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#病例报道#
巨大肝细胞腺瘤一例

于学林, 次仁多吉

=中图分类号> R814. 42; R735. 7 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2004) 09-0678-01

  病例资料  患者,男, 63 岁。因患/ 牛皮

癣0自行内服及外用中药偏方(具体成分不

详)一周后,出现食欲不振、反酸、烧心及黑

便而入院。专科查体: 腹部柔软, 未触及包

块,肝脾肋下未触及。实验室检查: AFP< 25

ng/ ml, HBsAg( - ) , 肝功能正常。

B 超检查: 肝右后叶巨大较强回声光

团,边界清楚, 大小约 89. 3 mm @ 99. 5 mm。

CT检查: 肝右后叶见一圆形肿物, 密度

不均匀,以略低密度影为主伴灶状坏死区,

大小约85 mm @ 100 mm, 边缘清楚, 周边可见

窄带状低密度环围绕,呈/ 晕征0 (图 1) , 强化

后肿物大部未见增强,仅于中心见不规则条

形强化影(图 2)。CT 导引下穿刺活检, 病理

诊断为肝细胞腺瘤(图 3)。

讨论  肝细胞腺瘤常见于 15~ 45 岁妇

女,多认为与口服避孕药有密切关系, 但近

年来也偶有发生于儿童、未服用避孕药的妇

女及男性的文献报道[ 1,2]。本例为老年男性, 极为少见。本病

多数无临床症状,少数有腹部肿块,肿瘤巨大可破裂, 则出现内

出血的征象。病理显示组织分化程度好, 有完整包膜, 多为单

发,呈圆形或类圆形, 边界清楚。一部分可在肿瘤周围出现脂

肪变性[3]。

影像学往往难与局灶性结节增生和分化程度好的肝细胞

癌鉴别, 本病例无肝炎、肝硬化病史, 肝功能正常, 甲胎蛋白

( - ) , CT 扫描肝内肿块光滑, 与周围肝组织分界清楚,尤其在肿

瘤周围可见低密度环,虽有利于肝细胞腺瘤的诊断, 但在 CT 强

化扫描时, 强化程度不明显, 缺乏典型征象, 因此, 确诊仍需在

超声或 CT引导下穿刺活检进行病理诊断。
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