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􀅰腹部影像学􀅰
肝硬化融合状纤维化影像学表现及其病因初探

朱杏莉,范乃军,邢予,张伯英,程秋波

【摘要】　目的:探讨肝硬化患者肝内融合状纤维化(CHF)的影像表现,并初步分析其发病原因.
方法:回顾性分析２０１４－２０２１年在本院经病理确诊的６例 CHF患者的 MRI和 CT 资料,分析病灶的

影像学征象,主要包括位置、密度/信号、形态、强化程度以及动态变化,并初步分析致病原因.结果:６
例均行 MRI扫描,其中４例病灶位于肝脏右前叶、方叶及左叶外侧段,１例以肝门为中心累及肝左叶和

肝右叶,１例位于肝右后叶和左叶外侧段;病灶均呈片状稍长 T１、稍长 T２ 信号,DWI上较周围肝实质的

信号稍高;动态增强扫描动脉期病灶无明显强化,门静脉期呈轻度强化,延迟期病灶进一步强化,延迟

５min后呈中度均匀强化,局部肝脏包膜呈不同程度局限性凹陷.３例行CT扫描,显示病灶呈大片状低

密度区,病灶位置、形态、动态增强表现与 MRI表现基本一致.４例病理确诊自身免疫性肝炎(AIH),１
例长期服用不明中药史,１例患者致病原因不明.结论:CHF具有相对特征性的CT和 MRI表现,AIH
是否为国内中老年女性最常见致病因素值得进一步研究.
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Imagingmanifestationsandetiologyofconfluenthepaticfibrosis　ZHUXingＧli,FANNaiＧjun,XING
Yu,etal．MRIRoom,the９８９thHospitalofPLA,Henan４７１０３１,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheimaging manifestationsofconfluenthepaticfibrosis
(CHF)andtoanalyzethecauseofCHF．Methods:MRIandCT manifestationsof６patientswithpaＧ
thologicallyＧprovedCHFwereanalyzed,focusedonthelesion,location,densityorsignal,morphology,

enhancementanddynamicchanges,andthenthecauseofCHFwasanalyzed．Results:Ofthe６patients,

CHFwasfoundintherightanteriorlobe,quadratelobeandleftlaterallobein４cases,intherightlobe
andleftlobearoundportahepatisinonecase,andinrightposteriorlobeandleftlateralexternallobe
inonecase．SixpatientsunderwentMRIexamination．AlllesionswerehypoＧintenseonT１WIwithcapＧ
suleretractionandwerehyperＧintenseonT２WIandonDWI．OnthedynamiccontrastenhancedMR
images,alllesionswereseenasslightlyhypoＧintensecomparedwithnormalliverparenchymainthe
earlydynamicphase,andpresentedashyperＧintenseduringthelatephases．Threecaseswereexamined
byCTscan．Thelesionswereoflowattenuation．Fourpatientswerediagnosedautoimmunehepatitis
(AIH),onepatienthadtakenunknowndrugs,onepatient＇setiologywasunknown．Conclusion:The
MRIandCTfeaturesofconfluenthepaticfibrosis(CHF)areofsomecharacteristics,WhetherAIHis
thecommonetiologyamongelderwomeninChinaisworthfurtherresearch．

【Keywords】　Livercirrhosis;Confluenthepaticfibrosis;Autoimmunehepatitis;MagneticresoＧ
nanceimaging;Tomography,XＧraycomputed

　　肝纤维化是指肝细胞发生坏死及炎症反应,肝内

纤维结缔组织增生的病理过程,轻者称为肝纤维化,当
有假小叶及结节形成时称为肝硬化,１４％~１５％的晚

期肝硬化患者肝内可见融合性纤维化(confluentheＧ
paticfibrosis,CHF)病灶[１Ｇ３],即肝内较大范围内可见

纤维化组织集中分布.通常认为CHF是中晚期肝硬

化患者肝内病理改变的重要组成部分,大多数 CHF
呈肿块样改变,极易被误诊为肝脏肿瘤[１Ｇ７],相关国内
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文献报道较少.本文搜集６例典型肝硬化伴融合状纤

维化患者的临床、CT和 MRI资料,并结合相关文献,
总结CHF的发病特点及影像学特征,并初步分析其

致病原因,旨在提高对本病的认识.

材料与方法

１􀆰临床资料

回顾性分析２０１４年４月－２０２１年２月就诊于本

院的６例CHF患者的临床和影像资料.其中４例随

访２~６年,期间均行至少２次 MRI检查,每次检查的

时间间隔大于６个月.

６例患者均为女性,初诊年龄４１~６４岁,中位年

龄为５２岁.初诊主诉为纳差、腹胀、尿黄和乏力各２
例,伴有口苦或低热各１例.５例CHF发生于肝硬化

失代偿期,１例发生于肝硬化代偿期.本组患者多次

检测血清肝炎病毒标志物均为阴性;血清甲胎蛋白

(AFP)、糖类抗原１９９(CA１９９)、CA１２５和癌胚抗原

(CEA)均为阴性,２例抗核抗体阳性.所有患者无吸

毒、酗酒、输血史及遗传代谢性疾病史.

２􀆰影像检查方法

６例均行 MRI扫描.使用 GESignaHDxＧt３．０T
磁共振扫描仪和体部相控阵线圈,扫描参数和参数如

下.① 呼 吸 触 发 脂 肪 抑 制 序 列 横 轴 面 T２WI:TR
１１２５０ms,TE９０ms,回波链长度１６,层厚５．０mm,层
间距１．０mm,视野４０mm×３０mm,激励次数２,矩阵

３２０×２２４.②横轴面双回波屏气扰相梯度回波序列

T１WI:TR４．０ms,TE２．３和１．２ms,回波链长度０．７,
翻 转 角 １２°,层 厚 ５．０ mm,层 间 距 ２．０ mm,视 野

３８mm×３０mm,激励次数 １,矩阵 ２５６×１９２,带宽

１６６kHz.③ DWI 扫 描:采 用 SEＧEPI 序 列,TR
１００００ms,TE６５ms,层厚５．０mm,层间距１．０mm,视
野４０mm×３０mm,激励次数２,矩阵９６×１３０,b值０、

１０００s/mm２.④增强扫描采用屏气脂肪抑制肝脏快

速三维容积采集序列,层厚５．０mm,层间距０mm,翻
转角１２°,视野３８mm×３０mm,矩阵２５６×１７０,带宽

１６６kHz;对比剂采用 GdＧDTPA,剂量０．２mL/kg,经
高压注射器以２．０mL/s的流率注射,注射对比剂后

２０~２５s、３０~３５s和３~５min分别启动动脉期、门静

脉期和延迟期扫描.

３例行 CT平扫.使用 GELightSpeedVCT机,
扫描 参 数:１２０kV,２５０ mA,层 厚 ５．０ mm,间 距

５．０mm,螺距０．９８４,球管旋转时间一周时间０．６s.

３􀆰图像分析

由３位从事影像诊断工作的副主任医师共同分析

每例患者的 CT和/或 MRI图像并达成一致意见,主
要分析病变部位、大小、形态、信号/密度、边缘和增强

扫描表现等影像学特征.病理结果由２位病理科的副

主任医师共同分析并达成一致意见.

结　果

６例患者的随访情况、影像学表现及病理诊断结

果详见表１,其中病例２和病例４为姐妹关系.

４例初诊即表现为肝硬化并出现以肝门为中心的

CHF,病灶分布包括肝脏右前叶、方叶及左外叶上段;

２例初诊表现为自身免疫性肝炎(autoimmunehepatiＧ
tis,AIH)表现,１例于１８个月后复查,进展为肝硬化

并可见以肝门为中心累及左右叶的 CHF病灶,继续

随访２年半,肝硬化及 CHF均逐渐加重,另外１例５
年后复查,进展为肝硬化并在肝右后叶及左叶外侧段

可见CHF病灶,继续随访１年,肝硬化及 CHF均逐

渐加重.

４例初诊即诊断为肝硬化,全部行 MRI检查,主
要 MRI表现(图１a~d):CHF病灶于T１WI上呈片状

较低信号,T２WI上呈较高信号,信号较均匀;DWI上

较周围肝实质信号稍高;动态增强扫描动脉期病灶无

明显强化,门静脉期呈轻度强化,延迟期病灶进一步强

化,延迟５min后病灶呈中度均匀强化,信号高于周围

肝实质,边缘呈分支状;病灶邻近的肝脏包膜呈不同程

度局限性凹陷;下腔静脉及肝左、中、右静脉显示清晰,
无狭窄或扩张,门静脉呈不同程度增宽;脾脏体积增

大,信号未见明显异常;可见少量腹水.追踪观察发现

随着肝硬化的进展,４例患者的CHF病灶均表现为以

肝门为中心向心性收缩变小,邻近肝脏包膜局限性凹

陷逐渐加重(图１e~g).此４例中３例同期行 CT平

扫,显示 CHF病灶呈大片状低密度(图１h),边缘不

整,边界欠清,病变位置、形态和动态增强表现与 MRI
表现相同.

２例初诊为 AIH 患者的主要 MRI表现:肝脏体

积增大,肝实质内多发片状异常信号,T１WI上呈低信

号,T２WI上呈高信号,边缘模糊;１例于１８个月后复

查,表现为以肝门为中心累及左、右叶的大片状 CHF
病灶,另外１例于５年后复查,表现为肝右后叶及左叶

外侧段分别可见一片状CHF病灶.

６例均行肝穿刺活检,病理表现符合肝硬化及

CHF表 现 (图 １i),其 中 ４ 例 同 时 符 合 AIH 表 现

(图２~３).

讨　论

CHF大多数发生在肝硬化的中晚期,也有文献报

道在 病 程 早 期 发 生 者[３],其 中 以 酒 精 性 肝 硬 化 较

多[５Ｇ６].Brancatelli等[５]报道２６例中有２０例(７７％)
患者为酒精性肝硬化,Ohtomo等[６]也报道酒精性肝
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图１　病例１,女,５９岁,肝硬化合并 CHF.a)T１WI示肝脏右前叶及方叶内有大片状较低信号区(箭);b)

T２WI示病变区呈较高信号;c)DWI示病变呈不均匀等或稍高信号;d)动态增强扫描延迟期(５分钟),病变呈

均匀强化,边界清楚;e)６个月后复查 MRI,T２WI示肝脏右前叶及方叶病变邻近的肝包膜皱缩加重(箭);f)

１４个月后复查 MRI,T２WI示肝硬化加重,肝右前叶及方叶病变的体积进一步缩小,肝包被皱缩程度加重;g)

４年后 MRI复查,T２WI示肝脏右前叶及方叶病变处肝包膜凹陷进一步加深;h)CT 平扫示肝脏右前叶及方

叶内有大片状低密度区;i)镜下示大片肝纤维化,有大量纤维性结缔组织增生的间质中可见多量炎性细胞浸

润和增生的小胆管,肝细胞增生呈结节状(×４０,HE).

表１　６例CHF患者的临床资料及主要CT和 MRI表现

病例 性别 年龄/岁 初次诊断
随访
时间

末次诊断 位置 CT表现 MRI表现 病理特点

１ 女 ５９ 肝硬化失代偿期、
CHF ６年

肝硬化、CHF均
加重

肝右前叶、方叶、
左叶外侧段

低密度 T１WI较低信号,
T２WI较高信号

AIH、肝硬化、
CHF

２ 女 ４８ AIH ４年
肝硬化失代偿期、
CHF

肝门为中心累及
肝左、右叶 － T１WI较低信号,

T２WI较高信号
AIH、肝硬化、
CHF

３ 女 ５０ AIH ６年
肝硬化失代偿期、
CHF

肝右后叶、左叶
外侧段 － T１WI较低信号,

T２WI较高信号
AIH、肝硬化、
CHF

４ 女 ５２ AIH、肝硬化失代
偿期 CHF 无 － 肝右前叶、方叶、

左叶外侧段
低密度 T１WI较低信号,

T２WI较高信号
AIH、肝硬化、
CHF

５ 女 ４１ 肝硬化代偿期、
CHF 无 － 肝右前叶、方叶、

左叶外侧段
低密度 T１WI较低信号,

T２WI较高信号
肝硬化、CHF

６ 女 ６４ 肝硬化失代偿期、
CHF ２年

肝硬化、CHF均
加重

肝右前叶、方叶、
左叶外侧段 － T１WI较低信号,

T２WI较高信号
肝硬化、CHF

硬化是发生 CHF的主要病因,可能由于国内酒精性

肝硬化相对少见,所以相关文献报道较少.本组５例

(８３％)患者发生于肝硬化中晚期,１例发生于早期,与

文献报道基本一致.本组中６例均为中老年女性患

者.国内对本病仅见两例个案报道[８Ｇ９],患者分别为

５９和６８岁女性.故国内CHF发病是否以中老年女
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图２　病例２,女,４８岁,AIH.镜下示肝小叶内间肝细胞呈点状坏死(×４００,HE);b)镜下示界板性肝炎,汇

管区及其周围肝细胞炎性细胞浸润(×１００,HE).　图３　病例３,女,５０岁,AIH.镜下示肝小叶内再生肝

细胞呈玫瑰花环样结构(×１００,HE).

性多见值得进一步总结.

CHF 的发病原因尚未明确,Kelekis等[３]指出

CHF主要发生于肝脏中毒性或炎性损伤的患者,而

Ooi等[７]则报道两名孪生兄弟服用利福平及异烟肼４
个月后同时出现黄疸,经活检证实肝左叶均存在CHF
病灶,停药数月后,黄疸消失,故推断利福平及异烟肼

对肝脏的毒性作用导致发生CHF,并提出各种慢性及

亚急 性 肝 脏 损 伤 后 都 有 可 能 发 生 CHF.Ohtomo
等[１０]曾报道１例 AIH 导致CHF.本组６例患者中４
例确诊 AIH,占６７％,提示 AIH 可以导致CHF,并且

在我国是否作为主要致病因素值得进一步研究,所以,
当CT或 MRI发现中老年女性患者表现 CHF,并且

病因不明确时,要考虑到自身免疫性肝炎的可能.另

外２例中,１例患者有不明中药长期服用史,推测或许

存在药物性损伤,１例患者致病原因不明.

CHF主要发生在肝脏Ⅳ、Ⅴ及Ⅷ段,即肝脏的方

叶和右前叶[１,３Ｇ７,１１],可以单发,也可多发[５Ｇ６].Ozaki
等[１２]分析３５处病灶指出 CHF大多数发生在肝中静

脉回流区域,故推测 CHF发生和分布与引流肝静脉

密切相关.本组中４例为单发病灶,分布以典型发病

部位为主;另外２例中１例位于肝脏右后叶及左叶外

侧段的多发病灶,１例以肝门为中心累及肝左、右叶.
影像学在肝脏病变的诊断和鉴别诊断中具有重要

作用,尤其是CT 和 MRI扫描,往往是首先提出诊断

的检查手段.肝硬化中的纤维化改变在病理上的典型

表现为以网格状环绕于肝硬化结节周围,在影像上表

现为弥漫性肝实质和纤维化的混合密度和信号,往往

接近等密度和等信号.CHF病理上实际为集中分布

的单一纤维组织,故其在 CT 平扫上呈较低密度,在

MRI平扫 T１WI上呈较低信号,T２WI上呈较高信号,
通常病灶信号较均匀,边界欠清晰.CHF的特征性形

态为尖端指向肝门的楔形改变,也可表现为不延伸到

肝门的外周条带状结构[３Ｇ７,１１].因为纤维化的收缩牵

拉作用,CHF的另一个重要特征为相应部位肝脏包膜

的皱缩[３Ｇ７,１０],这一点区别于原发性肝细胞肝癌的膨胀

性占位效应.Brancatelli等[５]报道４１处病灶,其中２７
处病灶显示明显包膜皱缩,１４处包膜平坦,并且追踪

观察１~５年后全部病灶邻近的肝脏包膜出现皱缩.
本组６例均可见包膜皱缩征,并且随着肝硬化的进展

而进一步加重.所以不同的包膜表现可能反映了纤维

化的不同病程阶段,即随着病变的发展,被膜皱缩会进

一步加重,CHF逐渐加重的副占位效应进一步鉴别肝

脏肿瘤性病变.但是值得一提的是,伴随周围肝组织

硬化程度的发展,肝脏逐步萎缩和 CHF表现的包膜

皱缩相对差异不一定增大,所以病灶表面较邻近肝实

质凹陷的程度不一定越来越明显,当肝硬化萎缩程度

重于 CHF 病灶时,甚至会出现凹陷减轻的现象,所
以,一定要学会识别这种假象.

增强扫描动脉期 CHF的表现多样,多数表现为

无明显强化[１,３Ｇ６],部分病灶在动脉期出现轻度强化,可
能是由于纤维化过程中肝脏局部血流动力学发生变

化,肝动脉代偿性血流增多所致[１３].在门静脉期及延

迟期,由于对比剂在纤维基质内的延缓分布,病灶均表

现为逐渐强化,信号/密度均匀,边界清楚[１,３Ｇ６].DWI
显示病灶的 ADC值明显高于肝细胞肝癌[１４].本组患

者的影像表现均较典型.所以 CT 及 MRI检查对于

发现和诊断 CHF具有重要作用,尤其是动态增强扫

描在病变的定性及鉴别诊断中必不可少.超声也能较

清楚地显示CHF,但是定性诊断较困难,可作为初步

筛查手段.
由于CHF的特征性表现为伴发肝脏包膜皱缩的

局灶性病变或肿块样改变,动态增强扫描呈延迟强化,
所以主要应与胆管细胞癌进行鉴别诊断.两者的鉴别

诊断要点:首先,CHF大多数具有肝硬化背景,而后者

多不伴有肝硬化;其次,CHF多位于肝门附近,但不伴

有肝内胆管扩张,而后者靠近肝门时,肿瘤周围多可见

扩张的胆管或肿瘤包埋胆管表现.另外需指出,经过

介入治疗的肝细胞肝癌以及肝脏梗死也可能出现被膜
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皱缩的表现,一定要密切结合临床资料,前者有明确肿

瘤治疗病史,而后者多发生在手术后或肝移植后以及

血液病患者中,而且增强扫描后表现为轻度边缘强化.
总之,CHF在国内较少见,当 CT或 MRI检查显

示肝脏右前叶及方叶内有楔形或条带状低密度/低信

号病灶,伴有肝包膜皱缩表现,动态增强扫描呈延迟均

匀强化,并且临床上具有肝硬化或肝脏损伤、中毒病史

的患者,尤其是具有 AIH 病史的中老年女性,一定要

考虑到发生CHF的可能.
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