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#摘要$

!

目的!探讨肝脏假性淋巴瘤的
()

表现及其相关病理基础'方法!回顾性分析
&

例经病

理证实的肝脏假性淋巴瘤的
()1

及其临床资料%

()

图像分析内容包括病灶的数目-部位-大小-形态%

边界%病灶平扫信号特点%动态增强特征等'结果!

&

个病例共
7

个病灶%

*

例单发%

$

例含
,

枚病灶&

7

枚

病灶均呈类圆形结节%平均大小为
$+%3;

%

()1

平扫
I

$

81

均为低信号%

I

,

81,

枚略高信号-

*

枚呈中

等高信号&

/81

呈不均匀高信号&动态增强
7

枚病灶呈0快进快出1强化模式&

&

枚病灶表现为不规则厚

环形强化&

$

枚病灶表现为不均匀强化&

,

枚病灶外见尖角状强化并向外延伸&

$

枚病灶内可见血管穿通

征'

&

例病例肝门及腹膜后均未见淋巴结肿大-未见腹腔积液%未见远处转移'结论!肝脏假性淋巴瘤

临床罕见%体积较小%多呈类圆形%

()1

具有一定的特征性表现%有助于术前诊断及鉴别'
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#!是一种良性结节性病

变!可发生于多种脏器!包括肺$眼眶$皮肤$胃肠$胰腺

等,

$

-

!原发于肝脏的
)Ŵ

非常罕见,

,

-

%笔者共搜集
&

例经病理证实的肝脏
)Ŵ

的
()1

及临床资料!回顾

性分析其
()1

特征表现及其相关病理学基础!以加深

对本病的认识!为临床提供更为准确的信息%

材料与方法

$f

临床资料

搜集
,##%

年
"

月
',#$&

年
%

月复旦大学附属中

J$!!

放射学实践
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期
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图
$

!

假性淋巴瘤患者%女%

*!

岁'

A

"平扫
I

$

81

肝左叶病灶呈类圆形

低信号%信号均匀!箭"&

9

"

I

,

81

病

灶呈高信号%表面光滑!箭"&

3

"

()1

增强扫描动脉期病灶呈明显环形强

化!箭"&

@

"门静脉期信号仍高于肝

实质%边缘有尖角状突起!箭"&

?

"

/81

上病灶呈高信号!

9]*##

"'

山医院
&

例经病理证实的肝脏假性淋巴瘤患者
()1

及临床资料%

&

例患者中!男
$

例!女
*

例!年龄
,!

!

7F

岁!平均
!*

岁%

*

例由体检无意中发现!

$

例表现

乏力$上腹痛不适!

,

例合并肝硬化%

,f

检查方法

&

例均行
()1

检查!均采用德国
H6?;?4G-QA4>:

$+*I()

扫描仪行
()

平扫及动态增强扫描!采用相

控阵体部线圈%平扫序列包括快速自旋回波
I

,

81

!

I)"###+##

!

"*##+##;G

!

IJ7#+##;G

*

)̀JI

$

81

序列!

I)$$#+##
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$"#+## ;G

!

IJ!+7& ;G

*

"/

)̀JI

$

81

抑脂序列!

I)*+#!;G

!

IJ,+"$;G

*

/81

单次激发回波平面成像"

HH.JD1

#序列!

I),!##+##

!

,&##+##;G

!

IJ&&+##;G

!

9

值
#

$

*##;;

,

)

G

%动态

增强扫描采用
"/̀ )JI

$

81

抑脂序列!

I)*+#!;G

!

IJ,+"$;G

%对比剂采用马根维显"

@̀./ID-

#!总量

,*

!

"#;W

!经肘静脉以
,;W

)

G

流率注射!分别于对

比剂注射后
,*

!

"#G

行动脉期扫描!

**

!

&#G

行门静

脉期扫描!

7*

!

F#G

行下腔静脉期扫描及
,

!

";64

行

延迟扫描%

由
"

名具有
*

年以上肝脏
()

诊断经验的高年资

医师共同对图像进行观察和分析总结!主要观察征象+

,

病灶数目$部位$大小$形态*

-

病灶平扫信号特点!

平扫与同层肝实质相比分低信号$等信号和高信号
"

种*

.

动态增强扫描病灶强化程度及方式!设定强化程

度标准+与同层肝内血管相仿!为明显强化*介于同层

肝实质与肝血管之间!为中等强化*与同层肝实质相仿

或低于同层肝实质!为轻度强化*

/

肿瘤边界$累及范

围及继发改变等%

"f

病理学检查

通过手术记录确定病灶的大小$部位$形态及周围

情况!有无瘤栓$局部淋巴结肿大及邻近器官受累等%

将病灶切除标本用
$#\

的福尔马林固定!取材时包括

病灶周围的正常肝实质%然后确定病灶细胞的类型$

排列方式$有无包膜及其完整性!是否伴有坏死$出血

及囊变%

结
!

果

$f

病灶部位$形态及大小

&

例
)Ŵ

中
*

例为单发病灶!

"

例位于右叶!

,

例

位于左叶!

$

例于肝右叶同时发生两枚病灶%

7

枚病灶

中
&

枚位于汇管区!

$

枚位于右后叶包膜下*形态多呈

类圆形!

,

枚边缘见尖角状突起*病灶体积均较小!最

大者直径约
!3;

!平均直径
$+%3;

!其中
*

枚病灶直

径
%

,3;

!

,

枚病灶直径在
,

!

!3;

之间%

,f()1

平扫及动态增强表现

()1

平扫+

7

枚病灶境界清楚!

()I

$

81

均呈低

信号!

I

,

81

抑脂
,

枚略高信号$

*

枚呈中等高信号%

病灶内部信号较均匀!

/81

呈不均匀高信号!提示存

在不同程度的水分子扩散运动受限%

,

例合并肝硬

化%

()1

动态增强检查+

,

7

枚病灶均表现为'快进快

出(的强化模式%动脉期
"

枚病灶呈轻中度强化!

$

枚

呈轻度强化!

"

枚明显强化*门静脉期
7

枚病灶均呈相

对低信号*

-

7

枚病灶均为不均匀强化!其中
&

枚病灶

呈不规则厚环形强化!中央见不同范围的无强化区!

$

枚病灶不均匀不规则强化*

.

,

枚肿瘤强化环外缘毛

糙!见尖角状强化!向外延伸!其中
$

枚病灶内见血管

穿过征%

&

例病例中肝门$腹膜后均未见淋巴结肿大!

未见腹腔积液!未见远处转移"图
$

$

,

#%

"f

手术病理及随访

&

例均经手术治疗!行肿瘤所在肝叶切除术%术

中见肿块质韧$无包膜%病理学显示肿瘤呈灰白色!

$

例病灶内部小片状出血$坏死%镜下+肿瘤组织主要由

增生的淋巴细胞构成!肿瘤细胞弥漫分布!细胞大小均

K$!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!
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图
,

!

假性淋巴瘤患者%女%

!*

岁'

A

"平扫
I

$

81

肝右叶病灶呈类圆形低信号%信号均匀!箭"&

9

"

I

,

81

病

灶呈稍高信号%表面光滑!箭"&

3

"

()1

增强扫描动脉期病灶呈中度环形强化!箭"&

@

"门静脉期信号仍高于

肝实质%但低于动脉期%呈快进快出强化!箭"&

?

"

/81

上病灶呈高信号!

9]$###

"&

M

"送检肝脏结节经
Ĵ

染色%

$#

倍光镜下见淋巴组织增生%以小淋巴组织增生为主%大小较一致%核无异型性'

匀一致!无明显异型性!未见核分裂象!细胞核圆形!有

淋巴滤泡形成!另见数量不等的浆细胞和组织细胞"图

,M

#%免疫组化+

&

例
E/"

"

T

#$

E/,#

"

T

#$

E/,$

"

T

#!

!

例
WE-

"

T

#!

$

例
H.$##

!

,

例
N6;

"

T

#!

E_

部分

"

T

#%术后均顺利恢复!随访
!

!

"&

个月!复查
()1

均未见复发或转移%

讨
!

论

$f

临床与病理学特征

肝脏假性淋巴瘤又称肝淋巴细胞增生!是一种主

要由形态比较一致的淋巴细胞组成的良性病变!女性

多见!好发年龄为
!*

岁,

"

-

%本组
&

例中
*

例女性!

*

例于体检无意中发现!

$

例有乏力$上腹痛症状%发病

机制尚不明确!可能与全身或局部的免疫异常及器官

移植有关,

!.&

-

%本组
&

例均无自身免疫性疾病!考虑可

能与病例数较少有关%病理学特征+大多数肿瘤边界

清楚!无包膜!质地较韧%镜下肿瘤由多克隆的淋巴细

胞组成!细胞弥漫分布!大小较一致!核无异型性!有淋

巴滤泡组成!中央为生发中心!另有数量不等的淋巴细

胞$浆细胞和组织细胞%组织中还可见残留的肝细胞

索和小胆管%本组患者镜检与文献报道相符!免疫组

化检查提示病灶内淋巴细胞增值活跃无异常增高!并

且由
I

$

V

细胞混合构成!提示为多克隆病变,

7

-

%

,f()1

表现及鉴别诊断

总结本组
&

例并复习有关文献,

$.$$

-

!笔者认为肝

脏
)Ŵ

的
()1

具有下述特征+

,

病灶单发或多发!

多呈类圆形!体积较小,

$

!

*

-

%

-

I

,

81

呈稍高信号或高

信号!

/81

呈高信号,

F

-

!且信号均匀!坏死及钙化少

见!类似于肝脏淋巴瘤%

.

()1

动态增强多呈'快进

快出(的强化模式,

$

-

%本组病例动脉期
"

枚病灶轻中

度强化!

$

枚轻度强化!

"

枚明显强化*门静脉期
7

枚病

灶均呈相对等低信号!此外!动脉期呈结节周边强化!

与文献报道相符,

%

-

%结合术后病理分析!其形成机制

可能是淋巴细胞沿病变周围的门静脉浸润!造成门静

脉细小分支的狭窄或闭塞!从而导致病变周围门静脉

供血减少及肝动脉供血增多!在影像学上表现为动脉

期环形强化,

$#

-

%

/

肿瘤强化环外缘不规则!见尖角状

强化!部分假性淋巴瘤内可见血管穿过征%

2

肝门及

腹膜后无淋巴结肿大!无腹腔积液及远处转移%

本组
&

例术前因为对该病的影像表现缺乏认识而

均误诊%由于
()1I

,

81

略高或高信号$'快进快出(

的强化模式及环形强化!容易误诊为肝细胞癌$转移性

肿瘤$淋巴瘤等疾病%典型肝细胞癌多表现为富血供

占位!动脉期强化与同层面下腔静脉强化程度相仿而

低于腹主动脉!本组仅
$

个病灶明显强化!其余
&

个病

灶呈轻中度强化!强化程度低于肝细胞癌%其次!肝细

胞癌多有纤细的假包膜!瘤肝界面清楚!本组
7

个病灶

多呈厚环形强化!未见包膜样结构!

,

个病灶外缘见尖

角样强化%此外!肝细胞癌患者临床一般有病毒性肝

炎$肝硬化病史!实验室检查
-XD

多升高,
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巴瘤
()1I

,

81

信号不高$

/81

高信号!内部信号均

匀!与本病鉴别困难%肝脏淋巴瘤多为乏血供肿瘤!增

强多呈均匀轻度强化,

$,

!

$"

-

!不同于假性淋巴瘤的环形

强化!而且肝脏淋巴瘤多伴有非引流区淋巴结增

大,

$!

!

$*

-

%本组
&

例均未见肝门及腹膜后淋巴结肿大%

肝脏转移瘤增强扫描呈环形强化!此征象与假性淋巴

瘤有重叠!有时鉴别困难%肝脏转移瘤常有原发肿瘤

病史!病灶常多发!大小不一!对二者的鉴别有一定的

帮助%
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â

!

?>AC+)?A3>6Q?C

L

;

<

P:6@P

L<

?B.

<

CAG6A:M>P?C6Q?B;6;63564

K

P?

<

A>:3?CC=CAB3AB364:;A

+

6436@?4>AC

M64@64

K

:M>[:3AG?G

,

a

-

+14>?B4A>6:4ACaEC6463ACA4@JR

<

?B6;?4>AC

DA>P:C:

KL

!

,#$*

!

F

"

*

#+

*F&".*F&%+

,

$,

-

!

陆蓉!周建军!周康荣!等
+

肝脏继发淋巴瘤的
EI

表现与病理的

对照分析,

a

-

+

中华放射学杂志!

,##%

!

!"

"

!

#+

"F,."F*+

,

$"

-

!

李智宇!蔡建强!毕新宇!等
+

肝脏增生性瘤样病变
7,

例临床分

析,

a

-

+

中华外科杂志!

,#$,

!

*#

"

,

#+

%7.$##+

,

$!

-

!

叶雯!施裕新!刘峰君!等
+

艾滋病相关腹部淋巴瘤的临床及
EI

表现特征,

a

-

+

放射学实践!

,#$*

!

"#

"

%

#+

%$".%$7+

,

$*

-

!

陈光祥!蔡亮!张伟!等
+

$F

X.X/̀ DJI

)

EI

在淋巴瘤节外侵犯中

的诊断价值,

a

-

+

放射学实践!

,#$"

!

,F

"

$

#+

%*.%F+

"收稿日期+

,#$F.$,.,&

!

修回日期+

,#$%.#".$F

#

'联影
.

同济医院临床应用示范与培训中心(正式启动
双方携手推进基层医院影像人才培养

!!

本刊讯!林晨报道"

!

,#$%

年
%

月
,#',,

日%第五届国际心血管磁共振协会中国区委员会学术年

会在武汉召开'上海联影医疗科技有限公司与华中科技大学同济医学院附属同济医院共同举办0联影
.

同济医院临床应用示范与培训中心1揭牌仪式%中心正式启用'

该中心充分发挥双方优势%依托同济医院在技术-师资-培训方面的资源%以及联影在临床影像应用

方面的丰富经验%共同为湖北省广泛的基层医院提供全方位应用与技术高级培训-延伸培训和继续教

育%从而有效推动高级影像技术在基层医院的使用%帮助基层医院缓解任务重-水平低-人才少的困境'

同济医院放射科主任夏黎明介绍%自
,#$F

年起%联影与武汉同济医院建立战略合作伙伴关系%共同

建设包括医疗设备创新研究平台-医疗大数据及人工智能平台-国家医疗设备临床应用示范平台以及医

疗设备培训平台
!

大平台在内的联影
'

同济医学创新中心'此次合作是双方战略合作伙伴关系的进一

步深化%旨在将该中心建设为湖北省示范性技术培训基地'

同济医院已经引进联影
!

台磁共振设备'凭借其稳定的系统环境-便捷高效的工作流程和优质稳

定的图像%获得了医院的一致认可%尤其光梭磁共振已经成为科室的主力机型'光梭平台的快速成像技

术与精准的定量分析功能以及其全部位高级临床应用在许多临床领域取得了可喜的成果'

联影集团诊断治疗事业群联席
EJ0

谭国皗表示#0联影很荣幸能与同济医院携手%共同推动产学研

医各方面深度协同%也高兴已经取得了一些初步成果'未来%联影将以更优质的产品-更贴心的服务-更

紧密的科研合作%为用户创造更高价值'1

迄今%联影已经与多家海内外医疗机构%包括全美排名前三的医学院华盛顿大学医学院-复旦大学

附属中山医院-武汉大学中南医院等%在心血管新技术临床转化-磁共振与
DJI

心肌动态显像的融合-

心肌多参数成像和加速技术等领域开展了深度合作%并取得了丰富的学术成果'

!%!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#


