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肝副叶是一种罕见的先天性肝脏发育异常!发生

率约
#+!!\

,

$

-

!国内外文献鲜有报道!但伴有肝硬化

的肝副叶尚未见报道!现将我院遇到
$

例报道如下!并

总结肝副叶硬化的
EI

影像特点!旨在提高对本病的

认识!指导临床制定合理的手术方案%

病例资料
!

患者!男!

"!

岁!因间断腹痛
&

年余入

院%既往史+既往无结核$肝炎病史%查体+右中下腹

部扪及一大小约
$#3;g&3;

肿物!质中等!不活动!

压痛"

'

#!无反跳痛及肌紧张!乙肝及肝功能检查均为

阴性%超声检查+右中下腹$右肾前下方见一大小约

$#+73;g7+*3;

中强回声光团!边界尚清!无包膜!

内见星点状血流信号%腹部
EI

示+右中下腹见大小

约
%";;g7&;;g%#;;

软组织密度肿块!密度较

均匀!形态不规整!呈分叶状改变!周围肠管受压!增强

动脉期肿块明显强化!其内见增粗的门静脉右支分支

延伸至其内部!同时见条索状低密度影!门脉期低密度

的条索影仍然存在!实质期显示肿块内的条索状低密

度影大部分消失!呈较均一强化%肿块与邻近肝下极

内侧缘分界不清!局部肝内侧缘不光滑%

EI

诊断+右

中下腹富血供肿物!考虑来源于肝脏%入院后行腹腔

肿瘤切除术%术中所见+肝右叶边缘向下延伸形成球

状肿物!大小约
$#3;g$#3;g$#3;

!肿物上极紧邻

肝右叶及胆囊底!质韧!血运丰富!沿肝右叶边缘完整

切除肿物!缝扎血管残端!送冰冻病理报告+副叶肝伴

硬化$不典型增生%术后病理报告+检材见肝细胞轻度

水样变性和脂肪变性!间质内淋巴细胞浸润及纤维组

织增生!并见灶性嗜中性粒细胞浸润%

讨论
!

肝副叶是一种少见的肝脏解剖变异!属于

肝脏先天发育异常的一种,

,

-

!是肝脏多叶畸形中多余

的肝叶因膈肌纤维束过份压迫肝或肝包膜异常伸入肝

实质所致!大小不 一!形态各异!一般较小!多呈半圆

形或卵圆形!与正常肝脏连续的肝组织称为肝副叶!而

不相连的称为异位肝,

"

-

!肝副叶最常见于肝脏下表面

附近腹腔内,

!

-

!表现为与肝脏相连的腹腔内肿块!也可

发生于肝脏膈面!发生于膈面的肝副叶可向上疝入肺

底!易误诊为肺肿瘤,

*.&

-

%本例肿块位于腹腔内!且肿

块与肝脏相连!与文献报道的肝副叶位置完全相符%

正常的肝副叶具有肝脏的组织学特征如肝小叶结构及

血管系统%本例由于肝副叶硬化!术后病理显示肿块

内的肝细胞呈现不典型增生!形成多发的纤维间隔包

裹的假小叶!小叶间见粗大的条索状纤维结缔组织增

生%

IA43B?@6

等,

7

-认为肝副叶由于血供和胆管引流受

损!发生恶变的风险较正常肝组织高%另有学者认为

由于肝副叶合成的胆汁不能有效排泄!积聚于副肝可

形成肝脓肿!长期慢性刺激!可发生癌变,

F.%

-

%本例肝

副叶硬化患者无肝炎病史!术前实验室检查肝功$乙肝

均为阴性!且患者仅有肝副叶硬化!其所附属的正常位

置的肝脏未见异常改变!故考虑肝副叶发生硬化原因

应为其供血血管结构紊乱或胆汁排除不畅所致%肝细

胞不典型增生属于癌前病变!其发生于副叶肝!因此及

时发现并手术切除显得尤为重要%

肝副叶的影像表现+典型肝副叶的
EI

表现为肿

块以窄基或宽底与正常肝脏相连!平扫
EI

值与正常

肝组织一致!增强扫描其强化形式与正常肝实质一致!

多通过肝静脉回流入下腔静脉%本例符合肝副叶的表

现主要有以下方面+

,

肿物与肝右叶相连%

-

增强扫

描见门脉右支伸入肿物内%

.

强化后实质期肿物呈较

均匀强化!与正常肝脏密度一致%符合肝副叶硬化的

影像表现+

,

肿物边缘不规整!呈结节改变!是由于副

叶包膜下的肝细胞再生结节外凸生长所致*

-

增强扫

描动脉期显示肿物不均匀明显强化!并可见门脉右支

自肝右叶延伸入肿物内!这是由于副叶肝内血管结构

紊乱!动静脉分流所致%

.

肿物内强化不均匀!在动脉

期$门脉期显示肿物内见低密度条索影!无明显强化!

延迟期低密度影消失!整个肿物呈现较均匀的一致强

化!结合病理做回顾性分析!副叶内条索低密度影为增

生假小叶间粗大的纤维结缔组织!对比剂经血管渗透

进入纤维组织的时间较长!因此纤维组织表现为延迟

强化的特点%
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图
"

!

静脉期图像%与图
,

为同一层面%显示肿块内的低密度条索影仍然存在!箭"'

!

图
!

!

实质期图像%与

图
,

-

"

为同一层面%显示肿块内条索状低密度影基本填充%肿块呈较均匀的一致强化'

!

图
*

!

镜下显示增

生的假小叶间明显粗大的纤维结缔组织增生'

图
$

!

增强扫描动脉期示腹腔内一

不规则团块影%与肝右叶相连%并见

门静脉右支提前显影%延伸进入肿

块内!箭"'

!

图
,

!

动脉期图像%

图
$

的下层面%显示肿块在动脉期

强化并不均匀%肿块内见高密度的

动脉血管影及条索状密度减低区

!箭"'

!!

目前!多层螺旋
EI

多平面重建肝副叶的定位$定

性均能取得很好的效果!能够确诊%另外!

EI

值的测

量并与肝脏进行对比!也有助于判断肿块的性质,

$#.$$

-

!

本例误诊的主要原因在于肝副叶出现硬化!形状上表

现为不规则结节状肿块!与腹腔内肿瘤形状相似!同时

肿块增强扫描表现为动脉期即出现明显强化!且强化

欠不均匀等征象!其鉴别诊断主要同腹腔内富血供肿

瘤区别%

外生性肝癌+是原发性肝癌的一种特殊类型!实质

肿瘤主要向肝外生长!以蒂带与肝相连或直接贴附于

肝脏表面%肿瘤主要由肝动脉供血!因此增强检查表

现为动脉期明显强化!静脉期及实质期肿瘤密度快速

下降!表现为低密度肿块影!呈现'快进快出(的强化特

点!与本例副叶肝与原位肝实质于增强扫描的实质期

强化密度趋向一致明显不同%

胃肠道间质瘤+是指发生于胃肠道的间叶源性肿

瘤!增强扫描多呈明显强化!但其供血主要来源于胃动

脉血管或肠系膜上动脉!与本例肝副叶主要由肝脏的

门脉右支供血明显不同%

腹腔内类癌+通常产生特征性的
EI

表现!出现三

联征!包括钙化的肠系膜肿物$肿物周围反应性结缔组

织增生所致的放射状软组织条带以及邻近肠袢壁的增

厚%本例与之明显不符%

腹腔内间质肉瘤如纤维肉瘤$恶性纤维组织细胞瘤

等!其病灶较大!病灶内见多发坏死囊变!增强检查!坏

死囊变大多无强化!与本例实质期均匀强化明显不符%

总之!肝副叶发生率极低!伴有硬化的肝副叶发生

率就更低!在诊断中应予以关注%
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