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目的&探讨儿童肝脏局灶性结节增生$

aZX

%的
JNHU

表现与病理特征'以提高该病的诊

断准确率(方法&搜集经病理证实
"'

例
aZX

共
$$

个病灶'术前均行
HU

平扫及三期增强扫描'分析病

灶影像学特点并与病理对照(结果&

"'

例患儿中
*

岁以下
(

例'

*

岁以上
""

例*

"@

例患儿为单发'

$

例

多发'肝内各见
&

个病灶*

$$

个病灶中瘤体最长径约
$+#

'

"'+"5B

'边界清楚'形态较规则'以类圆形为

主'

$"

个病灶未见包膜'

"

个病灶见假包膜*

HU

平扫
"

个高密度'

%

个等密度'

"$

个低密度*增强扫描动

脉期
$#

个病灶明显均匀强化'

"

个病灶轻度强化'

"

个不均匀强化*门脉期
"@

个病灶呈等密度'

@

个呈

高密度*延迟期
$"

个病灶呈等密度'

"

例呈高密度*

"#

个病灶见中央疤痕'延迟期疤痕均见强化(结论&

儿童
aZX

的
HU

表现较有特点及一致性'多期增强扫描可充分反映病灶的血供特点)病理变化'结合

病理和影像特点可提高该病的认识及诊断'有助于临床制定治疗方案(
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肝脏局灶性结节增生(
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aZX

)是一种少见的肝脏良性增生性病变"占儿童肿

瘤
#+#$\

"儿童肝脏肿瘤
$\

"目前认为
aZX

没有恶

性转化倾向"其治疗原则多为保守观察"除非怀疑恶性
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表
"

!

"'

例儿童
aZX

的临床及
HU

表现

病例 性别
年龄
$岁%

临床表现
肿块
数目

肿块最大
径$

5B

%

中央瘢痕,
强化特点

肿块平扫密度
$与正常肝实质比较%

肿块动态增强特点
$与正常肝实质比较%

"

男
"+"

呕吐腹胀
" &+"

有,延迟强化 低 高
D

高
D

等

$

女
$+#

无
" (+#

无 低 高
D

高
D

等

&

男
$+#

无
" *+*

有,延迟强化 低 高
D

高
D

等

)

女
&+#

无
" )+#

无 低 高
D

高
D

等

*

女
&+"

无
" )+*

无 等 高
D

等
D

等

@

男
)+#

无
" )+'

有,延迟强化 低 高
D

等
D

等

(

女
*+$

无
" @+#

有,延迟强化 等 高
D

等
D

等

'

女
*+*

无
" '+#

有,延迟强化 低 高
D

高
D

等

%

女
(+#

无
" (+#

无 等 高
D

等
D

等

"#

女
"#+#

腹痛
" '+*

有,延迟强化 等 高
D

等
D

等

""

男
""+&

无
" )+#

有,延迟强化 高 高
D

高
D

等

"$

女
"$+#

发热
" "#+(

有,延迟强化 低 高
D

等
D

等

"&

男
"$+*

腹痛
" ")+#

有,延迟强化 低 高
D

等
D

等

")

女
"&+#

无痛包块'癫痫病史
&

年
" "'+"

有,延迟强化 低)等高
D

等
D

等

"*

男
"&+$

无
" $+(

无 低 高
D

等
D

等

"@

女
")+#

无
" )+&

无 低 高
D

等
D

等

"(

男
"*+$ W//

干细胞移植后
@+$ & $+*

无 等 高
D

等
D

等

"'

男
"@+) Z-

化疗后
"$

年
& )+#

无 低)等 高
D

等
D

等

注+

W//

急性淋巴细胞性白血病'

Z-

神经母细胞瘤

变或者临床症状明显需进一步手术干预#临床上典型

aZX

影像具有特征性表现"不用穿刺活检即可诊断#

但对于
*

岁以下尤其有恶性肿瘤史和造血干细胞移植

史的
aZX

患儿"多无症状且影像学表现不典型#为

了提高认识"本文旨在探讨儿童肝脏
aZX

的
JNHU

表现并与病理进行对照分析"以提高对该病的诊断准

确率#

材料与方法

"b

一般资料

回顾分析
$#"&

年
%

月
[$#$"

年
*

月经病理证实

的
"'

例
aZX

患儿临床与影像学资料"其中男
'

例"

女
"#

例.年龄
"+"

'

"@

岁"

*

岁以下
(

例"

*

岁以上
""

例"中位年龄
"#

岁.

"

例
"+"

岁患儿甲胎蛋白(

?C

2

0?

I>17

2

F71>G4

"

WaM

)升高(

*%+%E_

%

BC

)"

)

例肝功能异常

(表
"

)#

$bHU

检查方法

扫描采用德国
NG>B>4<N.JWU.J =>IG4G1G74

WN"$'

层和美国
V,.

2

1GB?HU@@#

螺旋
HU

扫描仪#

NG>B>4<

扫描参数'管电压
"$#PY

"管电流
"##BW<

"

转速
#+*<

%周"螺距
"+)

"重建方法采用
-&#B>=GKB

<B7710

"重建层厚
"BB

.

V,

扫描参数'自动管电流调

节技术"实际
)

自适应迭代重建预设值
@#\

"将原始

图像采用
#+@$*BB

层厚进行重建#扫描范围自膈顶

至耻骨联合上缘#增强扫描采用
"+*

'

$+#B/

%

P

6

碘

普安注射液(含碘
&##B

6

%

B/

)静脉团注"采用人工智

能触发扫描"兴趣区定为腹主动脉"阈值
"##X_

"达

到阈值后延迟
*<

行动脉期扫描"于动脉期后延迟
)#<

行门脉期扫描"注射对比剂后
"$#<

行延迟期扫描"后

处理采用软组织窗进行多平面重组#

&b

图像分析方法

由
$

名高年资放射科医师共同阅片"达成一致意

见#两名医师分别对病灶数目!位置!形态!边缘!最大

径!

HU

密度!动态增强模式!供血动脉!引流静脉!有

无包膜!有无中央瘢痕!纤维分隔及瘢痕有无延迟强化

等特征进行记录及分析#

结
!

果

"bHU

表现

$$

个病灶位于方叶
&

个"右叶
'

个"左叶
""

个"

以类圆形或椭圆形为主"边缘清晰"最大径约
$+#

'

"'+"5B

.静脉增强
HU

检查
"'

个病灶见肝动脉供血"

"#

个病灶见肝静脉回流"其中
)

例回流肝静脉显示扩

张"

"

个病灶见假包膜征象"

"#

个病灶见中央瘢痕(

"#

%

$$

)"

$

个病例见纤维分隔"瘢痕及纤维分隔在延迟期

见范围缩小或对比剂填平消失"

"

例瘢痕动脉期内见

多条粗大纡曲血管(图
"

)#

$b

病理结果

镜下见纤维结缔组织分隔正常的肝实质细胞"其

间见扩张的血管"部分血管内膜不规则增厚"间隔内见

小胆管及小血管增生"部分间质散在淋巴细胞及中性

粒细胞浸润#

讨
!

论

"b

儿童病因与临床特点

aZX

目前机制不明"大家比较接受的假说是先天

性或后天性血管异常导致肝细胞非肿瘤性增生所致#

主要原因是异常大动脉血管形成!继发性血栓形成!血

D!D#

放射学实践
$#$"

年
"#

月第
&@

卷第
"#

期
!
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"
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图
"

!

男'

"$+*

岁'腹痛就诊'手术证实为
aZX

(

?

%

HU

平扫示

外生性椭圆形包块'最大径约
"$+@5B

'边缘呈结节状等密度'

中央瘢痕呈低密度星芒状$箭%'周围见纤维分隔*

A

%动脉期肿

块实质明显均匀强化'中央瘢痕内及瘤周见纡曲血管影'纤维

分隔未见强化*

5

%门脉期肿块呈等密度'瘢痕范围缩小*

=

%延迟

期肿块呈等密度'瘢痕进一步缩小'分隔强化消失*

>

%动脉期

JML

示瘤周及瘤内纡曲肝动脉供血'引流静脉为扩张肝静脉*

I

%大体标本与影像表现一致*

6

%病理片示纤维结缔组织分隔正

常的肝实质细胞'其间较多扩张的血管(

管炎导致肝脏细胞损伤后的反应性增生以及血液灌注

异常如门静脉或动脉#

临床上
aZX

成人多见"育龄女性好发"与口服避

孕药有关$

"

&

#儿童罕见"近几年随着检测技术及对该

病认识的提高"儿童中检出率呈上升趋势"发病年龄
*

岁以上多见"本组
@"+"\

#婴儿
aZX

病例极其罕见"

文献报道最小一例为
)&=

"伴偏侧肢体肥大$

$

&

#成人

患者男女之比为
"

'

$

'

)

$

&D)

&

"儿童性别并无明显差异"

且所有儿童均无口服避孕药史#值得一提的是儿童恶

性肿瘤或造血干细胞移植的长期存活者中
aZX

的发

病率从
#+#$\

增高至
#+)*\

$

*D@

&

"这类患儿都经过化

疗或放疗"可引起血管损伤导致局部循环障碍"包括血

栓!肝窦高压或血流增加"最终导致
aZX

进展#但成

人恶性肿瘤患者中没有
aZX

发病率增加的报道"需

进一步探讨#另外"成人中肿块一般右叶多见"儿童肝

脏左右两叶发病率无差异性"本组肝左右叶病灶之比

为
""

'

'

#

$b

儿童
aZX

的
JNHU

表现

儿童典型病例与成人
aZX

影像表现类似$

(

&

"但

也有其儿童特点#笔者认为以下影像特征可帮助明确

诊断#

肿块部位'多位于包膜下"因部位表浅"肿块较大

者容易呈外向性生长"突出于肝脏边缘#

肿块数量!形态!边界及大小'多呈单发"类圆形或

结节状"边界清楚"一般患儿肿块
$

*5B

者相对多见#

但若存在恶性肿瘤病史的患儿常为多发!

"

*5B

肿

块"本组
$

例伴有恶性肿瘤的患儿肝内均有
&

个较小

结节灶形成#

HU

平扫'密度较均匀"与肝实质相比"呈等密度

或低密度"钙化罕见$

'

&

#本组
"

例呈高密度"系周围脂

肪样变肝实质背景相衬所致#本组肿块均无囊变!坏

死及钙化#

HU

动态增强扫描'肿块呈,快进慢出-强化模式#

aZX

由肝动脉供血"故在动脉期除中央瘢痕外肿块多

呈明显均匀强化"

HU

值可达
"##X_

"较正常肝实质

强化明显"瘤内或瘤周见纡曲扩张的供血血管"说明肿

块具有高灌注性"也与肿块较大!营养需求增加有关.

门脉期肿块持续强化"增强程度与肝实质相比呈等或

高密度"回流静脉见扩张.延迟期对比剂廓清"强化减

低而表现为等密度#这种强化模式反映出
aZX

的血
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图
$

!

男
"&+$

岁'无意发现肝内肿块'术前误诊为血管瘤'手术证实为
aZX

(

?

%

HU

平扫示左内叶包膜下类圆形低密度包块'最大径约
$+(5B

*

A

%动脉

期肿块明显均匀强化$箭%'未见中央瘢痕及纤维分隔'未见纡曲血管影*

5

%

门脉期*

=

%延迟期示肿块呈等密度'与肝实质无法分辨(

供与病理特点#尤其是动脉期肿块明显均匀强化这一

特点"一方面揭示
aZX

高血供灌注特征"另一方面减

少肿块在
HU

平扫!静脉期没有密度差异的缺陷"帮助

避免误漏诊(图
$

)#此外"脂肪肝中
aZX

显示独特的

影像表现"

HU

平扫!

HU

静脉增强各期(动脉期!门脉

期!延迟期)均为高密度#

中央瘢痕'瘢痕及其强化特点为
aZX

的典型征

象"儿童显示率
*#\

'

(#\

"较成人低#文献报道

JLE

显示率可达
'*\

$

'

&

#中央瘢痕有无与肿块大小

相关"肿块较大者瘢痕显示率较高$

%

&

"几乎所有的中央

瘢痕均出现在直径
$

&5B

的病灶"

"

&5B

者很少

见$

"#D""

&

#

HU

上中央瘢痕表现为细线状或星芒状"平

扫呈低密度"动脉期或%和门脉期无或轻度强化"延迟

期中央瘢痕逐渐强化"表现为瘢痕范围缩小或对比剂

填平至消失#

JLE

对
aZX

中央瘢痕组织成分检测敏

感"因为
aZX

存在正常的肝细胞"可以摄取特殊的对

比剂"而且在延迟期存在正常的胆汁排泄功能#这些

特殊肝细胞对比剂(如扎塞酸二钠!扎钡葡胺)延迟的

肝胆管影像可诊断
aZX

"尤其是在注入对比剂后

$#BG4

$

"$

&

#

纤维分隔'也是
aZX

的特征性表现"系中央疤痕

向四周辐射的线状结构"有时在没有中央疤痕的情况

下也可以观察到"与病理纤维结缔组织分隔对应"但

HU

显示率低#本组
$

例见细线样纤维分隔"动脉期

呈低密度"在延迟期呈等密度#纤维分隔在其他肝脏

肿瘤中未见报道$

"&

&

#

儿童
aZX

典型
HU

表现为临

近肝包膜下的实性结节伴中央瘢

痕和%或纤维分隔"增强呈,快进慢

出-特点"对于具有此特征性影像

表现的往往可做出明确诊断#不

典型者
HU

多未见中央瘢痕%或纤

维分隔"本组中有
"$

个病灶未见

瘢痕或分隔"对于此类
*

岁以上不

典型
aZX

与血管瘤易混淆(图

$

)"

*

岁以下需要同时与肝母细胞

瘤及血管瘤鉴别#值得一提的是

伴有恶性肿瘤病史的
aZX

患儿

肿块往往多发!通常不存在中央瘢

痕"易误诊为肝内转移"常常影响

临床治疗方案选择"但是不典型

aZX

的动态增强特点可以帮助与

以上疾病区分开来#

&b

儿童
aZX

的鉴别诊断

肝母细胞瘤'

*

岁以下常见"

部分肝母细胞瘤表现为实性肿块"

HU

动态增强呈高
D

等
D

等表现"肿块中间甚至见条片状

低密度坏死区"与
*

岁以下
aZX

常常难以鉴别"因二

者治疗方案不同"尤须引起重视"此时应结合血
WaM

水平和
HU

薄层细节!增强特点进行甄别#

肝血管瘤'儿童典型血管瘤强化模式为动脉期呈

不均匀边缘强化"门脉期及延迟期呈逐渐填平式强化"

而
aZX

动脉期呈明显均匀强化"但
"

&5B

的血管瘤

和
"

*5B

无中央瘢痕的不典型
aZX

两者鉴别非常困

难"两者都可以表现为动脉期明显均匀强化且血管瘤

是儿童最常见良性肿瘤"故临床常常将不典型
aZX

误诊为血管瘤#

肝细胞腺瘤'与
aZX

强化方式类似"鉴别困难"

但其有包膜"常伴发出血可区别#

纤维板层肝细胞癌'儿童较少见"中央瘢痕较

aZX

更大"两者中央瘢痕性质有时不易鉴别#

JLE

上
aZXU

$

OE

表现为低信号"纤维板层肝细胞癌为不

均匀高信号或等信号"延迟中央瘢痕无强化#

综上所述"儿童
aZX

的
JNHU

表现具有一定特

征性"结合实验室检查及典型影像表现可作出准确诊

断"但对于不典型
aZX

尤其
*

岁以下患者应注意与

肝母细胞瘤!肝血管瘤等鉴别"提高临床诊断#
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直方图鉴别诊断鼻咽部慢性炎症与早期鼻咽

基于
HU

影像组学模型术前预测喉癌淋巴结转移

弥漫性中线胶质瘤伴
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突变的
JLE

表现
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例水痘患者肺部影像学分析
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对胃腺癌
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期的诊断与鉴别诊断
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V)

相关性肾病累及肾盂的
HU

影像表现

JL

薄层斜冠状位评估膝关节后外侧小结构的价值

Ù,

成像技术评估神经根型颈椎病椎间孔骨性

狭窄的价值

肾病患者静脉注射钆基对比剂+++美国放射学会
WHL

和

国家肾脏基金会
Zea

共识解读

瞬时管电压切换单源双能
HU

物质分离技术定量

评估肝脏脂肪变的体模研究

HU

在房间隔缺损合并肺静脉异位引流中的诊断价值

肺腺癌临床及
HU

特征在预测
,VaL

基因突变中的价值

基于深度学习模型对乳腺
^

线摄影中乳房密度的分类'

初步研究

对比增强能谱乳腺
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线摄影联合超声在乳腺癌中的

应用研究
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