
作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
放射科

作者简介：王大伟（１９８３－），男，湖北十堰人，住院医师，主要从事医
学影像诊断工作。

肝幼年性毛细血管瘤一例 ·病例报道·

王大伟，胡道予

【中图分类号】Ｒ７３５．７；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１２）０２０２２３０２

　图１　ＣＴ增强动脉期示肿块周围呈不规则环形强化，门静脉

明显受压推移（箭）。　图２　静脉期示肿块周围强化较动脉

期更均匀，下腔静脉明显受压变扁（箭），右肾向后下方移位。

图３　延迟期示肿块周边强化消退，密度与周围肝组织接近，

但仍可分辨肿块的边界（箭）。　图４　镜下示增生的毛细血

管排列成小叶状，小叶间为纤维血管组织，可见残留血管腔，诊

断为幼年性毛细血管瘤（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，３个月。系足月正常体重儿，因生长

明显落后于正常小儿入院。超声检查发现肝右叶混合性包块，

不除外腹膜后肿瘤侵犯肝脏可能。患儿一般情况尚可，全身皮

肤黏膜无黄染，浅表淋巴结未及明显肿大，腹部膨隆，无压痛及

反跳痛，肝大平脐，质软，脾肋下两指，腹部无明显移动性浊音，

实验室检查示血小板及凝血功能正常。患儿经手术及临床对

症治疗，情况稳定后出院。

影像学检查：采用ＧＥ公司Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ，扫描

参数为１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，层距、层厚均为１０ｍｍ，螺距１．３７５，矩

阵５１２×５１２。经肘静脉注射浓度为３７ｇＩ／１００ｍｌ的典比乐

６０ｍｌ，注射流率２．０ｍｌ／ｓ，分别于３０～３５ｓ、５０～５５ｓ行肝动脉

期和门静脉期全肝扫描，３～４ｍｉｎ后行延迟期扫描。ＣＴ增强：

肝内见大小约５．０ｃｍ×７．０ｃｍ肿块影，呈周边环形强化，其中

央可见大小约４．０ｃｍ×３．５ｃｍ的低密度灶，ＣＴ值１４～２４ＨＵ，

内可见分隔；动脉期肿块周围呈不规则环形强化（图１），静脉期

周边仍强化，较动脉期更均匀（图２），延迟期肿块周边强化消

退，密度与周围肝组织接近，但仍可分辨肿块的边界（图３）；肿

块中央低密度灶三期均未见明显强化，但其内分隔可见强化。

门静脉明显受推压，下腔静脉受压变扁，右肾向后下方移位。

增强ＣＴ考虑肿瘤性病变。

术中：肝脏色泽红润，肝右叶下极触及一个大小约５ｃｍ×

７ｃｍ包块，下极与周围组织粘连；于肿瘤正中穿刺，抽出淡黄色

清亮液体约４０ｍｌ，瘤体较前变小，从正中切开瘤体，见其内呈

多囊多腔改变，伴少量苍白坏死组织。肿瘤来源于肝脏，出血

较多，无法完整切除，遂行肿瘤部分切除。经彻底止血后，缝合

皮肤切口。病理诊断：幼年性毛细血管瘤（图４）。

讨论　肝幼年性毛细血管瘤（ｊｕｖｅｎｉｌｅｃａｐｉｌｌａｒｙｈｅｍａｎｇｉｏ

ｍａ，ＪＣＨ）属肝血管瘤的一种，好发于１岁以内的小儿，其与肝

海绵状血管瘤病理基础相同，多属良性，一般认为起源于中胚

层，为中心静脉和门静脉系统发育异常所致，主要由多数扩大

的血管腔隙构成，由单层扁平内皮细胞排列，管腔内可见血栓

形成［１］。由于内皮细胞大多为幼稚细胞，其病理命名和分型与

肝海绵状血管瘤有所不同，但相关文献没有就两者间的区别做

进一步探讨和研究。两者临床症状相似：瘤体较小时无明显症

状；当瘤体较大时，主要表现为肝肿大、呕吐、呼吸困难等症状，

若瘤内动静脉分流造成回心血量显著增加，可引起高心输出量

性心力衰竭；由于血管瘤内滞留并消耗大量血小板、凝血因子

和纤维蛋白原而导致贫血和凝血机制异常，可引起卡麦二氏

（ＫａｓａｂａｃｈＭｅｔｒｉｔｔ）综合征
［２］；当大量红细胞在血管瘤内破坏，

可引起溶血性贫血；肿瘤压迫邻近胆管时，亦可出现黄疸症状。

增强ＣＴ表现：动脉期及门静脉期瘤周呈结节状或不规则强化，

延时扫描后，对比剂自瘤周逐渐向中心推进、填充，与肝海绵状

血管瘤的增强ＣＴ表现完全一致。

ＪＣＨ临床症状不明显，亦未发现凝血功能障碍，瘤体巨大，

其内见大面积液化坏死区，肿块边界清晰，无明显侵犯及浸润

征象，门静脉受推挤，但管腔显示清楚，内未见明显血栓形成，

肝脏增大，右肾受推移向右下方移位，腹膜后未见明显肿大淋

巴结。ＣＴ增强表现符合血管瘤改变。

ＪＣＨ主要应与肝血管内皮瘤、肝母细胞瘤及肝细胞癌相鉴

别。肝血管内皮瘤分为两型：Ⅰ型较为稳定，ＣＴ表现为巨大

“空洞样”肿块；Ⅱ型血管形成、细胞增生丰富，偶有播散，具潜

在恶性，ＣＴ上称肝内弥漫性病灶
［３］。文献报道将血管内皮瘤

统称为毛细血管瘤［４］，两者ＣＴ增强强化方式相似，而ＣＴ平扫

征象略有不同，近半数肝血管内皮瘤有钙化［５］。但血管瘤内部

纤维素成分较高，ＣＴ平扫亦可发现类似钙化的高密度影。因

此两者进一步确诊和鉴别仍依赖于病理检查。肝母细胞瘤多

位于肝右叶［６］，于肿块内可见裂隙状更低密度灶，增强扫描裂

隙无强化，内无分隔；肝细胞癌动脉期明显强化，延迟期密度明

显减低，多伴有周围组织的侵润，严重者可伴有门静脉或下腔

静脉栓子形成。
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　图１　ＣＴＡＶＲ图（背侧）示右手食指、中指血管增粗纡曲（箭）。

图２　ＣＴＡＶＲ图（掌侧）示右手腕、掌部、食指及中指血管呈蚯蚓状增粗纡

曲（箭）。　图３　右手血管ＤＳＡ图，示右腕尺动脉、桡动脉分支扩张粗大，

手部畸形血管呈蚯蚓状（箭）。

　　病例资料　患者，女，１９岁。因右手包块１０

余年，反复出血６次入院。查体：右手中指、食指及

手掌桡侧明显肿胀，皮温增高，可及震颤，中指尺侧

见大小２．０ｃｍ×２．５ｃｍ皮肤溃破，伴活动性出血，

腕背浅静脉充盈怒张，尺桡动脉搏动正常。

入院行右前臂及手部ＣＴＡ检查，具体体操作

如下：患者取俯卧位，右手上举，掌面在下，从左侧

肘正中静脉穿刺，以３．５ｍｌ／ｓ流率注射碘海醇

８０ｍｌ，应用阈值触发技术从肘部开始扫描至指尖，

取得整个前臂的容积数据。ＣＴＡＶＲ图示锁骨下

动脉、腋动脉、肱动脉、尺动脉及桡动脉走行、形态

无明显异常，右手腕掌部及食指、中指血管增粗纡

曲呈“蚯蚓状”，软组织水肿增厚，考虑为右手蔓状

血管瘤（图１、２）。ＤＳＡ示右侧尺动脉及桡动脉粗

大、血流丰富，于腕关节水平见桡动脉及尺动脉部

分分支扩张，手部可见异常增粗纡曲的畸形血管，

部分血管扩张呈瘤状，病变分布于食指、中指及手

掌部，局部循环速度增快，引流静脉粗大，考虑为右手掌及手指

动静脉畸形（图３）。

行神经阻滞麻醉下右手蔓状血管瘤切除术，术中见尺动

脉、掌浅弓、食指、中指指动脉及周围血管广泛栓塞，外观呈蚯

蚓状蔓状纡曲，正中神经部分粘连受损。剥离并切除病变血

管，注意保护正中神经及其分支，切除完毕，松止血带，见食指

及中指血运尚可。病理结果为静脉性血管瘤。

讨论　蔓状血管瘤较少见，约占血管瘤１．５％。其内包含

小动脉和小静脉吻合，多数由单发性小动脉和小静脉瘘所形

成。常见于头面部和肢端（手指、足趾、手掌、足底），与四肢广

泛性动静脉瘘有所不同。局限于四肢末端的蔓状血管瘤，可于

手指（足趾）或手掌（脚底）见几个连接在一起的不规则的柔软

肿块，皮肤呈紫灰色，触之有搏动感，按压时可缩小，压紧时搏

动消失，临床易误诊为海绵状血管瘤。蔓状血管瘤可伴疼痛，

因皮下神经可与血管瘤相互缠绕，血管瘤搏动时牵拉神经所

致。可侵犯皮肤发生局部溃疡，反复出血感染，致溃疡长期不

愈合。

蔓状血管瘤的影像学检查方法有超声、ＣＴＡ、ＤＳＡ和 ＭＲＡ

等。ＣＴＡ检查具有相对快捷、直观、无创、同时可清楚观察软组

织及骨骼情况等优势。

蔓状血管瘤的治疗方法有手术治疗、硬化剂注射法、放射

疗法、血管介入栓塞后择期手术等［１２］。对于复杂性血管瘤，手

术往往无法彻底清除病灶，术后仍有较高的复发率。术中剥离

病灶时损伤重要结构或术中功能重建不理想，都有可能导致术

后患肢功能障碍等，故术前应客观评价血管瘤范围及邻近组织

结构的情况。另外，复杂性血管瘤因合并较多动静脉瘘，术中

常发生难以控制的大出血［３］，因此，硬化剂注射法、放射疗法及

血管介入栓塞后择期手术等也是其重要的治疗手段。
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