
重要的临床诊断方法，病变的部位、密度或强化形式是鉴别诊

断的重要信息。卵巢硬化性间质瘤为良性肿瘤，ＣＴ平扫检查

与其它卵巢囊实性肿瘤无明显差异，很难鉴别。增强检查尤其

是动态增强检查具有一定特征性，可帮助鉴别。

本例患者ＣＴ表现动脉期边缘强化，且持续显著强化，延迟

期呈轻度的向心性强化，符合硬化性间质瘤的特征性表现。其

ＣＴ动态增强检查的特殊表现与其病理特点密切相关，肿瘤边

缘部分早期持续显著强化，与瘤组织假小叶内细胞间血管丰富

有关，肿瘤内无强化区为肿瘤囊变或黏液变所致。小儿常见的

卵巢肿块包括卵巢囊腺瘤、卵巢畸胎瘤、卵巢扭转等。卵巢囊

腺瘤虽可为囊实性肿块，但其仅表现为轻度强化，与硬化性间

质瘤的动态增强检查表现不同，容易鉴别。卵巢畸胎瘤常含钙

化和脂肪成分，容易鉴别。卵巢扭转表现为卵巢肿大，内部可

见缺血坏死区，与囊实性肿瘤表现类似，但其边缘一般可见成

熟增大的卵泡影像，可资鉴别。

卵巢区囊实性肿块结合动态增强检查的特征性表现，可为

卵巢硬化性间质瘤的诊断提供依据。
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　图１　ＣＴ平扫示肝右后叶等低混杂密度影（箭）。　图２　ＣＴ

平扫示病灶内可见小片状高密度影，ＣＴ值约５２ＨＵ。

图３　增强扫描动脉期示病灶边缘及内部不规则强化。

图４　门脉期示病灶持续强化，边缘显示清楚。

　　病例资料　患者，男，５１岁。右上腹胀痛不适１周，呈持

续性发作。既往无乙肝病史。查体：皮肤、巩膜无黄染。肝下

缘位于右季肋下３横指，肝区叩击痛阳性。实验室检查示甲

胎蛋白２０６６．９ｎｇ／ｍｌ，肝功能、血常规无异常。

平扫ＣＴ示肝右后叶等低混杂密度影，边缘欠清，病灶向

下突出于肝轮廓外。增强后病灶于动脉期出现不规则强化，

其内低密度区未见强化，门脉期强化持续，病灶边缘显示清

楚。术中见肝右后叶下段有一外生性包块，约１０ｃｍ×８ｃｍ，

与周围网膜及结肠粘连。完整切除包块，切开后可见液性坏

死组织。病理诊断为恶性纤维组织细胞瘤。免疫组化：ＶＭ

（＋），ＣＤ６８（＋），ＰＣＫ（－），ＣＫ８（－），ＳＭＡ（－）。

讨论　恶性纤维组织细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙ

ｔｏｍａ，ＭＦＨ）是中老年人常见的软组织肉瘤，组织学来源及分

化方向仍不明确，多认为是原始间叶细胞向组织样细胞和成

纤维细胞双向分化的结果。其组织学特点是主要由成纤维细

胞和组织细胞组成，病理分型：①轮辐状多形性；②黏液型；③

巨细胞型；④炎性浸润型；⑤血管瘤样
［１］。ＭＦＨ好发于四肢，

其次是腹膜后，原发于肝脏的 ＭＦＨ少见，国内以散在病例报

道为主［１－４］。

肝 ＭＦＨ以肝右叶多见，其次是左叶或左右叶同时受累
［２］，

本例即发生在肝右叶。ＣＴ平扫多表现为不规则等低混杂密度

影，病灶内多有条片状或不规则更低密度坏死区（图１），若合并

出血可见片状高密度影（图２），也可以以囊性改变为主
［２］；冯刚

等［３］报道的病例中提示病灶内可见点状钙化，病灶边缘可以显

示不清，这与肿瘤浸润生长有关。增强后病灶于动脉期出现边

缘及内部实性成分强化，其内更低密度区不强化，门脉期进一

步强化，呈快进慢出的特点（图３、４）；而囊性病灶可见囊壁明显

强化，并可见强化的壁结节［２］。Ｔ１ＷＩ病灶呈低信号，Ｔ２ＷＩ信

号稍高于肝脏，增强表现与ＣＴ相似。

肝 ＭＦＨ恶性程度高，早期就可出现转移，预后差，平均生

存期不到１年
［４］。肝 ＭＦＨ需要与肝细胞癌等肝脏恶性肿瘤鉴

别，肝细胞癌增强后常常表现为典型的快进快出的特点。此外

有时还需与肝脓肿等良性病变鉴别，难以鉴别时需行病理学检

查。
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