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肝血管平滑肌脂肪瘤的超声诊断一例
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　图１　ａ）超声示肝右前叶及左内叶一异常杂乱回声区，与周围组织分

界尚清，内部回声不均，可见散在分布、大小不等的高回声光团；ｂ）肝

内异常杂乱回声区内部及周边可见较丰富血流信号。　图２　ａ）ＣＴ

平扫示肝右叶巨大低密度病灶；ｂ）延迟期仍较强，呈低等不均匀密度。

图３　ａ）免疫组化染色 ＨＭＢ４５：平滑肌样瘤细胞胞浆着色；ｂ）免疫组

化染色ＳＭＡ：肿瘤内血管、平滑肌细胞以及散布于脂肪内的平滑肌样

细胞胞浆均着色。

　　病例报道　患者，男，３６岁。１周前在当地医院体

检时发现肝脏内有一巨大占位病变，不伴有腹胀、腹

痛、恶心、呕吐、腹泻、便血、黄疸等伴随症状。既往无

乙肝等相关病史。查体：皮肤巩膜无明显黄染，全身浅

表淋巴结未能触及肿大。腹部膨隆，全腹无明显压痛、

反跳痛，肝肋缘下约６ｃｍ，剑突下肝触及不满意，脾脏

未触及，未及移动性浊音。实验室检查：甲胎蛋白

２．８１ｎｇ／ｍｌ，癌胚抗原１．４０ｎｇ／ｍｌ，乙肝全套阴性。谷

丙转氨酶７２ＩＵ／ｌ。

超声检查：肝右前叶及左内叶可见一异常杂乱回

声区，与周围组织分界尚清，形状尚规则，呈类圆形，大

小为１１．４ｃｍ×１４．９ｃｍ，内部回声不均，可见散在分布

大小不等的高回声光团（图１）。彩色多普勒成像：肝内

异常杂乱回声区内部及周边可见较丰富血流信号，其

中周边一支测其动脉频谱为：ＰＳ６５ｃｍ／ｓ，ＥＤ３０ｃｍ／ｓ，

ＲＩ０．５４。超声诊断：肝内巨大实质占位病变（原发性肝

癌可能性大）。

ＣＴ平扫示肝右叶、左叶内侧段可见巨大低密度病

灶（图２ａ），边界欠完整，其内密度不均，大小约２１ｃｍ×

１８ｃｍ×１２ｃｍ，动脉期病灶可见均匀强化，其内可见扭

曲走行动脉血管；门脉期病灶强化更明显（图２ｂ）；延迟

期呈低等不均匀密度，病灶压迫、推挤邻近组织如胆

囊、胃十二指肠降部、胰头及右肾（图２ｃ）。拟诊：肝脏

巨大占位性病变，多考虑为肿瘤性病变。

手术所见：无腹水，肿瘤位于第五六段，部分累及

第４段，主要呈外生型，向脏面突出，约１５ｃｍ×１４ｃｍ

大小，胆囊被推移，大部分附着肿瘤上，因胆囊受累，先

行胆囊切除术。然后分离肝周韧带，肝门部预置阻断

带，阻断第一肝门，循肿瘤边界完整切除肿瘤。手术诊

断：肝脏巨大血管瘤。

病理结果：肝血管平滑肌脂肪瘤（图３）。黑色素瘤

抗体（ＨＭＢ４５）在平滑肌细胞和上皮样细胞呈阳性反

应；平滑肌肌动蛋白（ＳＭＡ）在血管内皮细胞和部分平

滑肌样细胞呈阳性反应；结蛋白在瘤细胞呈阴性反应。

讨论　肝血管平滑肌脂肪瘤（ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＡＭＬ）是一

种较少见的肝脏良性间叶性肿瘤，由３种不同成分即血管、平

滑肌和脂肪以不同比例组成［１］。ＡＭＬ病因不明，病史可以很

长，肝ＡＭＬ临床常无症状或仅有肝内占位肿块的非特异症状，

如肝区疼痛不适等，常为偶然发现，女性多见。肿瘤大小、形状

各异，直径可为０．３～３６．０ｃｍ
［２］，绝大多数为单发，偶有多

发［３，４］。其组织发生至今仍不清楚，但免疫组织化学和电镜显

示了细胞的分化特征，分子生物学显示其呈克隆性增生，表明

该病变为一种真性肿瘤而非以前认为的简单错构瘤［５，６］。目前

认为肝ＡＭＬ大多为良性，手术切除后不再复发，但如不行切

除，随访期间体积会逐渐增大［７］。而Ｄａｌｌｅ等
［８］更报道了１例

恶性肝血管平滑肌脂肪瘤的病例，患者为７０岁女性，术前检查

ＣＴ示肝右叶多形性富血管病变。术后免疫组化证实为肝
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ＡＭＬ，５年后因反复脓肿形成手术，术后大体病理示局灶有包

膜棕色肿块伴灶性坏死，光镜下有明显血管浸润，免疫组化

（ＨＭＢ４５、ＳＭＡ等）及电镜证实为恶性肝ＡＭＬ。肿瘤切除后７

个月复发，患者死亡。

肝ＡＭＬ缺乏典型临床症状，术前诊断主要依靠影像学检

查。ＣＴ显示肿块内特征性的脂肪密度具有重要意义；增强动

态ＣＴ可见动脉期明显强化，门脉期及延迟期仍可见到强化。

较大的肿瘤有典型的脂肪和肿瘤血管，可以被ＣＴ和 ＭＲＩ检查

出来。较小的肿瘤（＜４ｃｍ）内部脂肪成分相应减少，或者肿瘤

本身平滑肌、血管成分多，脂肪成分少（＜５％），由于部分容积

效应的影响，ＣＴ扫描不一定显示典型的脂肪密度。肝ＡＭＬ需

与含脂肪的其它肝肿瘤鉴别，包括肝局部脂肪浸润、脂肪瘤、髓

脂肪瘤、脂肪肉瘤、肝癌脂肪变性和卵巢恶性畸胎瘤肝转移

等［９］。Ａｈｍａｄｉ等
［１０］认为对于某些合并脂肪变性的肝癌，很难

通过ＣＴ或 ＭＲＩ与肝ＡＭＬ区分。

超声对与肝ＡＭＬ的诊断缺乏特异性，多表现为肝内较大

的实性病变，边界清，形态较规则，内部多呈不均匀的高回声，

也有部分报道病灶呈低回声，ＣＤＦＩ可检出较丰富的血流信号

或少量血流信号，多普勒频谱可检出动脉频谱［６，１１］。本例术前

超声检查疑为包膜型肝癌，但术后回顾性分析则认为以下３点

有助于与肝癌的鉴别：①虽肿块巨大，但边界尚清，形态尚规

则，呈类圆形；内部虽回声不均，但无瘤中之瘤的征象，仅具有

片状高回声（可能为脂肪组织）；亦无液化坏死区；②ＣＤＦＩ检测

肿块周边及内部虽有较多的血流信号，但血管形态尚规则，无

纡曲扩张的血管。频谱多普勒检测不具备高阻血流信号，ＲＩ为

０．５４；③结合ＣＴ增强扫描，门脉期病灶明显强化，延迟期未见

消退，仍较强化，呈低等不均匀密度，不似肝癌病灶增强后“快

进快出”表现。

有作者认为，超声引导下经皮肝穿刺活检有助于确诊肝

ＡＭＬ，但由于绝大多数肿瘤内有发育异常的血管，穿刺检查可

诱发难以控制的大出血［１２］，故穿刺检查应慎重。

肝ＡＭＬ的确诊有赖于病理检查，除光镜 ＨＥ染色表现外，

免疫组化（ＨＭＢ４５阳性）具有较大诊断价值
［５，８］。本例免疫组

化染色 ＨＭＢ４５：肿瘤中平滑肌样细胞和上皮样细胞呈阳性反

应；ＳＭＡ：肿瘤血管内皮细胞和部分平滑肌样细胞呈阳性反应。
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２００６年国际磁共振技术学习班开始报名

　　由欧洲生物医学磁共振学会、华人磁共振学会以及中华放射学会共同主办，由中外医学磁共振学术交流平台承办的

２００６年国际磁共振技术学习班将于２００６年１０月１６～１９日在黄山举办。本学习班将邀请国内外著名磁共振专家讲授磁

共振系统的物理原理、临床应用以及磁共振成像技术的最新进展。本课程主要面向中国广大磁共振影像工作者以及医学

影像专业学生。

详情请登陆学习班网站。

（中华医学会放射学会）
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