
ｂｒｏｓｉｓ：ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ１８ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，２３１（１）：１０９

１１６．

［６］　ＪｕｃｈｅｍｓＭＳ，ＪｅｌｔｓｃｈＭ，ＢｒａｍｂｓＨＪ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｙｓｔｉｃｌｉｖｅｒｌｅｓｉｏｎｓ

ｏｎＣＴ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２００８，５７（２）：１４４．

［７］　ＲｙｕＹ，ＭａｔｓｕｉＯ，ＺｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｙｓｔｉｃｂｉｌｉａｒｙｈａｍａｒｔｏｍａ：ｉｍａ

ｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｆｏｕｒｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２０１０，３５（５）：５４３

５４７．

［８］　ＴｏｈｍéＮｏｕｎＣ，ＣａｚａｌｓＤ，ＮｏｕｎＲ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｂｉｌｉａｒｙｈａｍａｒ

ｔｏｍａｓ：ｍａｇｅｎｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｆｅａｔｕｒｅｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌｏ，２００８，１８（２）：４９３４９９．

［９］　ＫａｒａｈａｎＯＩ，ＫａｈｒｉｍａｎＧ，ＳｏｙｕｅｒＩ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｃｖｏｎＭｅｙｅｎｂｕｒｇ

ｃｏｍｐｌｅｘｓｉｍｕｌａｔｉｎｇｂｉｌｉａｒｙｃｙｓｔａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＩｍａ

ｇｉｎｇ，２００７，２１（１）：５０５３．

［１０］　ＴｅｒａｄａＴ．Ｈｅｐａｔｉｃｎｏｄｕｌａｒｈａｍａｒｔｏｍａｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｌｉｖｅｒｃｙｓｔｓ，ｄｕｃ

ｔａｌｐａｌｔｅｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓａｎｄｐｅｒｉｂｉｌｉａｒｙｇｌａｎｄｓ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌｏｇｙＲｅ

ｓｅａｒｃｈ，２０１１，４１（１）：９３９８．

［１１］　ＷａｘＢＮ，ＤｕｒｉｅＮＭ，ＫｈｕｌｌａｒＰ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙｐａｔｈｏｌｏｇｙｃｏｎｆｅｒ

ｅｎｃｅ：ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ，２００７，３１（４）：２６９２７２．

［１２］　ＭｏｕｈａｄｉＳＥ，ＡｒｒｉｖｅＬ．Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔéｒｏｌｏｇｉｅ

ｃｌｉｎｉｑｕｅｅｔＢｉｏｌｏｇｉｑｕｅ，２０１０，３４（２）：３４７．

［１４］　ＯｂａｉｄａｈＡ，ＤｈｅｎｄｅＮＰ，ＭａｎｅＳＢ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ［Ｊ］．ＡｆｒｉｃａｎＪＰａｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，２００９，６

（１）：６１６２．

［１５］　ＡｇａｒｗａｌＮ，ＫｕｍａｒＳ，ＨａｉＡ，ｅｔａｌ．ＭｘｉｅｄｔｙｐｅⅠａｎｄⅡｃｈｏｌｅ

ｄｏｃｈａｌｃｙｓｔｉｎａｎａｄｕｌｔ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔｉｃＤｉｓＩｎｔ，

２００９，８（３）：４３４４３６．

［１６］　 ＭａｕｒｅａＳ，ＭｏｌｌｉｃａＣ，Ｉｍｂｒｉａｃｏ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｍａｎｇａｆｏｄｉｐｉｒｔｒｉｓｏｄｉｕｍｉｎＣａｒｏｌｉ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ

ｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｓｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰａｎｃｒｅａｓ，２０１０，１１（５）：４６０４６３．

［１７］　ＭｕｍｏｌｉＮ，ＣｅｉＭ．Ｃａｒｏｌｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎｉｃＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ，

２００７，８２（２）：２０８．

（收稿日期：２０１２０４０６）

作者单位：０７２７５０　河北，涿州市医院影像科
作者简介：李永华（１９７７－），男，河北涿州人，主治医师，主要从事

ＣＴ影像诊断工作。

·病例报道·

巨大肝脏血管平滑肌脂肪瘤一例

李永华，李彦，毛毳，李明超，刘国红
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　图１　肝脏右叶前段以脂肪成分为主的巨大肿瘤，内见高密度条索影，周边可见钙化。

图２　增强扫描动脉期注射对比剂后２８ｓ扫描病灶内脂肪成分及周边无强化，其内血

管及平滑肌成分可见强化。

　　病例资料　患者，女，６５岁。因腹

部胀痛不适入院。查体：肝区轻度压

痛，无腹壁静脉曲张及移动性浊音，双

下肢无水肿。实验室检查：肝肾功能正

常，ＨＢｓＡｇ（－），丙肝抗体（＋），ＡＦＰ

４．０７ｎｇ／ｍｌ。ＣＴ平扫（图１）示肝脏右叶

前段 类 圆 形 脂 肪 密 度 影 （ＣＴ 值 约

－１０５ＨＵ），大小约８．７１ｃｍ×８．１０ｃｍ，

内可见条索状软组织密度影，边缘见断

续状钙化；（图２）增强扫描脂肪密度区

无强化，其内条索影可见强化。术前

ＣＴ拟诊肝脏右叶占位性病变，考虑肝

脏错构瘤。经腹腔手术切除肿块，并送

检病理。肉眼所见肿瘤切面呈不均匀

黄色脂肪；镜下所见为成熟的血管、脂肪、平滑肌三种成分，但

平滑肌成分很少。病理诊断：肝脏血管平滑肌脂肪瘤。

讨论　肝脏血管平滑肌脂肪瘤又称肝脏错构瘤，是罕见的

起源于间叶组织的肝脏良性肿瘤，多见于幼年儿童，成人极少

见。肿瘤内含有血管、脂肪、平滑肌三种成分，因其所含成分的

比例可各不相同，影像表现多样。本病常与肾脏错构瘤及多发

性结节硬化并存，病灶常单发，且肝脏右叶多见。本例发生于

肝右叶前段，体积巨大，实属罕见。ＣＴ平扫表现为边界清楚的

类圆形低密度占位，增强扫描脂肪成分无强化，血管、平滑肌成

分可见强化，动脉期病灶内可见“中心血管造影”［１］，较有特征

性。本病主要与以下病变相鉴别：①肝脂肪瘤：由成熟的脂肪

细胞构成，ＣＴ平扫表现为边界清晰的类圆形低密度占位，ＣＴ

值（－４０～－１１０ＨＵ），内为单一的脂肪成分，增强扫描无强化，

是诊断肝脏脂肪瘤的可靠表现。②肝血管瘤：ＣＴ表现典型，增

强扫描边缘结节状及“快进慢出”样强化，延迟期呈等密度充

填，与肝脏血管平滑肌脂肪瘤鉴别不难。③肝脂肪肉瘤：此病

更为罕见，肿瘤通常巨大，内部往往有低密度坏死区，部分病例

以脂肪密度为主，与肝血管平滑肌脂肪瘤不易鉴别，但与血管

平滑肌脂肪瘤不同的是内可见更多条索影，且有明显的强化，

多提示肉瘤可能。
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