
病早发现、早治疗。

３．本文的不足及进一步的研究工作

本研究由于受病例选择、收集时间的限制，样本量

较少，未就受试者年龄、营养状况、肝硬化基础病变等

因素加以分析。本研究所收集的肝硬化病例均为肝移

植术前病例，故患者的肝功能一般为失代偿期，因此，

我们认为本研究的 ＨＰＩ标准仅适用于本组患者，要进

一步检验 ＭＲ肝灌注是否能鉴别慢性非硬化性肝病

及早期肝硬化，尚有待加大研究范围和增加病例数量。
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左下肺硬化性血管瘤一例

丁飚，陈新龙，何平生

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００６）１２１２３９０１

　图１　ＣＴ示左下肺胸膜下一边界清晰的葫芦状肿块，内可见细沙状更高密

度。　图２　病理片示肿瘤细胞大小一致，多角形，核染色质软，胞浆透明，

界限不清，并有充血的管腔和硬化成分。

　　病例资料　患者，男性，３８岁，自觉无明显诱

因出现左下胸痛１月余，无咳嗽、咳痰、咳血、胸闷

气急症状，无发冷发热等伴随症状。查体：胸部无

明显阳性体征，实验室检查未见异常。

胸片示左下肺类圆形结节影；纤维支气管镜

及痰检均未见异常；ＣＴ检查示左下肺外侧基底

段近胸膜下一边界清晰的肿块影，呈“葫芦”状，内

密度不均，可见小细沙状高密度，ＣＴ值为３４．２～

４３．３ＨＵ，大小为２３ｍｍ×３５ｍｍ×３０ｍｍ，外侧

局部与胸膜相连，提示左下肺良性肿瘤（图１）。

行手术切除。

手术所见：左下肺肿块边界清晰、完整、质地

较软，灰黄色的切面间有灰红色区域，有充血扩张

的血管腔，局部与胸膜相连。术后病理切片，镜下示血管腔扩

张充血，周围有实性的乳头状和硬化成分，肿瘤细胞大小一致，

多形性，核圆或卵圆形，细胞浆透明，病理诊断为硬化性血管瘤

（图２）。

讨论　硬化性血管瘤是一种较少见的良性肿瘤，女性发病

率偏高，平均发病年龄为１２～４０岁，常有咳血或出现硬皮样病

变，肿瘤多位于肺周围。边界清楚，质软，灰黄色间有灰红色区

域主要是因为相当多的肿瘤具有显著充血的管腔所致，然而其

他的结构，如实性的乳头状和硬化的成分也经常在这种肿瘤之

中［１，２］。硬化性血管瘤具有良性肿瘤的生长行为学特性，以膨

胀性生长为主。本病主要应与其他良性肿瘤鉴别，一般ＣＴ上

很难鉴别，其中肿瘤内细沙状钙化和无脂肪密度现象可能对诊

断有一定帮助，确诊还有赖于病理检查［３］。
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