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#病例报道#

图 1 CT 平扫示: 肝右叶前下段类圆形稍低密度影, 大小约 5 cm @ 6 cm @ 7 cm。边缘模

糊,病灶中心可见一不规则更低密度影(瘢痕) (箭)。  图 2 动脉早期显著强化(箭) , 特

点是从病灶中心开始强化并向周边呈/涌泉0样推进,并可见一条粗大的供血动脉通向病变

中心。  图 3 动脉晚期病灶除中心瘢痕外表现为均匀强化。中心瘢痕仍为低密度(箭)。

 图 4 平衡期及延迟扫描病灶呈稍低密度, 并可见病变中心瘢痕轻度强化(箭)。

CT 诊断肝脏局灶性结节增生一例
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  病例资料  患者,女, 13 岁,因右上腹胀痛不适 1 个月余入

院。无发热或黄疸。血常规及肝、肾功能检查未见异常。甲胎

蛋白( alpha- fetoprotein, AFP) < 20 Lg/ l。查体: 右上腹可触及包

块,质稍硬, 有轻压痛。

CT 平扫呈类圆形稍低密度影,大小约 5 cm @ 6 cm @ 7 cm,

边缘模糊, 病灶中心可见一不规则更低密度影。CT 增强扫描

示动脉期及静脉期病灶显著强化, 特点是从病灶中心开始强化

并向周边呈/ 开花0状、/ 涌泉0样推进, 并可见一条粗大的供血

动脉通向病变中心,病变中心未强化。平衡期及延迟扫描病灶

呈稍低密度,并可见病变中心轻度强化。CT 诊断: 肝右叶前下

段肿块,肝右叶局灶性结节增生可能。

手术所见:全麻下行肝右叶部分切除术。见肝右叶前段约

8 cm @ 5 cm @ 5 cm 包块, 表面结节状, 肿块切面呈暗红色,中央

可见灰白色纤维瘢痕组织, 包膜完整, 未见出血坏死。镜检肝细

胞呈多边形,分化成熟, 胞浆丰富红染,核浆比例正常。肝细胞排

列成结节状、小团状。增生的小胆管、小血管、纤维组织瘢痕呈放

射状排列分隔各结节。病理诊断:肝右叶局灶性结节增生。

讨论  肝脏局灶性结节增生 ( fo cal nodular hyperplasia,

FNH)是一种非常少见的肝脏良性占位病变, 男女比例约为1B

3. 7。多好发于年轻女性, 与口服避孕药无关。FNH 可发生于

任何年龄,最小病例是在母体内孕 36 周超声检查时发现,出生

后 7 d 经腹腔探查, 病理诊断为 FNH [ 1]。FNH 一般无明显临床

症状, 大多数患者于体检时偶而发现, 少数病例可出现右上腹

胀痛不适等症状。肝功能检查及 AFP 检查一般无异常,通常不

合并肝硬化。FNH 在分布上具有肝左叶多于右叶且大多分布

于肝包膜下的特点。FNH 一般不需手术切除, 除非病灶较大有

压迫症状或影响肝功能者。

病理学特点及发病机制: FNH 的病理特点是以星状纤维瘢

痕为核心向周围放射状分布, 将周围组织分隔成结节状。瘢痕

内粗大的滋养动脉从肝动脉分支发出, 进入 FNH 并沿瘢痕组

织向外周辐射(与原发性肝癌不同) [ 2]。不典型的 FNH 亦可缺

乏中心瘢痕, 合并出血坏死、伴有钙化。Attal等
[ 3]
报道了 13 例

毛细血管扩张性 FNH, 病灶内无中心瘢痕, 可见大量扩张的毛

细血管网。FNH 的病因尚不清楚,有人认为与口服避孕药有关,

但目前多数学者更倾向与肝组织局部血管异常、血栓形成及与局

部组织的损伤和修复有关[ 4]。亦有学者分析了 FNH 的基因表

达,发现 FNH 与正常肝细胞之间存在着

黑色素瘤抗原基因( GAGE)和编码磷酸

蛋白基因( MDM2 )的表达差异
[ 5]。

螺旋 CT 多期增强扫描对 FNH 的

诊断很有价值,其特征性的 CT 表现有:

¹ 平扫病灶呈等密度或稍低等密度, 边

界多模糊不清, 中央可见低密度瘢痕;

显微镜下几乎所有的 FNH 均可见中心

瘢痕, 然而在 CT 上仅有 1/ 3 可显示。

º 增强扫描动脉期除中央瘢痕外呈快

速显著强化,强化特点为从病灶中心开

始向周边呈/涌泉0 状、/ 开花0样快速推

进。门脉期呈等密度或稍高密度, 延迟

期呈等密度或稍低密度, 延迟期瘢痕可

强化。» 病灶中央或周边有时可见明

显增粗纡曲的供血动脉。

肝 FNH 与其它肿瘤的鉴别诊断。

¹ 原发性肝癌: 原发性肝癌主要由肝动

脉供血, 早期可有强化, 但其强化特征

为/快进快出0 , 门脉期和延迟期扫描绝

大多数病灶为低密度,较大的肝癌病灶

动脉期有时也可见到供血动脉, 但多

位于周边且较细小。原发性肝癌常发

生坏死, 因此病灶强化往往不均匀。
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而 FNH 除中心瘢痕外, 病灶强化均匀一致。中心瘢痕的显示

以及瘢痕的延迟强化高度支持 FNH 的诊断[ 6]。º 肝血管瘤:

鉴别关键在于两者的强化方式。肝血管瘤一般从病灶边缘开

始呈结节状或絮状强化, 然后逐渐向中央填充。而 FNH 强化

从病灶中心开始向周边呈/ 涌泉0样、/ 开花0样推进。然而有些

较小的血管瘤动脉期病灶亦可全部充填, 门脉期、延迟期呈略

高密度或等密度,与 FNH 不易区别。» 纤维板层样肝癌: 两者

均好发于年轻人, 不合并肝硬化, 均可出现中央瘢痕。纤维板

层样肝癌常出现钙化, 有学者把钙化作为其典型特征, 但少数

不典型 FNH 亦可出现钙化。¼肝腺瘤: 肝腺瘤同样好发于女

性,螺旋 CT 增强扫描可类似于 FNH, 鉴别常有困难。但肝腺

瘤多有口服避孕药的病史, 病灶有假包膜, 边界多清楚, 在与

FNH 的鉴别诊断上有一定的参考价值。
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#经验介绍#
6岁以下小儿配合 CT 检查的方法
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  要求小儿在进行 CT 检查时配合扫描有一定困难,因此在扫

描过程中应采取一些有别于成人的方法,让小儿顺利完成扫描。

适当使用药物镇静。在 CT 扫描过程中, 小儿尤其是年幼

儿,往往不能安静地躺在扫描床上配合检查, 而需使用镇静药。

新生儿除了哺乳外几乎所有时间都在睡眠, 作 CT 平扫就不需

用镇静剂。幼儿期的小儿一般需用药物镇静。正常情形下 4

岁半~ 6 岁的小儿在成人的哄逗、引导和陪伴下多能配合扫描。

6 岁以上小儿自我控制能力逐渐增强,也能较好地配合扫描无

需用药。对于个别极不合作的小儿,需麻醉使其入睡。

体位要舒适。扫描时体位是否舒适对小儿尤其重要。6 岁

以内的小儿在作头颅扫描时,应特别注意扫描头架与扫描床拼

合后的高度差问题。通常成人躺在头架比扫描床高的位置上

感到舒适, 但这些小儿却不一样。与成人相比, 小儿头颅与躯

干的比例较大,头颅的前后径也较大, 如让他们躺在与成人一

样的位置上显然是不舒适的, 并且年龄越小这种不适感越明

显。在头架与扫描床拼合后两者位于同一水平、或头架稍低于

扫描床小儿应该较为舒适, 可采取降低头架的高度, 或铺上海

棉垫等抬高扫描床的高度。必要时在小儿的项下垫一小块软

垫,让颈部有一承托, 减少其落空感。

环境要舒适安静。外界声响刺激会使已入睡的较小儿出

现不自主惊动, 而较大儿会出现好奇、恐惧等影响扫描。因此

要保持扫描室内安静, 陪伴的成人不宜过多, 扫描室内的照明

光应尽量柔和, 同时对能合作的较大儿在扫描前要做好解释工

作,如讲解 X线管转动时会发出声响等, 让其在听到这种声响

时不致出现恐惧和躁动不安。

注意保暖。在扫描室内温度低于室外温度时特别注意小

儿的保暖, 否则难以保证小儿安静合作。

让小儿有安全感。小儿对于不熟悉的环境会产生陌生、恐

惧感, 而对自己熟悉的人有安全感。根据这种特点, 小儿作 CT

扫描时一般都允许亲人陪伴, 如将小儿置于扫描床时, 成人的

身体应依偎小儿的身体, 必要时哼些小儿熟悉的歌谣, 直到小

儿安稳地睡在扫描床上为止。在扫描过程中, 陪伴的成人也可

将手放在小儿身上, 让小儿感到有所依托。

饱餐后、更换尿布后扫描。对于行平扫者, 最好是饱餐后

或更换尿布后再行 CT 检查,因为新生儿和婴儿只能通过哭闹

或躁动不安等本能行为表达自己的不适和要求。婴儿、新生儿

或用了镇静药物的小儿难以入睡, 不停地吸吮或哭闹不停, 应

考虑小儿是否有生理上的不适, 最常见者是便溺、饥饿等。
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