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肝脏局灶性结节增生的 ＭＲＩ分析
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【摘要】　目的：探讨肝脏局灶性结节增生（ＦＮＨ）的ＭＲＩ表现特点。方法：１１例ＦＮＨ共１２个结节行ＭＲＩ平扫，其中

１０例１０个结节行动态增强。１１例均经手术或穿刺活检证实。对病灶的 ＭＲＩ一般和特殊表现进行分析并与病理对照。

结果：１２个结节中Ｔ１ＷＩ呈稍低、等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高、等信号９个；Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号２个；Ｔ１ＷＩ呈低

信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号１个。１２个结节中信号不均匀４个，９个结节见疤痕，２个结节见包膜，３个结节周围见胆管受压移

位。增强扫描动脉期、门静脉期及延迟期均强化９个，２个结节动脉期强化，延迟期大部分实质低于正常肝组织，２个结节

边缘见包膜样强化；６个病灶见疤痕强化，１个结节疤痕无强化，３个结节平扫与增强未见疤痕。结论：绝大多数ＦＮＨ的

ＭＲＩ表现具有一定的特征性，少部分结节表现不典型，经认真观察与分析，能作出正确诊断。
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　　肝脏局灶性结节增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，

ＦＮＨ）是一种较少见的良性类肿瘤样病变，文献报道

近几年来国内的发病率有逐渐增高的趋势［１］。本文搜

集２００５年１月～２００９年２月行 ＭＲＩ检查并经病理

组织学证实的１１例ＦＮＨ 患者，结合文献对其 ＭＲＩ

表现进行回顾性分析，探讨ＦＮＨ的 ＭＲＩ一般表现与

特殊表现的特点，旨在加深对其 ＭＲＩ征象的认识，提

高肝脏疾病诊断与鉴别诊断水平。

材料与方法

１．一般临床资料

１１例患者中，男５例，女６例，年龄２０～７６岁，平

均４１．５岁（中位年龄３５岁）。９例无明显临床症状与

体征，经体检发现。２例自觉右上腹不适，经Ｂ超检查

发现。１１例甲胎蛋白均为阴性，肝功能正常，女性患

者无服用避孕药史。

２．检查方法

ＭＲＩ采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５ＴＳｙｍｐｈｏｎｙＭＲ扫描仪，

平扫序列包括快速小角度单次激发梯度回波（ｆａｓｔｌｏｗ

ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ，Ｆｌａｓｈ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２１０ｍｓ，ＴＥ２．６ｍｓ），半

傅立叶单次激发快速自旋回波（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉ

ｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏＳＥ，ＨＡＳＴＥ）Ｔ２ＷＩ（ＴＲ１０００～

４０００ｍｓ，ＴＥ７３～１０１ｍｓ）。Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制

（ｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＦＳ），轴面、冠状面扫描，层厚７ｍｍ。

间隔１～２ｍｍ。１０例行常规平扫后经肘静脉注射双

钆喷酸匍胺２０ｍｌ，注射流率为３ｍｌ／ｓ，按对比剂峰值

测定，注射后１２～２０ｓ行Ｔ１ＷＩＦＳ动脉期扫描，间隔

１５ｓ后行门静脉期扫描，２～６ｍｉｎ后行延迟期扫描。１

例因ＣＴ平扫加双期增强扫描后只作 ＭＲＩ平扫。

３．病例证实

１１例患者均经病理组织学证实，其中７例手术，
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图１　肝右叶局灶性结节增生。Ｔ１ＷＩ示结节呈等信号（箭）。　图２　肝右叶局灶性结节增生。Ｔ２ＷＩ示结节呈高信号，内见

更高信号囊变区（箭）。　图３　肝右叶局灶性结节增生。Ｔ２ＷＩ示结节内纵行长Ｔ２ 信号疤痕（箭）。　图４　肝左叶局灶性结

节增生。Ｔ１ＷＩ示结节边缘清楚，可见包膜（箭）。　图５　肝左叶局灶性结节增生。ａ）Ｔ２ＷＩ示结节压迫肝门区，肝左叶胆管

扩张（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ动态增强动脉期图像示明显结节状强化（箭）。

手术切除标本分别于病变的实质部分与中心部取材，

经１０％的甲醛溶液固定，石蜡包埋后切片。４例经

ＣＴ引导下穿刺活检证实，穿刺部位分别位于病灶的

周边部位及中心部位，所取组织经上述方法处理、切

片。

４．ＭＲＩ表现的分析

对肿瘤的大小、形态、信号及强化特征进行分析，

与病理进行对照，以探讨其 ＭＲＩ一般表现与特殊表现

的特征性。

结　果

１．一般 ＭＲ表现

所有患者肝脏大小形态正常，无肝硬化或其它肝

病表现。除病灶外，肝组织信号正常。１１例患者共有

１２个结节，位于肝右叶８个，肝左叶４个。病灶类圆

形１０个，分叶状２个。最大径２．０～６．０ｃｍ，平均

３．５ｃｍ。位于肝外周９个，位于肝实质深部３个。边缘

清楚１０个，不清楚２个。

２．平扫病灶结构及信号特点

病变实质部分，Ｔ１ＷＩ稍低信号病灶９个，其中

Ｔ２ＷＩ稍高信号５个，等信号４个。Ｔ１ＷＩ等信号（图

１），Ｔ２ＷＩ稍高信号２个；Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高信号

１个。病灶实质信号均匀８个，信号不均匀４个，其内

有多发杂乱之片状Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号改

变，并见小局灶性囊变区（图２）。病灶中央见斑点状

瘢痕５个，裂隙状瘢痕４个，Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高

信号，以Ｔ２ＷＩ显示明显（图３），未见明显瘢痕３个。

２个结节周围可见包膜（图４）。

４．病变周围改变

３个病灶见占位效应，其中２个结节周围于Ｔ２ＷＩ

见胆管移位，但无扩张。１个肝左叶结节突向肝门区，

压迫肝门区胆管，致肝左叶胆管中度扩张（图５ａ）。其

余９个病灶未见压迫征象。

５．增强表现及特点

１例两个结节因ＣＴ平扫加双期增强扫描后只作

ＭＲＩ平扫，１０个病灶中动脉期显著强化９个，轻中度

强化１个，其中不均匀强化结节７个（图５ｂ），表现为

结节内呈团状、片状强化，均匀强化结节３个（图６ａ）。

门静脉期、延迟期病灶信号变得均匀，明显高于正常肝

组织病灶６个，略高于肝组织病灶３个（图６ｂ）。１个

病灶大部分实质低于正常肝组织，同时似见包膜样强

化。另有１个病灶见包膜强化（图７ａ）。１０个病灶中，

３个病灶中央疤痕于动脉期、门静脉期与延迟期均强

化。３个病灶动脉期疤痕无强化，呈低信号，延迟期见

疤痕强化（图７ｂ）。１个病灶各期疤痕均未见强化。３

个病灶内未见疤痕显示与强化（平扫所见的２个病灶

之疤痕未作增强扫描）。

６．病理表现

７例手术者大体标本肿物呈孤立类圆形或分叶状

结节，境界清楚，切面呈浅棕色或黄褐色，质地稍韧。

疤痕组织较多者结节中央部见灰白色星状或条状瘢

痕。５个病灶无包膜，２个病灶有薄层纤维组织包膜形
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图６　肝右叶局灶性结节增生。ａ）Ｔ１ＷＩ增强动脉期示结节呈均匀强化（箭）；ｂ）延迟期图像示病灶信号近于肝组织，可见包

膜样强化（箭）。　图７　肝左叶局灶性结节增生。ａ）冠状面增强扫描延迟期示包膜强化（箭）；ｂ）轴面增强扫描延迟期示中

央疤痕强化（箭）；ｃ）大体病理标本。可见病灶中央星芒状疤痕、异常结节状增生的肝组织和周围假包膜；ｄ）镜下可见增生的

肝细胞，部分空泡样变和脂肪变性，细胞核形态正常，无分裂相，结节之间的间质内见炎细胞浸润（×４０，ＨＥ）。

成。光镜所见：病灶由增生的大小不一结节构成，结节

内肝细胞排列紊乱，无异型，核圆形，包浆比例正常。

结节内见散在肝细胞脂肪变性（图７ｃ、ｄ）。结节内有

或无中央静脉，但无正常门管区结构。中央瘢痕由增

生的纤维组织、厚壁肝动脉、薄壁小静脉、增生的小胆

管及数量不等的淋巴细胞构成。

７．术前 ＭＲＩ诊断

ＭＲＩ诊断正确８例（９个病灶），诊断为局灶性结

节增生与肝血管瘤鉴别１例，误诊为肝癌２例，诊断符

合率为７５％。

讨　论

１．一般临床特点

ＦＮＨ是一种少见的肝脏良性肿瘤样病变，发病原

因不明。目前大多数学者认为是肝内血管畸形或损伤

导致的肝细胞反应性增生而形成的肿瘤样病变［２］。在

临床上和文献上均无恶变报道［３］，故不需处理，所以术

前明确诊断可避免不必要的手术。文献报道ＦＮＨ在

年轻妇女中最多见［３］，与服用避孕药有关［４］。通常无

明显临床症状和体征。本组病例男女比例相仿，无明

显症状，主要为体检发现。女性患者中均无服用避孕

药史。肝功能与甲胎球蛋白检查均正常。其临床特征

与相关文献报道部分一致。但有报道男女比例差别较

大，与本组资料不一致，值得今后注意。本组女性患者

无服避孕药史，也与文献报道不同。

２．ＭＲＩ表现与病理基础

ＦＮＨ形态呈类圆形或分叶状，一般没有肿瘤包

膜，多数直径＜５ｃｍ。在 ＭＲＩ平扫，Ｔ１ＷＩ以等或稍

低信号为主，Ｔ２ＷＩ以等或稍高信号为主。动态增强

扫描上也具有一定的特征性，表现为动脉期不均匀明

显强化，门静脉期与延迟期信号变均匀，高于正常肝脏

组织。本组病灶大小在２．０～６．０ｃｍ，平均３．５ｃｍ。

本组１２个结节中平扫表现为Ｔ１ＷＩ稍低信号９个及

等信号３个，Ｔ２ＷＩ稍高信号８个及等信号４个。行

增强扫描的１０个结节中动脉期明显强化９个，门静脉

期中等强化８个，１０个延迟期仍可见强化，均与文献

报道相仿［５］。典型的信号表现的病理基础为ＦＮＨ结

节内肝细胞结合较紧密，细胞形态、功能类似或为正常

肝细胞。但病灶内含有扩张的胆管，炎细胞浸润，能解

释ＦＮＨ在 ＭＲＩ接近正常肝组织的信号改变。病灶

为多个具有纤维间隔的结节组成，结节内见中央动脉

与丰富的血管，在三维动态ＣＴ扫描中，最大强度投影

显示ＦＮＨ内的血管直接由肝动脉分支供血。故增强

扫描在动脉期主要表现为不均匀结节样明显强化。结

节内含纤维结缔组织较丰富，为延迟强化的病理基础。

ＦＮＨ的另一个特征性表现是“中央瘢痕”，表现为

平扫长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，增强扫描在动脉期不强化，延

迟期强化，部分疤痕表现为动脉期和延迟期均有强化。
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本组中有９个病灶表现为平扫长Ｔ１、长Ｔ２ 信号疤痕。

增强的１０个病灶中，３个病灶中央疤痕于动脉期、门

静脉期与延迟期强化。１个病灶动脉期疤痕无强化，

呈低信号，延迟期见疤痕强化。３个病灶各期均未见

疤痕显示与强化。其表现与文献报道的常见的病理类

型经典型ＦＮＨ相一致
［６］。在病理上疤痕组织含丰富

的慢血流血管，组织见有水肿与炎细胞浸润，平扫表现

为长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，并有依动脉供血的多少出现动脉

期、延迟强化不同的强化模式。如果疤痕内含血管少

或有血栓形成，纤维组织多，与增强扫描无疤痕显示和

疤痕不强化有关。

３．本组不典型的 ＭＲＩ表现与分析

本组有少数病例表现不典型，导致在诊断上误诊

为肝恶性肿瘤和与血管瘤鉴别。本组４个病灶信号不

均匀，结节内见杂乱的条片状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，同时

见小囊变区。增强扫描表现为动脉期轻中度不均匀强

化，延迟期病灶大部分低于正常肝组织，且信号不均

匀，病理证实为ＦＮＨ。病理可见脂肪变性、坏死灶，并

有血窦明显扩张。Ａｌｌｔａｌ等
［７］报道１３例毛细血管扩

张型ＦＮＨ的影像学表现，指出影像学的不均匀在对

应的病理上也表现为不均匀，主要原因是灶内有出血、

脂肪变性、坏死灶，并有血窦明显扩张。本组２例患者

出现包模样改变，为ＦＮＨ不常见的表现，病理表现为

ＦＮＨ周围纤维组织增生所形成的假包膜，说明ＦＮＨ

也可有假包膜的存在。随着影像诊断水平提高，观察

逐渐细致，假包膜出现率也可提高，因此，应该认识到

假包膜不单为恶性肿瘤的征象。Ｈｕｓｓａｉｎ等
［８］认为受

压的肝实质、绕行的血管与炎性反应等因素所致。本

组病例中３例患者可见占位效应，周围可见胆管受压、

移位，其中１例患者结节压迫肝门区，可见肝左叶胆管

明显扩张，类似恶性肿瘤生物学行为。ＦＮＨ占位效应

所指胆管扩张未见文献报道。１例患者病灶体积较

小，最大径仅为２ｃｍ，呈明显长Ｔ１、长Ｔ２ 改变，增强扫

描于动脉期与延迟期呈结节样强化，信号均匀。表现

类似肝脏海绵状血管瘤。但在延迟期于病灶中央见点

状高信号强化灶，考虑为疤痕组织。通过此病例，笔者

体会到应该细致观察病变特点，综合分析才可得出正

确诊断。

４．鉴别诊断

鉴别诊断方面主要与肝细胞癌、肝胆管细胞癌、肝

腺瘤及肝海绵状血管瘤鉴别。肝细胞癌一般有肝区不

适、疼痛及实验室检查 ＡＦＰ升高，ＭＲＩ表现为平扫

Ｔ１ＷＩ稍低信号，Ｔ２ＷＩ中等高信号，增强扫描呈“快进

快退”，即动脉期显著强化呈高信号，门静脉期减退呈

低信号，并多数可见包膜，一般没有延迟强化的中央瘢

痕。肝胆管细胞癌临床上多数有上腹不适的症状，病

灶内常可见扩张的胆管，增强扫描呈“慢进慢退”，动脉

期轻度强化，门静脉期及延迟期进一步强化。肝腺瘤

有出血倾向，有包膜，没有中心瘢痕，增强扫描动脉期

显著强化，门静脉期及延迟期强化明显减退。肝海绵

状血管瘤平扫Ｔ２ＷＩ高信号，呈“灯泡征”，增强扫描动

脉期病灶边缘开始强化，至延迟期全瘤强化，具有一定

的特征性。

通过本组资料的分析，笔者认为ＦＮＨ的 ＭＲＩ表

现较为复杂多样，与其病理改变密切相关，部分病例表

现难以与恶性肿瘤鉴别，典型ＦＮＨ的 ＭＲＩ表现具有

一定的特征性，能观察到中心瘢痕的ＦＮＨ容易诊断。

对于不典型ＦＮＨ，需要综合分析其 ＭＲＩ平扫及动态

增强表现，结合临床资料多数可以作出正确诊断。
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