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　图１　ａ）ＣＴ平扫示肝左叶外侧段近椭圆形均匀稍低密度病灶，边缘较

清（箭）；ｂ）ＣＴ增强动脉期示病灶均匀一致强化；ｃ）平衡期示病灶均

匀一致强化。　图２　ＣＴ增强动脉期示肝右后下叶腺瘤不均匀强化伴

瘤出血破入被膜下（箭）。

　　病例资料　病例１，女，２３岁。无肝脏病史及服避

孕药病史，无明显临床表现。查体触及腹部剑突下偏

左侧包块，质较硬，无明显触痛。实验室检查 ＨｂｓＡｂ

阴性。

ＣＴ检查：肝左叶外侧段单发椭圆形稍低密度病

变，未见明显包膜，边界清，大小为８．１ｃｍ×１３．２ｃｍ。

三期增强见动脉期、静脉期均匀一致强化，但静脉期强

化程度减低，平衡期对比剂淡出。术前ＣＴ诊断肝左

叶占位，考虑肝腺瘤可能性大（图１）。

手术所见：肝左叶见８ｃｍ×１３ｃｍ肿块，质较硬，

对周围组织结构呈推压改变，但无粘连。术中未见腹

腔积液及肿大淋巴结。病理诊断为肝腺瘤。

病例２，女，４８岁。无肝脏病史及服避孕药病史，

以反复发作腹痛就诊。查体可触及右季肋下包块，质

较软，有触痛。实验室检查 ＨｂｓＡｂ阳性。

ＣＴ检查：肝内多发大小不一不规则形低密度病

变，未见明显包膜，边界清，部分病灶周围见低密度环。

其中肝右叶近边缘病灶出血破入被膜下，增强扫描肝

右叶近边缘病灶动脉期不均匀强化，静脉期及平衡期

对比剂逐渐淡出。余病灶三期均均一强化，平衡期无

淡出趋势。术前ＣＴ诊断肝内多发占位性病变，考虑

为多发血管瘤伴肝右叶瘤出血破入被膜下（图２）。

手术所见：肝右前叶见２．５ｃｍ×１０ｃｍ血肿，呈波动感，肝

左叶外侧段脏面见３．０ｃｍ×１．０ｃｍ结节，术中未见腹腔积液及

肿大淋巴结。病理诊断为肝腺瘤伴肝右叶被膜下血肿形成，肝

门淋巴结反应性增生。

讨论　肝腺瘤是少见的肝脏良性肿瘤，育龄妇女多见，偶

见男性。儿童多见于Ⅰ型糖原沉积病患者。一般认为与血液

中雌激素水平增高及长期服用避孕药有关，停药后可自行消

退。近年也有人认为与避孕药无关。典型的肝腺瘤的ＣＴ表

现［１］平扫为稍低密度病灶，有包膜，周围常见低密度环包绕，即

透明环。其病理基础为瘤周挤压的肝细胞内的脂肪空泡增加，

此征象提示为肝腺瘤可能。三期增强扫描动脉期均匀强化，静

脉期表现为等或稍高密度，平衡期对比剂淡出。它反映了肝腺

瘤血供丰富特点。病例１肝脏平扫病灶未见典型肝腺瘤之包

膜及透明环。病例２肝内多发病变强化特点明显不同于典型

肝腺瘤而与血管瘤相仿。故肝腺瘤的ＣＴ表现是变化的、非特

异的，密切结合病史及多种辅助检查的合理应用是提高诊断正

确率的关键。
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