
点，再配合先进的工作站后处理软件，不仅能让我们从

各方位观察到骨性泪道的全貌，还能准确测量到骨性

泪道的长度及狭窄处的直径。对探讨原发性鼻泪道阻

塞的成因机制和手术医生选择手术的适应证都有帮助

和指导意义。
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·病例报道·

　图１　ＣＴ平扫见肝左叶明显增大，最大横径为１１ｃｍ×９ｃｍ，边缘较整齐，不规则，

包膜不完整，肿块推挤肠管、肝右叶。病灶密度不均匀，可见有低密度区，有不规则

分隔。　图２　上皮型肝母细胞瘤。因胞浆内含不同而出现明／暗表现，透亮的细

胞胞浆较具有细颗粒状胞浆者为空。ＨＥ染色×２００。

肝母细胞瘤一例

孙红霞
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　　病例资料　患儿，６个月，女，顺产。

生后患儿腹部饱满，时常哭闹。体检：腹部

膨隆，肝脏明显肿大，质硬，表面凸凹不平，

肝浊音界上移，肿块下缘达盆腔上缘。

实验室检查：血常规正常。血清甲胎

蛋白（ＡＦＰ）＞３０００ｎｇ／ｍｌ。

影像学检查：超声显像肝左叶巨大不

均质回声增强的孤立性肿块，伴有囊性区；

ＣＴ检查见肝左叶明显增大，最大横径为

１１ｃｍ×９ｃｍ，边缘较整齐，不规则，包膜不

完整，肿块推压肠管、胃、肝右叶，两侧肾脏

也受推压向后移位。病灶密度不均，可见

低密度区，有分隔，肿块右边缘可见条片状

高密度影（图１）。因患儿年龄太小未行增

强扫描检查。

手术：剖腹探查见肝左叶肿块占据上中下腹腔，肿块巨大，

不能推开肿块探查大血管的情况，手术困难较大，未能切除肿

瘤，术中钳取小块肿瘤组织送检。

病理诊断：肝母细胞瘤（图２）。

讨论　肝母细胞瘤是儿童最常见的肝肿瘤，是原发于肝的

一种高度恶性胚胎源性上皮组织的肿瘤，成人罕见。文献报道

的２５６例病例中，２３５例（９１．８％）系５岁或５岁以下的婴幼儿，

男女发病率以男性多见（男∶女＝１．７５∶１）。临床常见症状是

腹部膨隆，体征主要是上腹部肿块，肝肿大。实验室检查血清

甲胎蛋白（ＡＦＰ）显著升高，个别可逾１００００００ｎｇ／ｍｌ。部分肝

母细胞瘤的患者伴有先天性畸形如男性患儿伴有性早熟，还有

腭裂、心血管和肾脏畸形等。肿瘤通常为单发，局限于肝右叶

者占５８％，局限于肝左叶者占１５％。

超声显像、ＣＴ、ＭＲＩ与核素扫描检查对肝母细胞瘤的诊断

及鉴别诊断均有帮助。超声显像显示不均质的回声增强的肝

脏肿块，偶有囊性区及点状或不规则形瘤内钙化。ＣＴ扫描示

肿块单发或多发，圆或类圆形；平扫呈低密度或等密度，肿瘤中

心可有更低密度区，伴有出血或坏死，其密度可不均匀，肿块边

缘多较清楚；钙化多见可达５０％，呈斑点状、细条状或大块状；

增强扫描肿瘤轻度到明显强化，形态可呈多样性。ＭＲＩ在

Ｔ１ＷＩ多呈低信号或等信号，在Ｔ２ＷＩ多呈高信号，部分患儿可

呈等信号。血管造影常表现为血管增多、变形和移位、血管湖

形成等表现。

肝母细胞瘤应与肝血管内皮细胞肉瘤、肝炎性假瘤、肝血

管瘤和肝癌相鉴别。
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