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　图１　肝左叶肿块，ＣＴ平扫病灶边缘清晰，中心见脂肪区。　图２　增强门脉期：病灶边缘软

组织有持续强化，中心脂肪区无强化。　图３　ＨＥ中倍放大，由脂肪组织、平滑肌组织及不

规则毛细血管构成。

　　病例资料　患者，女，７４岁。

上腹部肿物进行性增大４年余。

体检：皮肤巩膜无黄染，左上腹

部触及约６．０ｃｍ×８．０ｃｍ大小

肿物，光滑，活动度欠佳。实验

室检查未见异常。

Ｂ超检查：上腹部偏左见一

实性 肿 块，大 小 约 １８ｃｍ×

１１ｃｍ×９．８ｃｍ，边界清晰，内由

类似脂质回声的密集高回声光

点构成，内亦可见小的等回声

区。

ＣＴ检查：平扫示肝左叶１７．０ｃｍ×１５．５ｃｍ×１０．５ｃｍ低密

度肿块，边界清晰，密度不均，可见脂肪密度影，ＣＴ值为－４０～

－１９ＨＵ，伴不规则的斑块状、条索状稍高密度影。增强扫描动

脉期病灶内见点条状纡曲血管样强化影。门脉期及延迟期病

灶内软组织有持续强化，其内伴多发类圆形高亮血管影，脂肪

区无强化（图１、２）。ＣＴ诊断：肝脏左叶血管平滑肌脂肪瘤。

术中所见：肝左叶一肿块，约２０ｃｍ×１８ｃｍ×１５ｃｍ大小，

质软，包膜完整。

手术标本病理：肿瘤组织切面呈黄色，不均一，部分区域呈

鱼肉状。镜下见少量脂肪空泡，薄壁血窦状血管及大量上皮样

平滑肌细胞呈奇特形、梭形及多角形（图３）。病理诊断：肝左外

叶血管平滑肌脂肪瘤。免疫组化：ＨＭＢ４５（＋），ＳＭＡ（＋），

ＣＤ３４血管（＋），Ｓ１００（＋－），ＡＡＣＴ（＋－），Ｋｉ６７（＋）少量。

讨论　肝脏血管平滑肌脂肪瘤是一种非常少见的良性间

叶性肿瘤，由Ｏｋｕｄａ
［１］于１９７６年首次报道。本病以女性多见，

平均年龄４８．７岁，少数可与肾脏血管平滑肌脂肪瘤、多发结节

性硬化并存。组织发生不清楚，以往认为它是一种错构瘤，最

近研究认为它是一种克隆性增生的真性肿瘤，来源于原始多潜

能干细胞，也有人认为来源于血管周细胞［２］。肿瘤内含有脂

肪、平滑肌及异常血管３种成分，其所含成分的比例可各不相

同。Ｔｓｕｉ
［３］根据３种组织成分的比例不同，特别是脂肪含量多

少，把其病理分为混合型（脂肪１０％～７０％）、脂肪型（脂肪≥

７０％）、平滑肌型（脂肪≤１０％）和血管型４型，其中混合型最常

见。本例属混合型。

影像学表现根据其所含各种成分特别是脂肪成分含量的

不同而异。其中，ＣＴ对脂肪成分较敏感，脂肪的ＣＴ值为负值，

在－２０ＨＵ以下。特别是脂肪成分中见到血管影，则更具诊断

意义［４］。３期动态增强扫描表现为动脉期明显强化，门脉及延

迟期为轻或中度强化，密度没有消退。这是因为该瘤的血供丰

富，可由肝动脉、门静脉供血，亦可为肠系膜动脉供血。

该瘤需与原发性肝癌、脂肪肉瘤相鉴别。原发性肝癌增强

扫描门静脉期及平衡期强化程度不如该瘤明显。原发性肝癌

的脂肪变性多为散在分布的、小簇状的低密度区，该瘤中的脂

肪多为团块状、片状分布［３］。但脂肪含量较少时两者仍不易区

别，还需结合其它辅助检查。脂肪肉瘤内有软组织成分，也有

强化表现，和该瘤较难区分。但脂肪肉瘤往往较大，如有腹部

组织转移灶更有助鉴别。
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