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肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的影像学鉴别诊断

任阿红"刘军"杨大为"徐辉"贾素兰"王振常"杨正汉

#摘要$

!

目的!总结分析肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的
2*

和
&'(

鉴别诊断要点!方法!回

顾性分析
,%!"

年
!

月至
,%,,

年
.

月间在我院接受
2*

和+或
&'(

检查并经手术病理证实为肝囊型包

虫病或粘液性囊性肿瘤患者的临床及影像资料"对其影像学特征进行对比分析!结果!最终纳入
,,

例

患者"包括
!,

例肝囊型包虫病患者%共
,%

个病灶&和
!%

例粘液性囊性肿瘤患者%

!%

个病灶&!肝囊型

包虫病与粘液性囊性肿瘤在囊液密度+信号是否均匀*

2*

上囊壁有无钙化和强化*有无壁结节*壁结节

有无强化及扩散受限*有无分隔及分隔有无强化*病变上游肝内胆管扩张等方面差异均有统计学意义

%

!

%

%D%"

&!结论!肝囊型包虫病常为多发病灶"病灶形态以圆形或类圆形为主"囊液密度+信号多不均

匀"囊壁多伴钙化"一般无壁结节"内囊膜剥离可形成分隔"但分隔无强化(而粘液性囊性肿瘤在影像学

上以单发为主"病灶形态多为分叶状或不规则形"少数病灶囊壁可伴钙化"囊壁多有强化"常有壁结节及

分隔伴明显强化和扩散受限!

#关键词$

!

肝(粘液性囊性肿瘤(囊型包虫病(体层摄影术"

J

线计算机(磁共振成像
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!!

肝囊性病变在临床上很常见!普通人群的发病率

高达
,%V

)

!4-

*

!其中囊型包虫病$

=

I

E>7=?=O7F:=:==:E7E

!

23

%是由细粒棘球绦虫所致的感染性病变!

/"V

!

K%V

发生于肝脏!基本病变为肝囊性占位)

.

*

"肝粘液

性囊性肿瘤$

5T=7F:TE=

I

E>7=F?:

A

86E5

!

&2C

%是一组

罕见的起源于肝胆管的囊性肿瘤$以前称为胆管囊腺

瘤.癌%!在病理学上分为低级别上皮内肿瘤(高级别上

皮内肿瘤和浸润癌!影像学上常表现为多房囊性肿

块)

,

!

"

*

"肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤在影像学上

均可表现为复杂囊性病变!术前影像学检查有助于治

疗方案的选择)

!

!

,

!

"

!

/

*

"本文旨在总结分析肝囊型包虫

病与粘液性囊性肿瘤的
2*

(

&'(

鉴别诊断要点"

材料与方法

!D

病例资料

回顾性分析
,%!"

年
!

月至
,%,,

年
.

月在我院接

受
2*

和.或
&'(

检查并发现肝囊性病变患者的临

床(影像学和病理资料"病例纳入标准&

'

患者行肝

2*

或
&'(

增强扫描发现肝囊性病变#

(

经肝穿刺活

检或局部切除手术明确肝内囊性病变的病理诊断为囊

型包虫病或粘液性囊性肿瘤者"病例排除标准&

'

患

者术前
2*

或
&'(

增强扫描图像不全或图像质量差

无法评估#

(

肝内囊性病变数目
$

"

个"

,D

检查方法

2*

检查采用
1

e

T787:F LF?

$

26FF:F &?97=68

@

I

E>?5E @̂1

%(

\7

G

O>@

A

??9B2*

$

Y3 P?68>O=6<?

!

Q:E>:F

%或
Q<78876F=?72*,"/

$

;O787

A

EP?68>O=6<?

%

2*

扫描仪!患者取仰卧位"扫描范围自膈顶至肝右

叶下缘!常规扫描层厚
"55

!层间隔
"55

!管电压

!,%NB

!管电流使用自动调节控制技术!扫描时相包

括平扫(动脉晚期和门脉期!部分病例包括延迟期!分

别在注射对比剂后
,"

!

-"E

(

/%

!

$%E

(

-

!

"57F

进行

扫描#每期图像均可进行多平面重组"增强扫描对比

剂采用欧乃派克$

-"%5

G

(

.

5\

%!以
,

!

-5\

.

E

流率

注射
K%

!

!%%5\

"

&'(

检查采用
!D"*

$

Y3@7

G

F6P0X>

%或
-D%*

$

Y307E=:W?<

I

$"%+

(

@75?FE;<7E56

和
;O787

A

E(F

G

?4

F76

%

&'

扫描仪!采用
K

通道或
!/

通道体部相控阵线

圈"检查前患者空腹
.O

以上!采用仰卧位(头先进"

常规扫描序列包括定位相(横轴面和冠状面
*

,

+(

(同

反相位横轴面
*

!

+(

及屏气动态增强
*

!

+(

"增强扫

描对比剂采用马根维显!经手背静脉由高压注射器推

注!剂量
%D!55:8

.

N

G

!注射流率
,D%5\

.

E

"在预扫

描后!采用
\1B1

(

B(Q3

或
?4*P'(B3

序列行动态

增强扫描!在注射对比剂后
,"

!

-"E

(

/%

!

$%E

(

-

!

"57F

分别行动脉晚期(门脉期和延迟期扫描!扫描范

围自膈顶至肝右叶下缘"

-D

图像分析

在不知道病理结果的前提下!所有患者的
2*

或

&'(

图像由两位分别具有
!.

(

!"

年腹部影像诊断经

验的副主任医师在
;12@

工作站上采用盲法共同阅

片并获得一致意见"

2*

或
&'(

图像判读内容包括&

肝内囊性病变的数目(位置(形态(最大径(有无囊壁(

囊壁有无强化(囊液是否均匀(囊内有无出血!有无壁

结节(壁结节有无强化(有无分隔(分隔有无强化!肝静

脉.门静脉.下腔静脉有无血栓或癌栓!以及病变上游

肝内胆管有无扩张"另外!在
2*

图像上判读囊壁有

无钙化!在
&'(

图像上判读囊液有无
*

!

+(

高信号!

病灶在
0+(

及
102

图像上有无扩散受限"

.D

统计学分析

采用
@;@@,/D%

软件进行统计学分析"对
2*

和

&'(

图像上肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的临床

和影像学特征进行比较!所有计量资料均以均值
h

标

准差表示!计数资料以计数或百分比表示"计量资料

的组间比较采用
&6FF4+O7>F?

I

"

检验!计数资料的

组间比较采用卡方检验"以
!

%

%D%"

为差异有统计

学意义"

结
!

果

!D

临床特征

本研究最终纳入
,,

例患者$表
!

%!其中包括
!,

例囊型包虫病患者$共
,%

个病灶%和
!%

例粘液性囊性

肿瘤患者$

!%

个病灶%"在
!,

例肝囊型包虫病患者

中!

$

例为单发病灶!

.

例有
,

个病灶!

!

例有
"

个病

灶"

!%

例肝囊型包虫病患者$

!$

个病灶%和
#

例肝粘

液性囊性肿瘤患者$

#

个病灶%行
2*

增强检查"

#

例

肝囊型包虫病患者$

!,

个病灶%和
/

例肝粘液性囊性

肿瘤患者$

/

个病灶%行
&'(

增强检查"肝囊型包虫

病与粘液性囊性肿瘤在病灶数目和形态上差异有统计

学意义$

!

%

%D%"

%!而在患者年龄(性别和病灶大小上

差异无统计学意义$

!

$

%D%"

!表
!

%"

表
!

!

肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤患者的基本资料比较

指标 囊型包虫病 粘液性囊性肿瘤 统计量
!

值

病灶数%个&

,% !% ) )

年龄 %岁&

.$D#%h,!D$# ..D!$h!"D/$ )%D"/!%D"$"

性别%例&

) %D.!"

!

男+女
/

+

/ -

+

$

病灶数目%例&

) %D%.%

!

单发
$ !%

!

多发
" %

大小
)%D/-K%D",-

!

最大径%

=5

&

/D/#h,D/K $D#Kh-D#-

形态%例&

) %D%-%

!

圆形+类圆形
!$ .

!

分叶状+不规则
- /

肝粘液性囊性肿瘤以单发为主!病灶形态多为分

$%#$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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图
!

!

经手术病理证实的肝囊型包虫病患者"男"

,/

岁"超声体检发现肝占位
!

个月!

6

&

*

,

+(

示肝
@$

+

K

交

界处囊性病变"内见分隔%箭&(

H

&

0+(

%

HiK%%55

,

+

E

&图像示病变内无扩散受限(

=

&

102

图像示病变内无

扩散受限(

9

&蒙片(

?

&延迟
-57F

增强扫描示病变囊壁可见强化"囊内分隔无强化(

S

&冠状面
*

,

+(

示病变内

剥脱的内囊膜%箭&(

G

&轴面
2*

平扫图像"肝囊性病变的囊壁可见弧形钙化%箭&(

O

&矢状面重组图像"肝囊性

病变的囊壁可见弧形钙化%箭&!

叶状或不规则形#而肝囊型包虫病常为多发病灶!病灶

形态以圆形或类圆形为主"

,D

肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的
2*

特征比

较

肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的
2*

特征见表

,

"肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤在囊液密度是否

均匀(囊壁有无钙化和强化(有无壁结节及壁结节有无

强化(有无分隔(分隔有无强化以及病变上游肝内胆管

扩张等方面差异均有统计学意义$

!

%

%D%"

%"肝囊型

包虫病的囊液多不均匀!囊壁多伴钙化!一般无壁结

节!内囊膜剥离可形成分隔!但分隔无强化$图
!

%#而

肝粘液性囊性肿瘤的少数病灶囊壁可伴钙化!囊壁多

有强化!常有壁结节及分隔并伴明显强化$图
,

%"

-D

肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的
&'(

特征

比较

肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的
&'(

特征见

表
-

"肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤在囊液信号是

否均匀(有无壁结节(壁结节有无强化及扩散受限(有

无分隔及分隔有无强化等方面差异均有统计学意义

$

!

%

%D%"

%!而在囊壁有无强化(

*

!

+(

有无高信号以

及上游肝内胆管扩张等方面差异无统计学意义$

!

$

%D%"

!表
-

%"肝囊型包虫病一般无壁结节!分隔无扩

散受限!也无强化$图
!

%#而肝粘液性囊性肿瘤内常有

壁结节及分隔!均可见强化及扩散受限$图
,

%"

表
,

!

肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的
2*

特征比较
!

%个&

2*

特征 囊型包虫病& 粘液性囊性肿瘤/

!

值

病灶数
!$ # )

囊液密度
%D%-K

!

均匀
" $

!

不均匀
!, ,

囊壁

!

有

!!

伴钙化
!, , %D%-K

!!

不伴钙化
" $

!!

强化
- #

%

%D%%!

!!

无强化
!. %

!

无
% %

壁结节

!

有
%D%-,

!!

强化
% -

!!

无强化
% %

!

无
!$ /

分隔

!

有
%

%D%%!

!!

强化
% #

!!

无强化
!$ %

!

无
% %

上游肝内胆管扩张
%D%-,

!

有
% -

!

无
!$ /

注'

&

!%

例肝囊型包虫病患者行
2*

增强检查"包含
!$

个病灶(

/

#

例肝粘液性囊性肿瘤患者行
2*

增强检查"包含
#

个病灶!

讨
!

论

肝囊型包虫病和粘液性囊性肿瘤在影像学上均可

表现为复杂囊性病变!两者鉴别困难)

$

*

"本研究结果

显示!肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤在囊液密度.信

F%#$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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!
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A

,%,,

!
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!
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图
,

!

患者"女"

/-

岁"超声体检发现肝病变
!

个月"

21!"4-

升高%

.KDK̂

+

5\

&!手

术病理证实为肝粘液性囊性肿瘤"伴浸润癌!

6

&

2*

平扫示肝
@.

+

K

交界处多房囊

性为主病变"内见壁结节及分隔%箭&(

H

&

2*

增强扫描动脉晚期壁结节及分隔可见

强化%箭&(

=

&

2*

增强扫描门脉期壁结节及分隔可见强化%箭&(

9

&

*

,

+(

示肝
@.

+

K

交界处囊实性病变%箭&(

?

&

0+(

%

HiK%%55

,

+

E

&图像示病变的囊壁及壁结节可见

扩散受限%箭&(

S

&

102

图像示病变的囊壁及壁结节可见扩散受限%箭&(

G

&蒙片病

变可见壁结节*分隔及囊壁(

O

&增强扫描动脉晚期壁结节*分隔及囊壁可见强化

%箭&(

7

&增强扫描延迟
-57F

壁结节*分隔及囊壁可见强化%白箭&"肝中静脉可见癌

栓形成%黑箭&!

表
-

!

肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的
&'(

特征比较
!

%个&

&'(

特征 囊型包虫病& 粘液性囊性肿瘤/

!

值

病灶数
!, / )

囊壁

!

有
!D%%%

!!

强化
!! /

!!

无强化
! %

!

无
% %

囊液信号
%D%%"

!

均匀
% .

!

不均匀
!, ,

*

!

+(

囊液高信号
!D%%%

!

有
- ,

!

无
# .

壁结节

!

有
%D%,"

!!

强化
% -

!!

无强化
% %

!

无
!, -

扩散受限
% - %D%,"

无扩散受限
!, -

分隔

!

有
%

%D%%!

!!

强化
% /

!!

无强化
!, %

!

无
% %

上游肝内胆管扩张
%D%#K

!

有
% ,

!

无
!, .

注'

&

#

例肝囊型包虫病患者行
&'(

增强检查"包含
!,

个病灶(

/

/

例肝粘液性囊性肿瘤患者行
&'(

增强检查"包含
/

个病灶!

号是否均匀(囊壁有无钙

化(囊内有无壁结节(壁结

节有无强化及扩散受限(有

无分隔及分隔有无强化等

方面差异均有统计学意义

$

!

%

%D%"

%"肝粘液性囊性

肿瘤以单发为主!病灶形态

多为分叶状或不规则形!少

数病灶囊壁可伴钙化!囊壁

多有强化!常有壁结节及分

隔并伴强化和扩散受限#而

肝囊型包虫病常为多发病

灶!病灶形态以圆形或类圆

形为主!囊液密度.信号多

不均匀!囊壁多伴钙化!一

般无壁结节!内囊膜剥离可

形成分隔!但分隔无强化"

肝粘液性囊性肿瘤是

,%!%

年
+PL

首次规范命

名的少见肿瘤!在肝囊性肿

瘤中占比
%

"V

)

K

!

#

*

"根据

消化系统肿瘤
+PL,%!#

版分类!肝粘液性囊性肿瘤

为起自肝胆系统的上皮性

粘液性囊性肿瘤!病理上可

见上皮下富含卵巢样间质!典型病变与胆管不相通)

#

*

"

肝粘液性囊性肿瘤好发于中年女性$

K$V

!

!%%V

%!男

性罕见)

"

*

!而本研究中
-%V

为男性!所有病例均经手

术病理证实"影像学上通常表现为单发(大的多房囊

性肿瘤!左半肝好发!囊壁及分隔可见钙化!病变内常

见分隔且分隔厚薄不一!其内可见壁结节!囊壁(分隔

和壁结节均可见强化及扩散受限)

!%

*

!本研究结果与文

献报道基本一致"

-

例肝粘液性囊性肿瘤在
2*

上可

见上游肝内胆管扩张!

,

例在
&'(

上可见上游肝内胆

管扩张!术中均未见病变与肝内胆管明确相通!考虑是

由于肿瘤占位效应压迫邻近的肝内胆管所致"文献报

道有少数个案报道病例与肝内胆管相通)

!!4!.

*

"

肝囊型包虫病的基本病变是圆形或类圆形(边缘

光滑锐利的囊性占位!特殊征象包括&

'

囊壁显示!常

伴钙化#

(

含子囊型呈多房囊性病变#

)

内囊膜从外囊

剥离形成分隔!悬浮于囊液中形成+飘带征,

)

.

!

!"

!

!/

*

"

本组肝囊型包虫病病例均未见上游肝内胆管扩张"王

佳等)

!$

*报道囊型包虫病中
.KD!V

压迫胆道!

"!D#V

破

入胆道!

2*

联合磁共振胰胆管成像$

56

G

F?>7=<?E:4

F6F=?=O:86F

G

7:

A

6F=<?6>:

G

<6

A

O

I

!

&'2;

%对术前临床

准确评估肝包虫病胆道并发症具有重要价值"

G%#$

放射学实践
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年
#

月第
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卷第
#

期
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肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的鉴别要点主要

包括以下几点&

'

囊壁钙化"前者常见!后者可有但相

对较少#

(

壁结节"前者一般无!后者可有并伴强化#

)

分隔"前者可有但无强化!后者常见且伴强化"本

研究中!肝囊型包虫病与粘液性囊性肿瘤的包膜强化

在
2*

上有差异!而在
&'(

上无差异!原因是
&'(

增

强扫描显示囊型包虫病的囊壁强化优于
2*

"因为

&'(

的软组织分辨率优于
2*

!肝囊型包虫病的最外

层是纤维包膜!在
&'(

增强扫描时显示延迟强

化)

!K

!

!#

*

"

2*

对肝内囊性病变与周围结构的解剖关系

显示清楚!对囊壁钙化显示良好!但对囊内容物的成分

显示欠佳"

&'(

对肝囊性病变的囊内容物(分隔及壁

结节和包膜的强化显示良好"

本研究存在一定局限性&

'

本研究为单中心研究!

样本量有限!可能会对结果产生影响"

(

本研究为回

顾性研究!在选择研究对象时难以避免可能存在的选

择性偏倚"未来的研究中!我们将扩大样本量!纳入多

中心病例"

)

肝内胆管导管内乳头状肿瘤的部分亚型

在影像学上也可表现为肝内囊实性肿块!但多伴上游

和.或下游胆管扩张"笔者回顾分析了我院近
K

年来

的病例!仅有
!

例胆管导管内乳头状肿瘤表现为肝内

囊实性肿块不伴上游胆管扩张!故未纳入研究"胆管

导管内乳头状肿瘤起源于胆管上皮细胞并与胆管相

通!病理上以胆管内肿瘤细胞乳头状或绒毛状增生为

特点!伴特征性的纤维血管核心!

-%V

!

.%V

分泌粘

液!导致病变远端胆管扩张)

"

*

"

综上所述!肝粘液性囊性肿瘤在影像学上以单发

为主!病灶形态多为分叶状或不规则形!少数病灶囊壁

可伴钙化!囊壁多有强化!常有壁结节及分隔伴明显强

化和扩散受限#而肝囊型包虫病常为多发病灶!病灶形

态以圆形或类圆形为主!囊液密度.信号多不均匀!囊

壁多伴钙化!一般无壁结节!内囊膜剥离可形成分隔!

但分隔无强化"
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