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【摘要】　目的：探讨儿童肝脏局灶性结节增生（ＦＮＨ）的影像表现，提高对该病影像学特征的认识。方法：回顾性分析

６例经病理证实为ＦＮＨ的患儿临床及影像学资料，其中３例患儿发病前确诊患有神经母细胞瘤、急性淋巴细胞白血病和

髓母细胞瘤，另外３例患儿无恶性病变病史，均系偶然发现。３例患儿行 ＭＲＩ检查，２例患儿行ＣＴ检查，１例患者行ＣＴ

及 ＭＲＩ检查，行ＣＴ检查者全部行增强扫描，２例行 ＭＲＩ增强扫描。结果：６例诊断为ＦＮＨ患儿中３例（男２例，女１例，

平均年龄８．７岁）存在远隔脏器恶性病变病史，影像学上３例患儿肝脏均呈多发病变，病变最大径２．０～５．２ｃｍ，边界尚清

楚，１例可见纤维分隔及中心瘢痕，１例可见引流静脉。其他３例ＦＮＨ患儿（男１例，女２例，平均年龄７．３岁）无恶性病

变病史，２例呈单发病变，１例呈多发病变；病变最大径４．３～７．６ｃｍ，边界清楚，２例可见纤维分隔及中心瘢痕，３例均无明

确引流静脉显示。结论：增强ＣＴ及 ＭＲＩ检查，尤其是 ＭＳＣＴ血管成像能真实反映儿童ＦＮＨ的病理学特点及血液动力

学改变，对儿童肝脏ＦＮＨ患者影像学特点的认知和了解对于该病的鉴别诊断及临床治疗具有重要意义。
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　　肝脏局灶性结节增生（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，

ＦＮＨ）是以肝细胞过度增生和中心星状瘢痕为特征的

良性肿瘤，一般常见于成年女性，男女发病率为１：２～

４，儿童发病罕见，仅占儿童肝脏肿瘤的２％左右。由

于该病目前认为是一种良性病变且生长缓慢，无恶变

倾向，很少发生破裂、出血，因此术前需要与肝脏其他

恶性病变相鉴别，避免不必要的手术切除。对于无临

床症状患儿一般建议随诊复查，但对于肿瘤引起的相

应临床症状加重或肿块直径增大患者需要手术切除。

查找国内文献发现关于儿童ＦＮＨ的影像学特征尤其

是 ＭＲＩ表现特征的报道很少
［１２］，本文回顾性分析６

例ＦＮＨ 患儿的 ＣＴ 及 ＭＲＩ表现，旨在探讨 ＣＴ及

ＭＲＩ对ＦＮＨ的诊断价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１１年１月－２０１５年５月间６例经手

术或穿刺活检证实为ＦＮＨ 的患儿，回顾性分析其临

床及影像学资料。６例患者中男３例，女３例，年龄

４～１４岁，平均８岁，其中３例发病前３～７年存在其

他恶性疾患，包括神经母细胞瘤、急性淋巴细胞白血病

和髓母细胞瘤，并都进行过规范的放化疗治疗。另外

３例患者无恶性疾患病史，均系偶然发现。３例患者行

９２４放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５



表１　无恶性病变组 ＭＳＣＴ及 ＭＲＩ表现

病例
性别／年龄
（岁）

部位／大小
（ｃｍ×ｃｍ）

边界 中心瘢痕 包膜 平扫／动脉期／门脉期／延迟期 幅轮征 引流静脉

１ 男／５ ｓ４，５／４．３×５．８ 清楚 ＋ － 低／高／等／等 － 未显示

２ 女／７ ｓ２，３／５．２×７．６ 清楚 ＋ － 低／高／稍高／等 ＋ 未显示

３ 男／１０ ｓ６／４．８×５．６ 清楚 － － 低／高／等／等 － 未显示

　　　注：ｓ４，５，ｓ２，３，ｓ６均代表肝脏亚段。

表２　恶性病变组 ＭＳＣＴ及 ＭＲＩ表现

病例
性别／年龄
（岁）

部位／大小
（ｃｍ×ｃｍ）

边界 中心瘢痕 包膜 平扫／动脉期／门脉期／延迟期 幅轮征 引流静脉

１ 女／４ ｓ４／２．８×１．９ 清楚 － － 低／高／等／等 － 未显示

２ 男／１４ ｓ５／２．６×２．３ 清楚 － － 低／高／稍高／等 － 肝静脉

３ 女／８ ｓ６／３．８×３．６ 清楚 ＋ － 低／高／等／等 ＋ 未显示

　　　注：ｓ４，ｓ５，ｓ６均代表肝脏亚段。

ＭＲＩ检查，２例患者行 ＣＴ检查，１例患者行 ＣＴ及

ＭＲＩ检查，行ＣＴ检查者均行增强扫描，２例行 ＭＲＩ

增强扫描。所有患者实验室检查 ＡＦＰ１２５和糖链抗

原１９９均呈阴性。本组研究对所有患者进行常规临

床信息收集，包括性别、年龄、临床病史和是否口服避

孕药。如果患儿存在恶性疾患病史，还需要进一步了

解恶性病种类、放疗或化疗药物。

２．检查方法

ＣＴ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层

螺旋ＣＴ机，扫描范围自肝脏膈面至耻骨联合下缘，扫

描参数：８０～１２０ｋＶ，１００ｍＡｓ，扫描准直器０．７５×

１６ｍｍ，螺距０．８５，层厚８～１０ｍｍ，重建层厚２ｍｍ，重

建间隔１ｍｍ，重建卷积轴采用Ｂ３０ｆ，视野２２０ｍｍ×

２２０ｍｍ。扫描时间约８ｓ。增强检查对比剂采用欧乃

派克（３００ｍｇＩ／ｍＬ），静脉手推或团注跟踪技术，腹主

动脉起始部设定监测点，自动触发阈值设定为

１２０ＨＵ，动脉期延迟扫描时间为４ｓ，门脉期延迟扫描

时间为２５～３０ｓ，５５ｓ后进行延迟期扫描；对比剂流率

１．０～３．５ｍＬ／ｓ，剂量１．５～２．０ｍＬ／ｋｇ。患儿于检查

前１５～２０ｍｉｎ接受对比剂过敏试验。４岁以下无法配

合检查的患儿于扫描前１５ｍｉｎ口服或静脉注射水合

氯醛（６．５％，剂量１．５ｍＬ／Ｋｇ），待患儿睡眠后检查。

在满足诊断需求的条件下，尽可能降低放射剂量，从而

避免对患儿的不必要损害。

ＭＲＩ检查采用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＨＤｘｔ超导型磁共

振，１６通道腹部专用线圈，常规扫描包括轴面 Ｔ１

ＦＬＡＩＲ（ＴＲ５８０ｍｓ，ＴＥ９ｍｓ），ＦＳＥＴ２（ＴＲ２９８０ｍｓ，

ＴＥ９０ｍｓ），矢状面 Ｔ１ ＦＬＡＩＲ（ＴＲ１７５０ｍｓ，ＴＥ

９ｍｓ），层厚８ｍｍ，层间隔１ｍｍ，视野３２０ｍｍ×

３２０ｍｍ。ＤＷＩ采用单次激发ＳＥ回波平面成像（ＥＰＩ）

序列（ｂ值＝１０００ｓ／ｍｍ２），ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ７９ｍｓ，激

励次数为１，扫描时间４２ｓ，层厚６ｍｍ，层间隔１ｍｍ。

ＭＲＩ增强扫描对比剂采用钆双铵（欧乃影），剂量

０．５ｍｍｏｌ／ｍＬ。由于年龄较小患儿无法进行屏气状态

扫描，因此增强扫描一般采用经验延迟法，在患儿平静

呼吸状态下，注射对比剂后立即进行动脉门脉期和延

迟扫描，一般采用快速ＦＳＥ序列进行轴面及冠状面连

续扫描。由两位有经验的副主任医师共同分析影像表

现后协商做出诊断。

结　果

６例患儿均经手术或穿刺活检证实为肝脏ＦＮＨ，

手术或活检前所有患儿均行影像学检查。６例患儿中

３例（男２例，女１例）存在远隔脏器恶性病变，包括神

经母细胞瘤１例，髓母细胞瘤１例，急性淋巴细胞白血

病１例。诊断ＦＮＨ的平均年龄为８．７岁（４～１４岁），

两种疾病诊断间隔平均时间约为５年（３～７年），３例

患者均经过规范的放化疗治疗，药物包括环磷酰胺、长

春新碱、顺铂、美法伦。３例（男１例，女２例）无恶性

病变，均系偶然发现，临床症状包括腹痛、腹胀、单核细

胞增多症。诊断 ＦＮＨ 的平均年龄为７．３岁（５～

１０岁）。３例无恶性病变患者中２例肝脏呈单发病变，

ＣＴ平扫结节呈低密度影，增强后实性部分明显强化，

中心瘢痕未强化（图１）；病变于Ｔ１ＷＩ上呈稍低信号，

Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，中心瘢痕于 Ｔ１ＷＩ上呈更低信

号（图２ａ～ｃ），增强扫描门脉期病变呈明显均匀强化

（图２ｄ）；另外１例为多发病变，病灶最大径４．３～

７．６ｃｍ，边界清楚，２例可见纤维分隔及中心瘢痕，假

包膜１例；该组患者影像学特点基本一致，且本组患者

引流静脉均未显示（表１）。存在远隔脏器恶性病变患

者肝脏均呈多发病变，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或

高信号，增强扫描动脉期呈均匀一致轻中度强化（中

心瘢痕和纤维分隔除外），门脉期呈等或高信号，平衡

期与肝实质信号相近（图３）。病变最大径２．０～

５．２ｃｍ，边界尚清楚，１例可见纤维分隔及中心瘢痕，１

例可见引流静脉（表２）。由两位有经验的副主任医师

对６例ＦＮＨ患儿的ＣＴ及 ＭＲＩ图像进行分析，分析

内容包括：病变数量、发病部位、最大直径、边界、密度／
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图１　女，７岁。间断腹痛、腹胀半年。ａ）ＣＴ增强扫描动脉期示肝左叶一巨大肿块影，实性部分明显强化；ｂ）ＣＴ增强扫描延

迟期示病灶内部低密度未强化中心瘢痕（箭）。　图２　男，５岁，腹部外伤后腹痛。ａ）Ｔ１ＷＩ示肝右叶近肝门区稍低信号病变

（箭）；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ示肝内病变呈稍高信号；ｃ）冠状面Ｔ１ＷＩ示中心瘢痕呈更低信号（箭）；ｄ）轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描门脉期示

病变呈明显均匀强化（箭）。

信号特点、平扫及增强后中心瘢痕、纤维分隔、假包膜

改变、供血及引流血管情况。

讨　论

ＦＮＨ是儿童比较罕见的实性肿瘤，发生率仅占儿

童全部实体肿瘤的０．０２％，但在存在恶性疾患病史患

儿中的发病率高达０．４５％
［３］。ＦＮＨ发病机制目前尚

不清楚，有学者认为该病与先天性或获得性血管异常

相关。典型ＦＮＨ 病理特征包括：肝内结节由分化良

好的肝细胞组成，被纤维性间隔所分离，小管增生伴中

心瘢痕内血管畸形，无纤维包膜［４］。纤维间隔呈线状

结构，从中心瘢痕向病变外缘放射延伸，偶见中心瘢痕

缺失，病变多位于肝脏外周近包膜下［５］。

许多研究显示ＦＮＨ的发生率在患有恶性肿瘤患

儿接受过放化疗治疗后明显增高［６７］，抗肿瘤药物诱导

的肝脏血管损伤可能与ＦＮＨ形成相关。相关学者回

顾性研究发现，存在恶性疾患病史的ＦＮＨ 患儿临床

很少出现临床症状，肿块直径较对照组小 ，并且恶性

疾患组患儿肝脏病变呈多灶性，较少出现中心瘢

痕［８９］，本研究结果与该文献报道相一致。一些研究显

示儿童ＦＮＨ患者以女性居多，本组研究男女比例为

１：１，可能与样本量较小且为单中心研究有关。儿童

ＦＮＨ患者缺乏相关临床症状，肿块破裂出血比较罕

见，实验室检查缺乏特异性，ＡＦＰ通常在正常范围
［４］。

儿童肝脏ＦＮＨ 具有特征性影像学表现，典型表

现为直径＜５ｃｍ的实性结节伴中心瘢痕和／或裂隙，

约２０％的病变ＣＴ上可显示中心瘢痕
［１０］，多数仅显示

星状或裂隙状低密度影。结节在动脉期呈均匀一致强

化（中心瘢痕和纤维分隔除外），门脉期呈等或高密度，

平衡期与肝实质密度相近。结节在Ｔ１ＷＩ上呈低或等

信号，Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信号，约８５％的中心瘢痕在

ＭＲＩ上能显示，与肝脏和结节相比，中心瘢痕在Ｔ２ＷＩ

上呈更高信号，延迟期中心瘢痕仍可见对比剂残留。

总之，ＦＮＨ强化总体呈现“快进慢出”特点。然而，相

关文献报道约５０％的ＦＮＨ病灶缺乏以上典型影像表

现，特别是较小结节缺乏典型中心瘢痕表现，对比剂呈

“快进快出”［１０］。此外，中心瘢痕征还多见于纤维板层

肝细胞癌和巨大血管瘤，ＦＮＨ中心宽度常＜２ｃｍ，而

＞２ｃｍ者多考虑其他两种病变。ＦＮＨ 无纤维包膜，

增强ＣＴ或 ＭＲＩ上呈边界较清楚的结节，但８％～

３６％的患者影像学检查可发现假包膜，Ｔ２ＷＩ呈高信

号，动脉期呈环状低密度／低信号，门脉期及延迟期密
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图３　男，８岁，髓母细胞瘤患者，放、化疗治疗４年。ａ）轴面Ｔ１ＷＩ示肝脏多发大小不

等短Ｔ１ 信号病变（箭）；ｂ）肝右叶肿块内见中心瘢痕呈长Ｔ１ 信号（箭）；ｃ）增强扫描

延迟期示中心瘢痕内见对比剂残留；ｄ）冠状面Ｔ１ＷＩ增强扫描静脉期示肝脏多发病

变呈轻度强化。

度／信号增高，此征象在较大直径病变中更为多见，可

能与病变周围血管或血窦扩张相关［１０］。

纤维间隔是ＦＮＨ 的另一典型表现，在其他肝脏

肿瘤中未见报道。但本研究中纤维间隔显示率不高

（２／６），Ｋａｍｅｌ等
［１０］学者提出此征象应在门脉期容积

再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）重组图像上观察。纤维

分隔在动脉期呈低密度／低信号，在门脉期和平衡期呈

等密度／等信号。由于中心瘢痕可导致对比剂存留致

最高延迟２０ｍｉｎ。中心瘢痕征可见于４２％～５０％的

ＦＮＨ结节
［１１］。

ＦＮＨ主要需要与一些儿童恶性肝脏肿瘤（如肝母

细胞瘤和肝细胞癌）、肝结核等相鉴别，肝脏肿瘤ＡＦＰ

可升高，影像表现为不均匀密度／信号肿块，内部常合

并有出血、坏死和钙化。ＭＲＩ肝脏特殊对比剂（如钆

贝酸二葡甲胺）对于鉴别诊断有一定价值，特别是延迟

期ＦＮＨ通常呈等或高信号影，很少出现低信号
［１２］；肝

脏结核实验室检查结核菌素呈阳性，平扫ＣＴ可见沙

砾样钙化，增强ＣＴ或 ＭＲＩ呈典型延迟、边缘、分房样

强化［１３］。

儿童肝细胞腺瘤通常合并有糖原累积症，表现为

多发病灶伴出血，内部密度不均匀，几乎不出现中心瘢

痕。ＦＮＨ可见偏心性和幅轮状供血血管，而肝腺瘤则

为向心性和被膜下供血。婴儿型

血管内皮瘤或婴幼儿血管瘤好发

人群具有唯一性，约５０％的病例

存在点状钙化，增强特点与成人肝

脏血管瘤一致，由边缘向中心呈渐

进式强化。

本组研究中 ＦＮＨ 影像表现

与基础疾病有一定联系，有恶性疾

患病史者均存在多发病变，病变最

大径２．０～５．２ｃｍ，中心瘢痕少见

（１／３）；无恶性病变组３例中仅１

例出现多发病变，病变最大径

３．６～８．０ｃｍ，并且中心瘢痕更常

见（２／３）。国外文献报道儿童恶性

疾病常包括神经母细胞瘤、肾母细

胞瘤、肝母细胞瘤、髓母细胞瘤、卵

巢胚胎细胞瘤、骶尾部胚胎肿瘤、

急性淋巴细胞／粒细胞白血病、肾

上腺皮质癌、尤文氏肉瘤、再生障

碍性贫血、胚胎癌等［１４１７］。恶性病

变组和无恶性病变组两组患儿诊

断ＦＮＨ的平均年龄相差不大，恶

性病变组平均发病年龄为８岁，而

无恶性病变组为７．３岁，这与国外

研究有一定差异，可能与本组样本量较小有关。此外，

年龄差异性对于诊断该病是否有意义仍需进一步研

究。本研究中存在恶性病变组男女比率为２：１，而无

恶性病变组男女比例为１：２，此发病比率可能与恶性

肿瘤如神经母细胞瘤、髓母细胞瘤和肝母细胞瘤等多

发生于男性有关。本研究存在一定不足，包括样本量

较小、为回顾性研究、缺乏长期跟踪随访等，需要进一

步完善。

综上所述，结合国内外文献及本组病例，笔者认为

存在恶性疾患病史患儿的ＦＮＨ影像学表现与无恶性

病变患儿有一定差异［２，３，６，９，１５］，前者临床症状出现早，

病变多位于肝包膜下，体积小、多发、中心瘢痕少见，内

部裂隙样改变及引流血管多见；而后者特点为病变体

积较大、单发，临床症状呈渐进性加重，中心瘢痕征多

见，边界相对更清楚，偶见假包膜。两者在强化形式上

基本一致，典型表现为动脉期结节呈均匀一致强化，门

脉期则表现为等或高密度／信号影，延迟期表现为等密

度／信号，薄层扫描及重组图像对显示纤维分隔和中心

瘢痕具有重要意义。对于儿童患者，由于扫描时长、呼

吸伪影及睡眠要求等因素影响，ＭＳＣＴ增强检查相对

于 ＭＲＩ更易把握分期扫描的时间控制，并能够提供更

多有价值的信息，如结节中心供血动脉、引流血管、中
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心瘢痕及周围裂隙改变强化程度等血流动力学改变；

但 ＭＲＩ检查在显示一些细节方面如是否存在假包膜

等，以及与其他一些肿瘤性病变鉴别方面优于

ＭＳＣＴ。由于儿童ＦＮＨ 并非必须手术切除，只需密

切随访，因此术前影像学检查及诊断具有重要意义。
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