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类肝脓肿改变囊性结节型肝细胞癌一例

杨洁，邱桂华
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　图１　ＣＴ平扫示肝右叶低密度占位（箭），边界欠清，其内可见更低密度

区。　图２　增强动脉期示病灶周边部呈环状强化（箭），壁较厚，其后

侧壁结节样向腔内突起并强化（箭头）。　图３　门脉期病灶壁及壁结

节呈环状强化，呈“双环征”（箭），中央低密度影未见明显强化。

图４　平衡期病灶壁及壁结节强化略有减退（箭），中央低密度影仍未见

明显强化。

　　病例资料　患者，男，５６岁。１周前无明显诱因出

现右上腹部疼痛，伴乏力，无纳差、厌油、恶心、呕吐及

发热等。２ｄ前疼痛逐渐加重，持续时间明显延长，可

达数小时。入院查体：Ｔ３６．３℃，慢肝病容，巩膜无黄

染，皮肤无瘀点、瘀斑，无蜘蛛痣及肝掌，腹部平软，右

上腹压痛，无反跳痛，肝右肋下未扪及，余未见异常。

实验室检查ＡＦＰ１．６４ｎｇ／ｍｌ。肝功能：谷丙转氨酶、谷

草转氨酶正常，白蛋白３４ｇ／ｌ，球蛋白４９．３ｇ／ｌ，乙肝标

志物：ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨｂｃＡｂ（＋）。ＣＴ检查：肝右叶可

见大小约７．２ｃｍ×５．０ｃｍ类圆形低密度影，其内密度

不均匀，中央密度更低（图１），增强示肝右叶低密度影

及周边部呈环状强化，动脉期密度高于邻近正常肝实

质（图２），门脉期及平衡期呈环状强化，呈“双环征”，中

央低密度影未见明显强化（图３、４）。ＣＴ诊断：肝右叶

低密度影，考虑感染性病变，多为肝脓肿。入院综合考

虑诊断为肝右叶占位，性质待定。肝占位经皮穿刺活

检示肝右叶肝细胞癌。遂积极准备在全麻下行肝癌切

除术，术中见肝脏呈朱红色、无明显萎缩，呈小结节型

肝硬化改变，肝脏右叶 ＶＩ段见一大小约５．０ｃｍ×

６．０ｃｍ占位病灶，边界清楚，肿块包膜完整，部分与膈

肌稍粘连，肿块未浸润右肾上腺及结肠肝区，术后剖开

肿物，其内部分组织呈鱼肉状改变。病理结果：（肝右

叶）结节型肝细胞癌，分化中等，周围肝组织呈结节性

肝硬化改变。

讨论　原发性肝癌是世界上最常见、最严重的１０种恶性

肿瘤之一。我国每年约１０万人死于肝癌
［１］。原发性肝细胞癌

以肝内囊性病变为特点者（也称原发性肝肿瘤囊性亚型）少见，

国内报道例数极少［２］，其原因可能是由于肿瘤的异常生长或是

由全身或局部的治疗而导致的肿瘤坏死所致。

原发性囊性结节型肝细胞癌十分少见，术前ＣＴ检查获得

准确诊断十分困难，国外有学者认为囊变的肝细胞癌也具有肝

细胞癌的特点，如实体部分的富血供，有包膜的血管或胆管受

侵等［３］。本例囊性结节型肝细胞癌的ＣＴ增强示病灶呈“靶环

征”，三期扫描包膜均明显强化，病理证实为肿瘤包膜所致；肿

瘤包膜的下侧壁可见一结节样软组织密度影向腔内突出，该结

节在动脉期、静脉期均有强化，平衡期有所减退，呈现一过性强

化；肝脓肿ＣＴ上可见４种表现即簇状征、靶环征、病灶内气体

和病变所在肝段的一过性强化，其中病灶内气体被认为是肝脓

肿的特异性征象，肝脓肿的“靶环征”包括显著强化的脓肿壁及

周围的低密度水肿带，本例囊性肝癌所表现出的特点具备了肝

脓肿４种表现中的两种，即靶环征和病变所致肝段的一过性强

化，故将其误诊为肝脓肿。但肝脓肿在临床上有明显的寒战、

高热、右上腹部疼痛、肝大、压痛等表现，白细胞计数增高。本

例除右上腹部压痛外无任何肝脓肿的其它体征，误诊原因除囊

性结节型肝细胞癌少见外，也与报告医师缺乏对临床资料的采

集与分析有关。误诊的另一原因是报告医师忽略了该囊性病

灶内可见一壁结节这一征象，此征象不会在肝脓肿中出现，此

壁结节术后病理证实为肿瘤的实性成分。

此外，胆管囊腺瘤或囊腺癌在ＣＴ表现上与本病有极为类

似之处，前者表现为肝内巨大的囊性病变，边缘光滑整齐，在囊

壁上一般均可看到一个或多个软组织密度的附壁结节，囊内密

度均匀，而结节密度不均匀，但边界光滑。胆管囊腺瘤、囊腺癌

与本例肝癌就囊性部分及附壁结节极为类似，仅通过影像学鉴

别困难，需病通过理学检查确诊。
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