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肝上皮样血管平滑肌脂肪瘤和肝细胞肝癌的增强 ＭＲ诊断

钱海峰，林江，王青乐，诸一吕，张德生

【摘要】　目的：探讨肝上皮样血管平滑肌脂肪瘤（ＥＡＭＬ）和肝细胞肝癌（ＨＣＣ）的 ＭＲＩ诊断和鉴别诊断。方法：回顾

性分析经病理证实的９例肝ＥＡＭＬ和２４例ＨＣＣ的 ＭＲＩ多时相动态增强的影像资料，对两组在病灶大小、部位、边界、增

强模式、有无早期静脉引流、中心血管影、“假包膜”征及有无远端扩张胆管等方面的 ＭＲ表现异同进行统计学分析。结

果：９例肝脏ＥＡＭＬ中８例显示早期引流静脉（８／９）、３例有“假包膜”征（３／９）、７例显示中心血管影（７／９）、９例均为“快进

慢出”强化模式（９／９）；而２４例 ＨＣＣ中１例显示早期引流静脉（１／２４）、１８例有“假包膜”征（１８／２４）、３例显示中心血管影

（３／２４）、１例均为“快进慢出”强化模式（１／２４）、２３例为“快进快出”强化模式。两者在早期引流静脉、“假包膜”征、动脉期

和（或）门脉期中心血管影显示及肿瘤的强化模式方面的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：多时相动态增强 ＭＲ有助

于鉴别诊断肝ＥＡＭＬ和 ＨＣＣ。
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　　上皮样血管平滑肌脂肪瘤（ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄａｎｇｉｏｍｙｏ

ｌｉｐｏｍａ，ＥＡＭＬ）最常见于肾脏，其次见于肝脏，近年来

逐渐被人们认识［１２］，而肝脏ＥＡＭＬ的临床表现缺乏

特异性，术前影像学检查极易误诊为肝细胞肝癌

（ＨＣＣ），术前若能对二者进行正确鉴别，可使患者避

免不必要的手术。本文回顾性分析本院和复旦大学附

属中山医院经手术病理证实的９例肝ＥＡＭＬ与２４例

ＨＣＣ的多时相动态增强 ＭＲ表现，旨在提高对两者

ＭＲ诊断和鉴别诊断的水平。

材料与方法

１．病例选择及临床资料

搜集本院及复旦大学附属中山医院２００７年１

月－２０１１年１０月经手术病理证实的９例肝ＥＡＭＬ

和２４例肝ＨＣＣ的 ＭＲ和临床资料，其中本院１例肝

ＥＡＭＬ和１４例 ＨＣＣ，复旦大学附属中山医院８例肝

ＥＡＭＬ和１０例 ＨＣＣ。９例肝ＥＡＭＬ患者中男１例，

女８例，年龄２９～５９岁，平均３９．３岁；甲胎蛋白

（ＡＦＰ）阴性；无肝炎、肝硬化病史。２４例 ＨＣＣ患者中

男１８例，女６例，年龄３７～７２岁，平均５３．２岁；甲胎

蛋白（ＡＦＰ）２３例阳性，１例阴性。

２．检查方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５Ｔ超导双梯度全身磁共振

检查仪，采用８通道相控阵体部表面线圈，检查前进行

呼吸训练。扫描序列及参数：常规平扫采用ＦＳＰＧＲ

ＤｕａｌＴ１ 加权、ＦＲＦＳＥ呼吸触发Ｔ２ 加权脂肪抑制横

轴面 扫 描。动 态 增 强 采 用 ３ＤＬＡＶＡ 扫 描，ＴＲ

４．２ｍｓ，ＴＥ１．６ｍｓ，翻转角１０°，激励次数１，层厚
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例动脉期，病灶位于肝左外叶，病灶明显强化，内见数个点状中心血管强化影（黑箭）。病灶边缘见回流至肝静脉的引流静脉

（白箭）。　图３　肝ＥＡＭＬ病例动脉期，病灶位于肝左内叶，明显不均匀强化，边界清晰，并见假包膜强化（箭）。　图４　肝

ＨＣＣ病例，位于肝右后叶。ａ）动脉期病灶明显不均匀强化，肝包膜局部凹陷，边缘见扭曲的供血动脉影，手术证实肝动脉供

血；ｂ）门脉期病灶信号明显降低，呈相对低信号改变，边界清晰；ｃ）延迟期病灶信号进一步降低，边缘假包膜出现环形强化。

图１　肝ＥＡＭＬ病例，位于肝左右叶交

界处。ａ）动脉期病灶明显均匀强化，边

界清晰，边缘见粗大血管引流，手术证实

为回流至下腔静脉；ｂ）门脉期病灶持续

强化，引流静脉显示，并见中心血管强化

影；ｃ）延迟期病灶仍呈相对稍高信号，

边界不清，仍见。　图２　肝ＥＡＭＬ病

５ｍｍ，视野４０ｃｍ×３８ｃｍ，矩阵５１２×５１２，对比剂马

根维显（ＧｄＤＴＰＡ），剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率２～

３ｍｌ／ｓ，扫描时间：动脉期２５～３０ｓ，门脉期６０～６５ｓ，

平衡期９０～１００ｓ。

３．数据分析及统计

由两位高年资放射诊断医师采用单盲法分别观察

９例肝ＥＡＭＬ和２４例ＨＣＣ的 ＭＲ资料，但并不知道

ＡＦＰ是否阳性。要求对病灶大小、部位、边界、有无早

期静脉引流、中心血管影、动脉期的强化方式、增强模

式、“假包膜”征及有无远端扩张胆管等方面做出判断。

对于意见不一致时，经协商做出诊断，并对照病理结

果。所有数据使用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计分

析，描述性数据采用频数分析，组间比较采用狋检验，犘

＜０．０５，认为差异有统计学意义。

结　果

肝脏ＥＡＭＬ和 ＨＣＣ在 ＭＲ多时相动态增强扫

描上的不同表现比较见表１。

经过统计分析，与ＨＣＣ患者比较，ＥＡＭＬ患者在

肿块大小、部位、边界、动脉期的强化方式、远端胆管扩

表１　ＭＲ多时相动态增强扫描上的不同表现　［例（％）］

ＭＲ征象 ＥＡＭＬ（ｎ＝９） ＨＣＣ（ｎ＝２４） 犘

大小（ｃｍ） ４．３±２．６ ６．１±３．１ ＞０．０５
部位

　右叶 ５（５５．６） １８（７５） ＞０．０５

　左叶 ３（３３．３） ６（２５） ＞０．０５

　尾叶 １（１１．１） ０ ＞０．０５
边界

　光整 ７（７７．８） ２０（８３．３） ＞０．０５

　模糊 ２（２２．２） ４（１６．７） ＞０．０５
早期引流静脉 ８（８８．９） １（４．１） ＜０．０５
中心血管影 ７（７７．８） ３（１２．５） ＜０．０５
动脉期强化

　均匀强化 ５（５５．６） １１（４５．８） ＞０．０５

　不均匀强化 ４（４４．４） １１（４５．８） ＞０．０５

　周边样强化 ０ ２（８．４） ＞０．０５
强化模式

　快进慢出 ９（１００） １（４．１） ＜０．０５

　快进快出 ０ ２３（９５．９） ＜０．０５
假包膜征 ３（３３．３） １８（７５） ＜０．０５
远端胆管扩张 ０ ３（１２．５） ＞０．０５
肿瘤出血、坏死 ３（３３．３） ７（２９．２） ＞０．０５

注：犘＜０．０５差异有统计学意义。

张和肿瘤内部出血坏死等方面差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。而在早期引流静脉的显示、“假包膜”征、在

动脉期和（或）门脉期中心血管影显示及肿瘤的强化模
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式方面的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

肝ＥＡＭＬ患者中均无远处转移。１例出现肝门

淋巴结，术前误诊为 ＨＣＣ，术后病理证实为炎性淋巴

结增生；３例病灶伴有出血，信号不均匀，术前亦误诊

为ＨＣＣ或腺瘤，２例病灶术前显著均匀强化，术前误

诊为ＦＮＨ，１例２年来随访，近半年有增大趋势，术前

诊断考虑恶变，建议手术，术后病理证实为恶性潜能，

建议随访。２４例 ＨＣＣ患者中１例已出现肺部转移，

但本研究中未提供胸部ＣＴ资料（图１～３）。

讨　论

２００４年 ＷＨＯ将ＡＭＬ分为经典型ＡＭＬ（ｃｌａｓｓｉ

ｃａｌＡＭＬ，ＣＡＭＬ）和上皮样 ＡＭＬ（ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄＡＭＬ，

ＥＡＭＬ）
［３］。文献报道［４８］肝ＡＭＬ多单发、可多发，常

见于中青年女性，６％～１０％可见于结节硬化患者。本

组９例肝ＥＡＭＬ病例中女８例，男１例，９例均为单

发。肝ＣＡＭＬ具有一些典型的ＣＴ特征如显著的早

期不均匀的强化，持续强化，无包膜，中心血管强化影

及特征性的脂肪组织等。但肝脏上皮样血管平滑肌脂

肪瘤（ＥＡＭＬ）是罕见的一种具有恶性潜能的间质肿

瘤。由于它是少脂或无脂，有超过５０％的病例术前误

诊为肝细胞肝癌［４，９］。因为肝脏的ＥＡＭＬ和无肝硬化

背景的 ＨＣＣ单纯从形态学很难鉴别，两者大小、部

位、形态、边界、动脉期的异常强化方式等都有较多的

交叉重叠表现（犘＞０．０５）。本文主要分析两者 ＭＲ多

时相动态增强的不同表现。

１．早期引流静脉的显示和“中心血管强化征”有

利于ＥＡＭＬ的诊断

肝脏ＡＭＬ病理上由平滑肌细胞、厚壁血管及脂

肪细胞组成［１０］。而ＥＡＭＬ尽管缺少脂肪组织以上皮

样平滑肌为主，但仍含有扩张、扭曲的血管，Ｔａｅ等
［１１］

研究认为是静脉结构性血管，并与引流静脉相连，这些

血管在 ＭＲ上表现为异常扩张血管影，可位于肿瘤的

中心或边缘，呈点状或短弧形，同时又有粗大引流的静

脉显示，引流静脉大都回流至肝静脉、门静脉或下腔静

脉。有学者［１１］指出早期引流的静脉就是回流至肝静

脉；但也有学者［１２］指出早期引流的静脉也可以回流至

下腔静脉或门静脉，通过 ＭＲＡ的 ＭＩＰ重建可以清楚

显示早期引流静脉回流至下腔静脉。在本组中有７例

显示病灶中心血管强化征，同时有８例显示早期引流

的静脉，其中有５例（５／９）回流至肝静脉，２例（２／９）回

流至下腔静脉，１例（１／９）回流至门静脉，可见引流静

脉回流至肝静脉多见，但也可回流至门静脉或下腔静

脉，这与文献报道［１１１２］相符。而 ＨＣＣ主要为肝动脉

供血，病灶内显示供血动脉比例较低，而这些血管大多

数属于 ＨＣＣ肿块内部的动脉分支，并与肝脏供血动

脉相连。即使看到肿块内部的供血动脉也由于肿瘤细

胞的侵蚀破坏，血管壁不规则、走行僵硬。本组中仅有

３例（３／２４）ＨＣＣ显示病灶内供血动脉的血管影，但血

管强化程度较轻。同时在门脉期有１例病灶可见回流

至门静脉的异常血管，病理证实为肝癌的动门静脉瘘。

因此，早期引流静脉的显示和“中心血管强化征”有助

于肝ＥＡＭＬ的诊断，而如果能找到肝动脉的供血动脉

和（或）动门静脉瘘的可靠征象，则倾向于诊断ＨＣＣ。

２．动脉期强化相仿但增强模式的不同有利于两

者鉴别

肝ＥＡＭＬ由于血供丰富，肿瘤在动脉期即可出现

异常显著强化。而这些畸形血管是厚壁血管，对比剂

从血管内扩散入血管外间隙需要的时间较长并滞留时

间长，故病灶在门脉期和延迟期相对肝实质呈高信号

或稍高信号，因此肝脏ＥＡＭＬ呈“快进慢出”的增强模

式。严福华等［９］报道 ＡＭＬ病灶内的非脂肪成分，常

表现为明显的早期和延迟强化，呈“快进慢出”的增强

模式与ＥＡＭＬ的表现相仿。但 Ｔａｅ等
［１１］报道１０例

少脂ＡＭＬ的ＣＴ表现中仅１例出现“快进慢出”的强

化，９例呈“快进快出”的强化。本组中９例（９／９）

ＥＡＭＬ均为动脉期异常显著强化，５例强化均匀，４例

强化不均匀；８例（８／９）门脉期及延迟期呈高信号或稍

高信号，１例（１／９）与周围正常肝实质信号接近。这与

肝ＨＣＣ动脉期马赛克样强化，门脉期呈相对低信号，

后期包膜强化的特点有显著区别。本组２２例（２２／２４）

肝 ＨＣＣ动脉期明显强化，其中均匀强化１１例（１１／

２４），不均匀强化１１例（１１／２４），另２例呈周边样强化；

而门脉期呈相对低信号改变，后期１８例出现“假包膜”

强化。但由于肝 ＨＣＣ病理类型较多，一些高分化的

ＨＣＣ和一些特殊类型的 ＨＣＣ，如硬化型肝癌可以呈

“快进慢出”、“甚至是不出”的少见强化方式，原因可能

是对比剂在肿瘤内潴留或有门脉参与供血，此时从增

强模式分析容易误诊。本组中仅有１例（１／２４）ＨＣＣ

呈“快进慢出”的模式，这种方式毕竟少见。

３．假包膜征和远端胆管扩张有利于ＨＣＣ的诊断

肝脏ＥＡＭＬ病理上无包膜，但肿块在膨胀性生长

过程中，邻近的肝实质和部分疏松的结缔组织长期受

压，造成纤维化，所以在增强扫描的门脉期和延迟期，

对比剂进入纤维化的组织，肿瘤边缘出现环形强化的

稍高信号，即“假包膜”征。本组中 ３ 例（３／９）肝

ＥＡＭＬ出现“假包膜”征，其中２例出现门脉期和延迟

期出现轻度强化，１例后期出现强化。而肝 ＨＣＣ可有

完整或不完整的包膜，但肿块膨胀性生长或浸润性生

长过程中也可造成“假包膜”。本组中有１８例（１８／２４）

肝ＨＣＣ出现“假包膜”征，其中１５例出现门脉期或延

迟期的轻中度强化，３例后期出现明显强化。Ｔａｅ
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等［１１］报道１０例少脂ＡＭＬ的ＣＴ表现中无１例出现

“假包膜”征象，而在２９例 ＨＣＣ中假包膜的显示却高

达９３％（２７／２９）。同时在本组２４例 ＨＣＣ中３例（３／

２４）出现远端胆管的扩张，这可能是由于肿块较大，位

于肝门造成对胆道的压迫或者是肿瘤的浸润性生长突

破包膜，侵犯胆管所致。因此，“假包膜”征和远端胆管

扩张尽管不是 ＨＣＣ特异性征象，但是如果看到这些

征象，更加倾向于肝 ＨＣＣ的诊断。

４．本研究存在的不足

肝ＥＡＭＬ和ＨＣＣ两者有 ＭＲ表现的差异，但在

本研究中ＨＣＣ选取的病例以单发病灶为主，ＨＣＣ可

多发、有肝炎或肝硬化背景时的 ＭＲ特点未能包括在

内，同时肝ＥＡＭＬ的样本量较少，可能缺乏样本取材

的多样性和广泛性。

总之，肝脏ＥＡＭＬ具有少或无脂肪成分，与无肝

硬化的肝细胞肝癌影像学上有交叉重叠的表现，但是

ＥＡＭＬ早期引流静脉的显示、“中心强化血管征”和呈

“快进慢出”的增强模式有利于与肝细胞肝癌的鉴别。
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