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　图１　ＣＴ平扫示肝右后叶下段巨大囊实性低密度肿块（箭），

密度不均，ＣＴ值２０～３０ＨＵ，内见点状高密度影。　图２　增

强扫描动脉期，示病灶实质部分呈轻度强化，ＣＴ值约４０ＨＵ，

其内可见粗大肝动脉穿行（箭）。　图３　增强扫描延迟期，示

肿瘤实质较前进一步明显强化，ＣＴ值７５ＨＵ。　图４　镜下

示肿瘤内梭形细胞增生，部分细胞核大、深染、异形（×２００，

ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５４岁，因右上腹及腰背部持续性绞痛

十余天入院，无畏寒、发热、恶心、呕吐等。查体：皮肤、巩膜无

黄染；右上腹部局限性隆起，肝下缘位于肋下５ｃｍ，质硬，光滑，

边缘 钝，触 痛 明 显。实 验 室 检 查：ＡＦＰ 阴 性，ＣＡ１２５ 为

６３．６６ｋＵ／Ｌ（０～３５ｋＵ／Ｌ），余实验室检查无特殊。超声示肝右

叶大小约１３．６ｃｍ×１１．５ｃｍ×８．４ｃｍ的肿块，回声强弱不等，

并见不规则片状液性无回声区，肝内胆管结构无明显改变。腹

部ＣＴ平扫示肝右后叶下段内有一巨大不均匀低密度肿块，大

小约１０．９ｃｍ×８．０ｃｍ，中央区及边缘部见低密度区，ＣＴ值约

２０～３０ＨＵ，边界尚清（图１）；增强后肿瘤实质部分动脉期ＣＴ

值４０ＨＵ，且于病灶内见粗大肝动脉穿行（图２），门脉期和延迟

期示肿瘤实性部分进一步强化，ＣＴ值达７５ＨＵ（图３），低密度

区无强化。腹部未见肿大淋巴结。病理：镜下见梭形细胞增

生，部分细胞核大、深染、有异形性（图４）。免疫组化检查：ＡＦＰ

（－），ＣＤ１１７（－），ＣＤ３４（－），Ｋｉ６７（＋），ＮａｐｓｉｎＡ（－），ＰａｎＣＫ

（－），Ｓ１００（－），ＳＭＡ（＋），ＴＥＦ１（－），Ｖｉｍ（＋），ＣＤ６８（－），

Ｄｅｓｍｉｎ（＋）。病理诊断：肝脏平滑肌肉瘤。

讨论　原发性肝脏平滑肌肉瘤极为罕见，起源于肝脏胆管

或血管的平滑肌细胞［１］，常见于中老年人，平均年龄５４岁，男

性明显多于女性［２］。肝脏原发性平滑肌肉瘤临床表现无特异

性，主要表现为：①多发生于右叶，其次是左叶或左右叶同时受

累［３］；②一般无乙肝病史；③无肝硬化，肝功能正常；④ＡＦＰ阴

性。本例患者符合以上临床表现。大体标本多为单发肿块，可

有出血、囊变或坏死，也可形成假纤维包膜。镜下见梭形细胞

编织状排列，免疫组织化学示Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、Ｄｅｓｍｉｎ、ＳＭＡ阳性
［４］。

国内外有关肝脏原发性平滑肌肉瘤ＣＴ表现的文献很少，

笔者通过本例并复习相关文献，总结如下：①平扫示肝实质内

较大的圆形或类圆形、不均匀低密度肿块［５，６］；②直径＞４ｃｍ的

肿瘤内多有坏死、囊变呈低密度，低密度区可占据肿瘤大部，并

达肿瘤边缘［６］。肝脏原发性平滑肌肉瘤血供来自肝动脉，肿瘤

周边血管丰富，随肿瘤不断增大，肿瘤中央或周边可因缺血而

坏死，形成低密度区；③增强扫描肿块实性部分呈持续性不规

则明显强化［７］。本例患者ＣＴ平扫为以囊性为主的低密度巨大

肿块，囊性成份位于病灶中央及边缘，增强后病灶实性部分呈

持续性明显强化，与文献报告相符合。另外本例患者病灶内可

见粗大肝动脉穿行。

肝脏原发性平滑肌肉瘤的鉴别诊断：①肝细胞癌：病灶增

强呈＂快进快出＂征象。若有坏死，以中央坏死为主，周边坏死

少见；②囊腺癌：以囊性成分为主，肿瘤边缘可见强化的结节突

入腔内，而平滑肌肉瘤的强化实质部分多较厚实；③肝脓肿：增

强扫描脓肿壁可明显强化，呈双环或三环征。此外还应与纤维

肉瘤、横纹肌肉瘤等少见肉瘤鉴别。总之，虽然肝脏原发性平

滑肌肉瘤的ＣＴ表现有一定特点，但术前诊断较困难，最终明确

诊断仍需依靠病理及免疫组化检查。
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