
·影像动态·

图１　ＦＮＨ的锰类对比剂（ＭｎＤＰＤＰ）增强磁共振表现，对比剂

增强使病灶强化，呈现典型的中央星形癍痕。ａ）横断面；ｂ）冠

状面。

肝脏肿瘤———对不典型局灶性结节样增生（ＦＮＨ）诊断的建议
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　　局灶性结节样增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌｅＨｙｐｅｒｐｌａｓｉ，

ＦＮＨ）是一种少见的良性肿瘤样病变，大多数病例都

是无症状的，不会恶变，无需治疗。因此要尽可能的运

用无创性的诊断方法将这种病变与肿瘤明确的区别开

来。ＦＮＨ的锰类对比剂（ＭｎＤＰＤＰ）增强磁共振表

现，对比剂增强使病灶强化，呈现典型的中央星形癍痕

（图１）。

大多数的病例通过磁共振成像只要满足以下六条

诊断标准就可以明确诊断。标准是：①在Ｔ１ＷＩ上呈

等或低信号；②在Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信号；③病灶的

信号强度均一；④在Ｔ２ＷＩ上可见中央高强度信号区；

⑤注射对比剂以后病灶显著强化；⑥Ｔ１Ｗ 对比剂增强

延迟扫描可见病灶中央轧螯合剂聚集区；⑦没有包膜。

并不是所有的病例都符合上述诊断标准，这部分

病例我们称之为不典型的ＦＮＨ。这种情况下没有什

么更好的办法，而患者的心理负担会很大。进一步确

诊则常常需要活检。病灶比较小的，如果仅仅缺乏在

Ｔ２ＷＩ上的高信号，可以不用做活检。

巴黎的ＳｏｐｈｉｅＦｅｒｌｉｃｏｔ在北美放射学杂志上提出

过几点有关诊断的建议。她的依据来自２７例分析结

果，这些病例都是不完全符合６条诊断标准的，至少是

一条不符合。最常见的，也就是其中有８例都缺乏在

Ｔ２ＷＩ上的高信号。其病理学基础就是典型ＦＮＨ 的

一个重要特征———星状瘢痕。尽管影像学者因此而犯

难，病理学者却已习以为常了。不是所有ＦＮＨ 的组

织学形态都如同教科书上所描述的。ＦＮＨ可以伴有

严重的脂肪变性、胆管的显著扩张（窦样扩张）或者出

血。这些在Ｔ１ＷＩ上呈高信号。Ｆｅｒｌｉｃｏｔ认为，如果不

符合６条诊断标准的仅仅是缺乏Ｔ２ＷＩ上的高信号，可

以无需做活检证实。这位病理学者的依据在于小于

３ｃｍ的病灶大都缺乏ＦＮＨ的显著特征———星状瘢痕。

　　Ｆｅｒｌｉｃｏｔ建议，仅仅缺乏星状瘢痕的ＦＮＨ 患者，

每年做一次对照的 ＭＲＩ，假如连续三年都没有变化可

以不用再做 ＭＲＩ。而病灶大于３ｃｍ缺乏星状瘢痕的

病例务必要做活检。
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《放射学实践》开设“影像动态”专栏

　　本刊从今年第７期起，新设＂影像动态＂专栏，主要介绍影像学领域最新的国内外研究成果及动态。医学影像学发展

迅猛，本刊试图借助这一栏目打开一扇窗口，让读者能更快、更多地了解影像学科的最新发展。

您对此栏目有好的建议和要求，欢迎来电或来函。如您在临床和科研工作中发现了有价值的新信息，请将原文（或译

文）向本刊推荐（荐稿务必说明时间和出处）。荐稿一经采用，报酬从优！
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