 전이암은 각각 59% (10예/ 1 7병변)

와 80% (8예/ 1 0병변) 였다.

결 론 : 국소성 간질환을 갖는 환자에서 CT 검사 후 M R I를 추가로 시행하여 더 도움이 된

경우는 반수 이하이었다. 특히 삼중기 나선 C T를 시행하지 않은 환자나 혈관종이 의심되는

경우에 추가 M R I가 도움이 되었다.

국소성 간질환을 갖는 환자에서 CT 후 시행한 M R I의 가치 : 
얼마나 더 도움이 되는가?1

김경아·임재훈·최상희·이순진·백철화·조재민

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 1 3일 접수하여 1 9 9 9년 1월 1 9일에 채택되었음.
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RI, 그리고 RBC scintigraphy 중 2가지에서 전형적인 소견을

얻으면 확진이라고 간주하였다. 병리조직학적 진단은 수술이

6예와 조직생검이 1 8예이었다. CT와 M R I의 간격은 1일에서

6 0일이었다 (평균 2 3일). 국소성 간병변의 CT 검사 후에 다음

검사로서 M R I를 하게 된 동기는 (1) 진단이 애매모호하여 감

별진단을 위해 방사선과 의사가 CT 판독 후 MRI 검사를 요

망한 경우가 3 8예였고, (2) 만성간질환이나 악성 종양 환자로

서 임상적으로 간세포암이나 전이암 등의 진단을 배제할 수

없어 임상의사가요청한 경우가 4 3예, (3) 수술 전 병소의 정

확한 위치 및 병변 수를 알기 위한 경우가 5예, (4) 종괴 주변

부 혈관의 침습유무를 평가하기 위한 경우가 4예, (5) 연구목

적으로 시행한 경우가 8예, 그리고 나머지 2예는 정확한 이유

를 밝히기 어려웠다.

C T는 고식적 (conventional) CT가 2 5예, 이중기 나선 ( t w o -

phase spiral) CT가 1 7예, 삼중기 나선 (three-phase spiral) CT

가 6 1예였다. 이중 고식적CT 25예, 이중기 나선 CT 9예와 삼

중기 나선 CT 17예는 외부 병원에서 시행한 검사였으며, 본

병원에서시행한 나선식 C T는 초당 3 m l씩 1 0 0 m l의 조영제를

급속 주입한 후 이중기 검사는 조영제 주입 시작 후 3 0초에

조기 영상과 3분에 지연기 영상을, 삼중기 검사는 3 0초에 동

맥기, 70초에 문맥기, 3분에 지연기 영상을 얻었다. 절편 두께

는 7 mm, 테이블이동 속도는초당 7 mm 로 하였다.

국소성 간질환을 갖는 환자에서 CT 검사 후 M R I를 시행

하였을때 그 유용성의 정도는세 명의 방사선과 의사의합의

에 의해 4개의 등급으로 나누었다. 보이지 않았던 병변이 보

이거나 진단하는데 결정적인 도움이 된 경우는 등급I (Fig.

1), 애매하던 것을 보다 확신도가 높게 진단할 수 있도록 도

움이 되었으나 진단에결정적이지 않았던경우는등급II (Fig.

2), 추가적인 정보를 얻지 못한 경우는 등급III (Fig. 3), 오히

려 혼동을주었던 경우는등급IV (Fig. 4) 라정의하였다.

Table 1.Value of MR Over CT According to Each Disease (n = 103)

Disease (No.) / Grade I I I I I I I V

Hemangioma (n=53) 8 2 1 2 3 1
Hepatocellular Carcinoma (n=17) 2 5 9 1
Metastasis (n=10) 0 2 7 1
Cyst (n=5) 2 1 2 0
Regenerative Nodule (n=3) 0 0 1 2
Adenomatous Hyperplasia (n=3) 1 0 2 0
Eosinophilic Abscess (n=3) 0 3 0 0
Focal Fat Deposit (n=2) 0 0 1 1
Negative (n=2) 0 0 2 0
Cholangiocarcinoma (n=1) 0 0 1 0
Focal Nodular Hyperplasia (n=1) 1 0 0 0
Miscellaneous (n=1) 0 0 1 0

Grade I : Decisive
Grade II : Helpful
Grade III : Not additional
Grade IV : Confused

Fig 1.Hepatic metastases in a 56 year-old male with colon cancer (Grade I).
A .Two phase contrast enhanced CT shows no focal lesion in the liver.
B .Fat-suppressed T2-weighted MRI obtained 10 days after CT shows two metastatic lesions (white arrows) in the liver.
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결 과

전체 1 0 3예 중 등급I이 1 4예 (14%), 등급I I가 3 4예 ( 3 3 % ) ,

등급I I I이 4 9예 (48%), 등급I V가 6예 (6%) 이었는데 국소성

간질환의 진단에서 CT 검사 후 M R I를 시행하여 추가적인 정

보를 얻지 못하였던 등급I I I , I V의 경우는 5 5예 (53%) 이었다.

고식적 C T를 시행하였던 2 5예 중 등급I이 6예, 등급I I가 9

예, 등급I I I이 9예 및 등급I V가 1예로서 M R I를 하여 도움이

되지 않았던등급III, IV가 1 0예 (40%) 였다. 이중기나선 C T

를 시행한 1 7예 중 등급I은 1예, 등급I I가 8예, 등급I I I이 8예

및 등급I V는 없었는데 M R I가 도움이 되지 않았던등급I I I , I V

가 8예 (47%) 였다. 삼중기 나선 C T를 얻은 6 1예 중 등급I이

7예, 등급I I가 1 7예, 등급I I I이 3 2예 및 등급I V가 5예로서 도움

이 되지 않았던등급I I I , I V가 3 7예 (61%) 였다.

전체 1 0 3예 중 5 3예를차지하는 혈관종은 등급I, II, III 및 I V

가 각각 8 (15%), 21 (40%), 23 (43%) 및1 (2%) 예로서등급

III, IV가 2 4예 (45%) 였다. 간세포암 1 7예는 각각 2, 5, 9,

1예로서 등급III, IV가 1 0예 (59%) 였다. 전이암1 0예에서는 각

각 0, 2, 7, 1예로서등급III, IV가 8예 (80%) 였다 (Table 1).
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Fig 2.Hemangioma in a 38 year-old female (Grade II).
A .Early phase (left) contrast enhanced CT shows a hypo-attenuated mass (arrows) in the right hepatic lobe with peripheral rim en-
hancement (short arrows), suggesting the possibility of hemangioma, abscess, or cholangiocarcinoma.
B .T2-weighted MRI (left) shows a mass with very bright high signal intensity (white arrows). Dynamic contrast enhanced MRI
(right) shows gradual central fill-in (white short arrows), which is compatible with hemangioma.

A B

Fig 3. Intrahepatic peripheral cholangiocarcinoma in 64-year-old male (Grade III).
A .Conventional contrast enhanced CT obtained at local hospital shows a single hypo-attenuated mass (arrows) with partial con-
trast enhancement (arrow heads) and focal parenchymal atrophic change in the periphery of the mass in the right hepatic lobe,
suggesting cholangiocarcinoma.
B .There is a lobulating mass (arrows) in right hepatic lobe with low signal intensity on T1-weighted (left), peripheral delayed con-
trast enhancement on dynamic study (middle) and high signal intensity on T2-weighted (right) MRI, being consistent with cholan-
giocarcinoma. Cholangiocarcinoma was confirmed at surgery.
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고 찰

M R I는 기존의X -선을이용한 영상과는달리피폭피해가없

으면서도 우수한연부조직 대조도와 다면 영상이가능한장점

이 있다. MRI의적응증으로는 (1) CT나초음파검사상간 종

양의존재유무가불확실할 때, (2) 조영제에과민반응이있는

환자, (3) 수술시금속클립 (clip) 을사용한환자에서 수술후

추적검사시, (4) 간혈관종 및 조기 간세포암또는 철색소증을

진단할때 등이다 (2). MRI의 단점으로는 최근까지도 검사당

약 1시간정도의 시간이걸리며 검사할때 환자의 움직임, 호흡

운동, 장연동운동등으로 인한제약이 있다. 그러나고속 ( f a s t )

M R I가 상당한 발전으로 보편화되고있고MRI 조영제를사용

한 역동적 M R I를 시행할 수 있는 단계에 있으며 (3), 앞으로

복부를 1초 이내에 스캔할 수 있는 초고속 (ultrafast) MRI인

Echo Planar Imaging 이임상적으로사용된다면M R I가 앞으로

간 영상진단의황금표준이될 가능성도없지않다(4, 5).

반면 최근에 나선식 C T가 간질환을 갖는 환자들에게많이

이용되는 바 이의 장점으로는 (1) 스캔 속도가 재래식 C T에

비해 매우 빨라 2 0초 이내에 가능하여 1회 호흡 정지 ( s i n g l e -

breath hold) 로일정 부위 전체를연속적으로 촬영할 수 있으

며 단위 시간당환자 진료 건수를증가시킬 수 있다. (2) 스캔

을 한 후에 영상 재구성의 간격 (interval) 을 임의대로 할 수

있고 임의의 방향으로 2차원적영상 재구성, 3차원적 영상 형

성이 가능하다. (3) 간에서는 빠른 스캔 속도를 이용하여 동

맥기, 문맥기, 지연기 등 조영 증강 이후의 적절한 스캔 시기

를 임의로 선택할 수 있어서 병변의 발견률을 높이고 병변에

대한 혈류 역학적인 측면을정확하게 파악할수 있어 조직 특

성 분석이가능하므로 간 종양의감별진단이 용이하다 (6, 7).

본 연구에 의하면 국소성 간질환을 진단할 때 CT 검사 후

M R I를 시행한 환자의 반수가 넘는 53% (55예/ 1 0 3병변) 가

병변의 발견과 특성화에 있어서 단지 병변이 있는 것을 확인

할 뿐이고 더 이상의 도움이 되지 않았는데 이는 C T와 M R I

검사의 단순한 비교 연구와는 근본적으로 다른 것이며, 실제

임상에서 벌어지고 있는 상황을 보다 잘 반영한다고 생각된

다. 실제 CT 에서 간병변이 있어 여러 가지 이유로 M R I를

시행하였을 때 C T를 통해 얻을 수 있는 진단 정보에 추가적

으로 더 얻지 못하는 경우가많다. 

임상의사의 요청과 방사선과의사의 필요요망에 의해각각

시행한M R I에서추가정보는없었으나, 임상의사의요구가있

었던경우는 대개만성간질환이나악성종양환자로서간세포

암이나전이암등의진단을배제할수 없는경우였다. 방사선과

의사의필요요망에 의한경우는 대부분방사선학적영상소견

에서다른국소성간질환과의감별진단이어려운경우였다. 

고식적CT (25예중1 0예: 40%)와이중기 나선CT (17예중8

예: 47%) 에비해삼중기나선C T를 시행한경우에M R I를 추

가로시행하여도움이되지않는경우가6 1예 중 3 7예 (61%) 로

더 많았다. Van Leeuwen 등(8) 은 3 2 6개의국소성 간병변을삼

중기 나선 C T에서 동맥기, 문맥기, 평형기의 각 시기 마다 각

병변의조영증강을1 1개의조영증강양상으로나누어평가하였

는데, 삼중기나선식간 C T는 낭종, 혈관종을비롯한높은발생

빈도를보이는양성 간병변을 비롯한다양한국소성간병변의

특성화를가능하게해 준다고하였다. 즉문맥기는병변발견을

위한가장민감한시기이며, 동맥기와평형기는 병변의 특성을

규명하는데도움을주는혈관분포상태에관한부가적인정보를

줄 수 있다고하였다. 특히동맥기는간세포암과같은과혈관성

병변의발견에유용하였다. 저자들의 연구에서도 삼중기나선

CT 를시행한경우국소성간질환의동맥기,문맥기, 지연기각

김경아 외 : 국소성 간질환을 갖는 환자에서 CT 후 시행한 M R I의 가치

Fig 4.Focal fat deposit in 41-year-old male (Grade IV).
A .Arterial (left) phase contrast enhanced CT shows a poorly defined hypo-attenuated lesion (arrows) in the right hepatic lobe. No
focal lesion is demonstrated at portal (not shown) and delayed (right) phase CT. The lesion was diagnosed as focal fat deposition.
B .T1-weighted (left) MRI obtained 3 days after CT shows no definite evidence of demonstrable focal lesion, but T2-weighted MRI
(right) shows a mass with high signal intensity (white arrows). Tumorous condition such as hepatocellular carcinoma cannot be ex-
cluded in this patient. One month after MRI, sonogram (not shown) shows characteristic echogenic, focal fat infiltration in right he-
patic lobe.
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시기의 조영증강양상에 따른병변의 발견과특성화가 고식적

C T와 이중기나선C T에 비해우월하게나타났다.

De Lange 등 (9) 은 국소성 간질환의 발견, 위치진단, 특성

화에 있어서호흡중지 T1 강조 자화준비 경사 에코 ( m a g n e t i-

zation-prepared gradient-echo) MRI 영상이특히 삼면에서 호

흡정지 영상을 얻는 경우 역동적 조영 증강 C T와 비교하여

보다 정확하고 확신 있는 진단을 할 수 있다고 하였다. 이 때

의 조영증강 C T는 나선식 C T가 아닌 조영제 주입 4 5 - 7 0초

후에 얻은 고식적 C T였다. 또한 저자들은 C T에서의 정보를

알고 있는 상태에서 추가적으로M R I를 분석하였는데 L a n g e

등은 C T와 M R I를 독립적으로 서로의 소견을 모르는 상태에

서 분석하여 저자들의연구와는 다르다. 즉 CT 소견 기초 위

에 M R I를 판독했기 때문에 따로따로판독하는경우보다M-

R I의 정확도가 높아진점을 고려해야 한다. 

질환별로생각할 때 추가로 시행한 M R I가 도움이 되는 경

우는 혈관종 5 3예 중 2 9예 (55%), 간세포암 1 7예 중 7예

(41%), 전이암 1 0예 중 2예 (20%) 로 혈관종의 진단에 추가

MRI 검사가 도움이되는 경우가상대적으로 많았다. 즉 혈관

종의 경우 C T에서 의심이되지만확신이서지 않거나감별진

단이 필요한 경우 M R I로 확신있는 진단을 할 수 있는 경우

가 많지만, 간세포암이나 전이암의 경우에서는 추가로 시행한

M R I에서 단순히 병변의 존재를 확인할 수 있을 뿐 더 이상

의 진단에 도움이 되지 않은 경우가 상대적으로 많았다. CT

에서 간세포암이나 전이암으로 생각되는 경우 종괴의 유무를

확인하는목적이나 간세포암과 전이암 또는 간내담관암을 감

별 진단하기 위한 목적으로 추가 M R I를 시행할 필요는없다.

이런 경우에는 초음파 검사 후 바로 생검하는 편이 낫다. 또

한 임상의사가 추가 M R I를 요구할 경우 방사선과의사가 다

시 한번 CT 소견을 분석하여 MRI 검사가 꼭 필요하다고 판

단될 때 추가 M R I를 시행하는 것을 결정하는 것이 현명하다.

윤 등 (10) 은 간혈관종은 크기에 따라 이중시기 나선식

C T에서 다양한 조영증강 양상을 보이며, 큰 종양에서는 대부

분 특징적인 소견인 주변부 고음영이나 전체 고음영을 보여

진단에 문제가 없으나 종양의 크기가 20 mm 이하인 군에서

는 저음영-저음영과 동일음영-저음영의 비전형적인 조영증강

양상을 보여 진단에 주의를 요한다고 하였다. 따라서 20 mm

이하의 작은 혈관종인 경우 M R I를 추가적으로 시행하여 진

단에 많은 도움이 된다. 간 혈관종은 간의 다른 고형 종양과

달리 T2 이완 시간이 매우 길고 T2 시간에 의존할수록 더욱

더 신호강도가 높아 다른 악성종양과 감별이쉽다 (11). 

Stark 등 (12) 은 M R I에서 혈관종의 신호강도 특징과 형태

적 기준에기초하여 민감도 90%, 특이도 92%, 정확도 90% 의

진단을 하였다. 

최근, MRI도 소프트웨어와 하드웨어의 급격한발전으로 영

상이 많이 향상되었고, 급속영상 기법이가능해짐에 따라 C T

에서와 마찬가지로 T 1강조영상에 기본을 두고 조영제 주입

후 혈류적 특성을이용한역동적M R I가 적용되고 있다. 따라

서 동맥기에 특징적인 조영증강을 보이는 간세포암에 대한 발

견율이역동적C T와 직접 비교하여 더 좋다는보고들이 많다

(13). 간전이암에서도 동맥기부터 보이는 주위 테두리 조영증

강이 내부로 파급되는 소견이 M R I에서 더 명확히 잘 보인다

는 보고가 있다 (14). 그러나 저자들의 연구는 단순한 C T와

M R I의 직접 비교 연구가 아니라, CT를 이미 시행하여 정보

를 알고 있는 상황에서의 추가적인MRI 시행이 과연 필요한

것인가에 관한 의문에서 시작되었다. MRI는 여전히아직까지

가용성이 C T보다 낮고 가격이 비싼 단점을 안고 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 외부 병원에서 시행한 고식

적 C T에서부터 본원의 삼중기 나선 C T와 다소 미숙한 기술

로 촬영한MRI 영상에서부터 발전된소프트웨어와 하드웨어

로 인해 보다 향상된최근의MRI 영상까지의 다양한, 비균질

한 대상군으로 인해 여러 가지 변수가작용할 수 있다는것이

다. 그러나 이런 점들이 대다수의 방사선과 의사들이겪게 될

실제 상황을 더 잘 반영할 수도 있다고 생각된다. 즉 가장 좋

은 MRI 영상기와 최근의 앞선 소프트웨어를 사용하여 얻은

M R I가 아니면 3중기 나선식 C T로 검사한 결과보다 추가로

얻는 정보가 없을 개연성이 많다고 할 수 있다. 둘째로는 혈

관종, 간세포암, 전이암을 제외한 증례가 적은 낭종, 재생성

결절, 호산구성 농양 등의 질환들은 적절한평가가어려웠다.

결론적으로간의국소성병변의진단을위한CT 검사후 M-

R I를 추가로시행하여약 반수에서는C T에 비해더 이상의도

움이 되지않았다. 특히삼중기나선C T를 시행하였던 경우는

추가M R I가 도움이되지않았던경우가보다많았다. 간혈관종

은 M R I를 하여비교적 도움이 되는경우가많아서C T에서의

심이되지만확신이 서지않는경우또는혈관종인지간암인지

구별할수없는경우에는M R I를할필요가있다고생각된다. 
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Value of MR Imaging after CT in Patients with Focal 

Hepatic Lesion1

Kyeong Ah Kim, M.D., Jae Hoon Lim, M.D., Sang Hee Choi, M.D., Soon Jin Lee, M.D.,
Chul H. Paik, Ph.D., Jae Min Cho, M.D.

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

Purpose : To determine the usefulness of magnetic resonance imaging (MRI) after computed tomography (CT)

in patients with focal hepatic lesion.

Materials and Methods : We evaluated 100 patients with 103 focal hepatic lesions. The diagnosis of each lesion

was made pathologically (n=19), or radiologically and clinically (n=84), and the findings were as follows: he-

mangioma (n=53), hepatocellular carcinoma (n=17), metastasis (n=10), cyst (n=5), regenerative nodule

(n=3), and adenomatous hyperplasia (n=3). The patients underwent conventional CT (n=25), two-phase spi-

ral CT (n=17) or three-phase spiral CT (n=61). MRI was performed using conventional T1- and T2-weighted

imaging and dynamic contrast enhancement. The value of MRI after CT was assigned to one of four grades,

according to the consensus of three radiologists: grade I (decisive), grade II (helpful), grade III (not additional),

or grade IV (confused).

Results : The outcome of MRI of 103 lesions was grade I in 14  cases(14%), II in 34 (33%), III in 49 (48%), and

IV in 6 (6%). MRI was not helpful (grade III or IV) in 40% (10/25), 47% (8/17), and 61%(31/61) of lesions after

conventional, two-phase spiral, and three-phase spiral CT, respectively. Grade III or IV lesions were present in

45% of hemangiomas (24/53), 59% of hepatocellular carcinomas (10/17), and 80% of cases in which metastasis

had occurred(8/10).

Conclusion : MRI after CT in patients with focal hepatic lesion was helpful in less than half of all cases. It was

particularly valuable for patients who did not undergo three-phase spiral CT and in whom hemangioma was

suspected. 
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