
　图１　Ｔ２ＷＩ示弥漫分布大小不等的结节（箭）。　图２　抑脂Ｔ２ＷＩ。　

图３　平扫Ｔ１ＷＩ上肝突质信号普遍减低，且不均匀。　图４　抑脂增强

Ｔ１ＷＩ，肝边缘强化明显，肝实质内信号不均，未见结节状强化病灶。
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　　临床资料　患者，男，６６岁。腹痛、黄疸伴鼻塞、

发现颈部包块２０余天入院。无肝炎、结核病史，否认

冶游史。查体：神清，皮肤巩膜黄染，后鼻腔充血，右

下颈部舌骨角下有一约２ｃｍ×２ｃｍ包块。心、肺无异

常，肝脾未扪及，腹水征阴性。腹部Ｂ超：肝脏散在低

回声结节。肝功能：总胆红素５２μｍｏｌ／ｌ，直接胆红素

３７μｍｏｌ／ｌ，ＡＬＴ６４Ｕ／ｌ、ＡＳＴ５５Ｕ／ｌ、ｒＧＴ４７Ｕ／ｌ。梅

毒螺旋体明胶凝集试验阳性。

ＭＲＩＴ２ＷＩ上可见肝脏弥漫分布大小不等的结

节样稍高信号，病变直径０．２～２．０ｃｍ，边界模糊，肝脏

体积稍大，肝血管变细；Ｔ１ＷＩ上未见异常，病变与肝

实质呈等信号；注入ＧｄＤＴＰＡ后扫描全肝呈不均匀

信号，病灶与肝实质强化程度类似显示不清，肝边缘

弥漫强化（图１～４）。ＭＲ诊断：肝脏弥漫性病变并肝

大，考虑炎性病变可能性大。

讨论　梅毒是一种由梅毒螺旋体引起的性传播

性疾病，临床分３期：一期为硬下疳；二期为皮肤梅毒

疹；三期为树胶样肿，主要是由于迟发超敏反应所引

起皮肤、内脏及中枢神经系统等的梅毒性病变。肝梅

毒出现于第二期［１，２］及第三期［３］，而肝树胶肿仅发生

于近１／３未经治疗的患者，通常是在潜伏期以后３～１５年出

现［４］。临床症状表现为腹痛、黄疸、体重减轻等，也可无症状。

肝功能化验胆红素、ＡＬＴ、ＡＳＴ及γＧＴ可升高。Ｂ超示多个大

小不一的低回声病灶。ＣＴ表现为多个低密度灶，而钙化很少

见。病理学肉眼观树胶肿有一定弹性，质韧；镜下，树胶肿中央

为干酪样坏死物质，其中有残留的弹力纤维，周围的炎性反应

较突出，尚可见到闭塞性小动脉内膜炎和血管周围炎。树胶肿

易发生纤维化，常有广泛疤痕形成，极少钙化，需与结核性干酪

样坏死鉴别［５］。

肝梅毒树胶肿的诊断应根据相应的临床症状、血清学试

验、影像表现、病理结果及在组织中找到梅毒螺旋体［６，７］。本例

病灶表现为长Ｔ２ 信号，在 Ｔ１ＷＩ平扫及增强像上与肝实质呈

等信号而显示不清。ＭＲ能直接多平面、多参数成像，对发现肝

梅毒树胶肿病变较敏感，但表现无特异性，诊断时仍需综合考

虑。本病例有腹痛、黄疸，ＭＲ发现肝弥漫结节病灶，梅毒螺旋

体明胶凝集试验阳性，基本可以确诊为肝梅毒树胶肿。

肝梅毒树胶肿临床上需与弥漫性肝癌、肝结核相鉴别。弥

漫性肝癌患者一般病程较短伴有全身消耗，多数患者合并肝硬

化，血甲胎蛋白升高，ＣＴ扫描表现为肝内弥漫性小结节，ＭＲＩ

示肝内多发结节状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，ＧｄＤＴＰＡ增强后病灶可

有强化。肝结核患者多数有低热、盗汗等症状或其它脏器结核

病史，ＣＴ平扫结核结节一般呈低密度，边缘清或不清，增强时

无明显强化，ＣＴ发现病灶内钙化是肝结核的有力证据。ＭＲＩ

对发现结核灶钙化不及ＣＴ，结核结节 ＭＲＩ信号变化多样，一

般呈略长Ｔ１ 和略长Ｔ２ 信号，且信号不均。
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