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肝硬化结节和早期肝癌的病理基础及
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诊断和鉴别
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#摘要$

!

在慢性肝病患者中!肝硬化结节发展为肝细胞癌通常会经历一个多步骤癌变过程"再生结

节
(

异型增生结节
(

早期肝细胞癌!在此过程中肝结节性病变有其特定的病理特征及影像表现#本文

介绍了肝硬化结节及早期肝癌的病理基础及其特征性影像学表现!并对其鉴别要点进行了总结!旨在进

一步提高对癌前病变以及早期肝癌的诊断准确性#
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原 发 性 肝 细 胞 癌 "

1/

G
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!

IJJ

#是我国常见的恶性肿瘤之一!大部分
IJJ

发生

于乙肝病毒或丙肝病毒引起的肝硬化基础上$

IJJ

实际上是一个连续的&多步骤进展的癌变病理过程'

"

(

$

本文对肝硬化结节的病理基础及分类&癌变的多步骤

进程&早期
IJJ

的影像学诊断和鉴别进行概述!希望

能为肝硬化结节及肝癌的早期诊断提供一定参考$

肝硬化结节的病理基础及分类

肝硬化是指肝脏慢性炎症反复导致肝损伤&肝实

质破坏!激发肝细胞再生!同时伴随着肝纤维化及纤

维崩解的反复发作!使纤维组织包绕肝实质结节!取代

正常的肝小叶结构$肝硬化结节是在肝硬化背景下!

肝细胞和周围间质增生形成的肝细胞结节'

>

(

$根据国

际胃肠病学大会
"%%!

年提出的分类!在慢性肝病患者

中发现的肝结节性病变可分为以下几类'
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再生结节

再生结节"
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/9/7+H,L/96M4-/

!

;N

#为良性的肝

硬化结节!主要是因为肝细胞坏死&血供改变或其它因

素导致肝细胞及间质增生!周围围绕着纤维间隔!大部

分由单层或双层肝细胞板形成!细胞无异形性!无正常

汇管区和门静脉!其结构和血供与正常肝细胞相仿 !

主要由门静脉供血$再生结节主要包含以下几类%单

腺泡再生结节"仅有一条门静脉通路#&多腺泡再生结

节"具有多条门静脉通路#&硬化性结节&段或叶的增生

及局灶性结节样增生'
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(
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异型增生结节

异型增生结节 "
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BN

#指直径

"

"**

的一簇异形增生细胞!若直径
#

"**

!则称之

为异型增生结节"

M

3

2

G

-+2H,096M4-/

!

BN

#

'

!

(

$

BN

的直

径多小于
"!**

!边界可模糊或清晰!结节内肝细胞密

度增高!细胞内含更多的铜和铁!因而可在
:;O

"

P<

上呈高信号)大部分结节尚保持正常血供!少部分出现

非配对动脉供血!门脉血供减少$而根据异形的程度!

可分为低级别异型增生结节"
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RSBN

#和高级别异型增生结节"

1,

8

1A

8

7+M/

M

3

2

G

-+2H,096M4-/2

!

ISBN

#

'

$

(

$

RSBN

显微镜下表现%边界清晰&周围有纤维组

织包绕的结节!细胞无明显异形性!以大细胞改变为

主!无间质内非配对动脉!无膨胀性生长!肝板厚度为

"

"

>

层细胞!不含假腺样结构$

ISBN

镜下表现%细

胞异形性增加!以小细胞改变为主!膨胀性生长!细胞

密度
$

正常的
>

倍!肝板厚可达
?

层细胞!可见假腺样

结构及脂肪变&嗜碱性变!间质内可见非配对动脉!部

分
ISBN

内可有微小
IJJ

形成'

'

(

$

值得一提的是!以往我们所说的大再生结节"直径

$

&**

的肝硬化结节!具有完整的网织纤维结构!无

浸润性边缘!无恶变#&腺瘤样增生以及不典型腺瘤样

增生结节均属于
BN

!而新的
PIC

肿瘤病理分类中

不再使用这些旧名称'
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(
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?K

小肝癌

小肝癌"

2*+--IJJ

!

2IJJ

#是指直径
%

>#**

的

IJJ

结节!分为以下两个类型%

+

#早期肝细胞癌"

/+7A

-

3

IJJ

!

/IJJ

#!通常表现为边界不清的结节状病灶$

显微镜下!

/IJJ

作为一种高分化肿瘤!与周围的肝实

质仅有细微差别!与
ISBN

的镜下表现十分相似!因

而组织学上鉴别两者非常困难!结节内汇管区的间质

内可见肿瘤浸润是其与
ISBN

鉴别的最重要的病理

学特征'

&

(

)

T

#进展期小肝癌"
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IJJ

!

2

G

IJJ

#!与典型的大
IJJ

有相同的组织学表
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图
"

!

患者!男!

!#

岁!发现肝内占位一周!病理证实为

肝硬化再生结节%

;N

&#

+

&

O

"

P<

上肝右叶可见一类

圆形肿块呈稍高信号%箭&$

T

&

O

>

P<

上病灶呈稍低信

号%箭&$

0

&

BP<

上病灶呈等信号%箭&$

M

&增强扫描动

脉期!病灶无明显强化%箭&$

/

&门脉期!病灶呈相对稍

低信号%箭&$

W

&延迟期!病灶呈等信号%箭&#

表
"

!

肝硬化结节及早期肝细胞癌的病理及影像学表现

特征
;N RSBN ISBN /IJJ

病理

!

细胞异形性 无明显异形性 大细胞改变 小细胞改变 小细胞改变

!

细胞密度 基本正常
%

"5?

倍
#

"5?

且
%

>

倍
#

>

倍

!

肝板厚度
"

"

>

层
"

"

>

层
"

?

层
$

?

层

!

均一克隆样病灶 无 存在 存在 存在

!

假腺样结构 无 无 可能存在 存在

!

非配对动脉 无 无 可能存在 存在

!

间质浸润 无 无 无 存在

影像

!

动脉供血 等'低 等'低 等'低'少数高 等'低'少数高

!

O

"

P<

高'等信号 高'等信号 高'等'低信号 等'稍低信号

!

O

>

P<

低信号 低信号 等'稍高信号 稍高信号

!

肝胆特异期 等'高信号 等信号 等'相对低信号 明显低信号

现!是明确的生物学进展性结节!边缘清楚!肿瘤无门

静脉血供!由完全发育的非配对动脉供血!可侵犯病灶

内门静脉分支及出现肝内转移'

%

(

$

=K

交界性结节

交界性结节"

T67M/7-,9/96M4-/2

#是指
ISBN

与

/IJJ

之间的临界病灶$

肝细胞结节进展为肝细胞癌的多步癌变过程

肝结节向原发性肝细胞癌的转变机制非常复杂!

是环境&遗传&多种细胞因子&癌基因或外部刺激因素

等共同参与的多步骤癌变过程'

'

!

"#

(

$当肝细胞脱离正

常生长进程!在不断再生的过程中部分形成再生结节&

异形增生及异形增生结节!最终进展为原发性肝细胞

癌$在该癌变过程中!肝细胞脂肪含量增加&透明样变

和细胞核异形性逐渐更为显著!肝细胞的正常结构和

功能逐渐丧失!

X4

G

WW/7

细胞密度逐渐降低或消失!而

肝细胞密度增加!肝板增厚!在影像上可形成*马赛克

征+)肝血窦毛细血管化以及新生血管生成"非配对动

脉#!肿瘤内门脉血流减少而异常动脉供血逐渐增多)

由于微胆管的损伤以及肝细胞有机阴离子转运多肽的

表达减少!对肝细胞特异性对比剂的摄取及排泄减少!

肿瘤在肝胆期呈低信号$肝硬化结节及早期肝细胞癌

的病理及影像学表现的对比详见表
"

$

肝硬化结节及早期肝癌的影像学诊断及鉴别

"K;N

的影像学表现

;N

通常多发或弥漫散布于整个肝脏!

JO

平扫图

像上!多数
;N

呈等密度或略高密度!部分结节周围可

见稍低密度纤维间隔)增强扫描门静脉期图像上!由于

纤维间隔的强化!

;N

可表现为略低密度结节'

""

(

$

在
:;O

>

P<

上
;N

多呈低信号!

O

"

P<

上呈等或

高信号"图
"

#!在
BP<

上呈等信号$

;N

在
O

"

P<

上

的高信号特征可能与脂肪&蛋白或铜沉积有关!而在

O

>

P<

上呈低信号可能与含铁血黄素沉着&铁质沉积

或周围纤维包膜形成有关$部分
;N

在
O

"

P<

上呈低

信号!亦可能与铁质沉积有关$而
;N

在
O

>

P<

上极

少呈现为高信号$

;N

主要为门静脉供血!增强扫描

时的强化程度与肝实质相仿!在周边纤维分隔的强化

衬托下!在延迟期
;N

可呈等或稍低信号'

">

(

$通常

;N

病灶内的肝细胞功能正常!因此在肝细胞特异性

对比剂增强扫描肝胆期图像上
;N

多呈等信号!但有

少数
;N

只能摄取&不能分泌对比剂!因而在肝胆特异

期可呈高信号$

>KBN

的影像学表现

JO

平扫图像上
BN

与
;N

相仿!常表现为等或高

密度$大多数
BN

的动脉供血与肝实质相仿!而其门

%"#$

放射学实践
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年
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期
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图
>

!

患者!男!

=#

岁!发现肝内占位
"#

天!最终病理证实为低级别异型增生结节%

RSBN

&伴脂肪变性#

+

&同

相位
O

"

P<

!肝内
F'

段内有一等信号小结节%箭&$

T

&反相位上病灶呈低信号%箭&!提示脂肪变$

0

&

BP<

上病

灶呈等信号%箭&$

M

&

O

>

P<

上病灶呈稍低信号%箭&$

/

&压脂
O

"

P<

上病灶呈稍低信号%箭&$

W

&增强动脉期!病

灶强化不明显%箭&$

8

&门脉期显示病灶呈相对低信号%箭&$

1

&普美显增强肝胆期!显示病灶呈等信号%箭&#

图
?

!

患者男!

>'

岁!腺瘤样增生伴不典型增生

%

ISBN

&#

+

&压脂
O

>

P<

上肝右叶肿块呈稍高信号

%箭&$

T

&

O

"

P<

上病灶呈等或稍低信号%箭&$

0

&

BP<

上

病灶呈稍高信号%箭&$

M

&增强扫描动脉期!显示病灶有

明显强化%箭&$

/

&门脉期显示病灶强化减退呈低信号

%箭&$

W

&延迟期显示病灶呈低信号%箭&#

静脉供血可能略有减少!因此!在
JO

各期增强图像

上!与周围的肝组织相比大部分
BN

呈等密度!或在门

静脉期或"和#延迟期呈现为稍低密度'

>

(

$随着恶性程

度的增加!

BN

内门脉供血逐渐减少!少部分
ISBN

的动脉供血轻度增多!因而在增强动脉期表现为部分

或完全强化的结节$部分
BN

的动态增强扫描表现为

在乏血供的低密度结节中出现较小的富血供高密度结

节!称之为*结中结+改变!可能为
ISBN

中含有微小

IJJ

灶的表现'

'

(

$

BN

的
:;<

表现多样!信号强度与再生结节和早

期
IJJ

有部分重叠$在
O

"

P<

上
RSBN

常呈高或等

信号!而
ISBN

的信号变化较大!可呈低&等或高信

号)在
O

>

P<

上
RSBN

常呈低信号!

ISBN

则为等或

稍高信号"图
>

#$由于铁质沉积!部分
BN

在
O

"

P<

和

O

>

P<

上均呈低信号$大部分
BN

在
BP<

上呈等信

号!少部分
ISBN

在
BP<

上呈稍高信号"图
?

#$

大多数
RSBN

主要由门静脉供血!因此!在动态

增强扫描动脉晚期图像上
RSBN

常无明显强化或仅

轻微强化!在门静脉期或延迟期图像上可呈等或稍低

信号!而在肝胆特异期可呈等信号"图
>

#$约有

>#Y

"

?#YISBN

出现动脉供血增多!在动态增强动

脉晚期表现为轻度&中度&甚至明显强化!而门静脉期

或延迟期则表现为相对等或低信号!在肝胆特异期表

现为相对低信号$

&"#$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!
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图
=

!

肝内多发
IJJ

%病理证实
F

!

肝段内小结节为高分化
IJJ

!

F

'

段较大肿块为低分化
IJJ

&#

+

&

O

>

P<

显

示
F

!

肝段内有一小结节%短箭&!边界欠清!

F

'

肝段内有较大类圆形病灶呈明显高信号%长箭&$

T

&压脂
O

>

P<

上小结节呈稍高信号%箭&$

0

&

BP<

上小结节呈稍高信号%箭&$

M

&

O

"

P<

上小结节呈等信号%箭&$

/

&增强扫描动

脉期!小结节灶强化不明显%箭&$

W

&门脉期图像上小结节呈略低信号%箭&$

8

&延迟期图像上小结节呈稍低信号

%箭&$

1

&普美显注射
>#*,9

肝胆期图像上小结节部分呈低信号!部分可见对比剂摄取%箭&#

!!

?K

早期肝细胞癌的诊断

/IJJ

作为一种高分化肿瘤!与
ISBN

在常规

JO

及
:;<

检查中几乎无法区分$

/IJJ

在
JO

平扫

上常表现为等或稍低密度!在
O

"

P<

呈等或稍低信号!

O

>

P<

多呈稍高信号!与
ISBN

鉴别较困难$且部分

/IJJ

不表现出像典型
IJJ

那样动脉期强化门脉期

迅速廓清的动态增强模式!动脉期常强化不明显!因而

给诊断带来较大的困难!但是多数
/IJJ

在肝细胞特

异性对比剂增强检查肝胆期呈明显的低信号"图
=

#!

因而当发现肝硬化结节在肝胆特异期呈低信号!可以

提示其为癌变或癌前病变!再结合其
O

>

P<

稍高信号

或
BP<

高信号的特征!或短期内观察后进展为富血供

病灶!则高度提示可能为
IJJ

!应当及时进行治疗$

/IJJ

还可以呈现*结中结+的表现!即在
ISBN

结节中合并微小的
IJJ

病灶$该病变在
:;<O

>

P<

上表现为低信号结节中出现高信号灶!在
O

"

P<

上表

现为低信号的大结节内出现等信号结节$

肝硬化结节发展为肝细胞癌通常经历了一个较长

的多步骤癌变过程%再生结节
A

异型增生灶
A

异型增生

结节
A

肝细胞癌!在此过程的不同阶段!肝结节性病变

会有其特定的表现!其中以病理特征及影像表现最为

突出!详见表
"

$熟悉肝细胞结节的这些特征性表现!

可以加深理解肝癌的癌前病变及早期肝癌的诊断要

点!进一步提高对肝硬化结节癌前病变及早期肝癌的

诊断准确性$
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