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乏脂肪型肝脏血管平滑肌脂肪瘤 >?和
@AB表现分析及鉴别诊断文献复习

肝脏血管平滑肌脂肪瘤
C3DE/F09 /<504.G410E4!

./

!

+H@'I

是一种罕见的间叶源性肿瘤"

)

#

!具有丰富

的脂肪成分时基本容易诊断$ 然而!部分肝脏血管

平滑肌脂肪瘤影像学上未见明显脂肪成分!易与肝

脏其他病变相混淆$ 本文回顾性分析经病理证实的

J

例乏脂肪型
+H@'

患者的影像学表现! 总结其特

征并复习文献! 旨在提高对该病的认识及鉴别诊断

能力$

)

资料与方法

!"!

一般资料

搜集
!,),

年
),

月至
!,)*

年
&

月浙江省肿瘤

摘 要!"目的# 探讨影像学上表现为乏脂肪型的肝脏血管平滑肌脂肪瘤
C3DE/F09 /<504.G410E4./

!

+H@'K

的
>?

和
@AB

表现并复习文献!旨在提高对该病的认识和诊断准确性$ "方法# 回顾
性分析经穿刺或者手术病理证实的

J

例乏脂肪型
+H@'

的
>?

和
@AB

表现及临床资料$

"结果#

J

例
+H@'

均为女性!

%

例位于肝右叶!

!

例位于肝左叶$

J

例
+H@'

均单发!边界
清楚$

>?

平扫呈稍低密度!密度均匀!平扫均未见条状及裂隙状脂肪密度影!增强扫描动脉
期肿瘤呈均匀明显强化! 门脉期强化明显减退%

@AB

平扫
?)LB

呈稍低信号!

?!LB

呈稍高
信号!正反相位未见明显信号改变!

MLB

及
HM>

均呈高信号$ 增强扫描动脉期肿瘤均匀明
显强化!门脉期强化明显减退$

J

例增强模式均为&快进快出'型$

J

例病灶均可见粗大强化的血管
穿行于病灶或者在病灶周围$

J

例病灶内均未见坏死(囊变(钙化及假包膜$"结论#

+H@'

的
影像学表现具有一定的特征性!了解这些影像特征能够提高该病术前诊断的正确率$

主题词!肝脏血管平滑肌脂肪瘤%

>?

%

@AB

%鉴别诊断
中图分类号!

A*&":!J!

文献标识码!
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文章编号!
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医院经穿刺或者手术病理证实! 并经影像学观察无

明显脂肪密度的乏脂肪型
=>?@

患者资料共
A

例!

均为女性"年龄
%!!A$

岁!中位年龄
BB

岁#

&

例体检

发现肝脏占位性病变!无任何临床症状#

9

例因子宫

肌瘤术前检查发现!

9

例因肺癌术前检查发现# 实验

室检查
>CD

$

/>9EE

$

/F>

均阴性! 无乙肝及肝硬化

病史
GH,I-2 9J

# 其中
%

例行
/H

平扫和动脉期$门脉

期增强扫描!

#

例行
?KL

平扫和动脉期$ 门脉期增

强扫描!

#

例行
/H

及
?KL

平扫加增强扫描#

!"#

检查方法

采用西门子
A%

排
/H

机进行
/H

检查# 扫描参

数为
#!MN:

!

&MMO>

!层厚
BOO

!层间距
BOO

# 应用

高压注射器经肘静脉注射对比剂碘普胺
P

含碘

&MMO6QO-R

! 注射速率为
!;BO-Q3

#

/H

增强扫描动脉

期$门脉期分别选择在注射造影剂后
&M3

和
AM!SM3

#

采用西门子
&;MH ?KL

机进行
?KL

检查# 采用

相控阵头线圈#扫描序列包括%

!

横断面
CTF H#UL

%

HK %MM!BMMO3

!

HF #M!!MO3

"

"

横断面脂肪抑制

CTF H!UL

%

HK %MMMV%A""O3

!

HF E"!9""O3

# 矩阵

&$""!!%

! 激励次数
!

次!

C4: 9E5O"!&5O

! 层厚

%OO

!层间距
9OO

# 增强扫描对比剂采用
WX#YHD>

!

经肘静脉以
!$"O-Q3

流率注射
";!OO(-QN6

!随后注入

生理盐水
!"O-

# 增强后行横断面$矢状面和冠状面

H9UL

!参数同平扫#

!"$

影像学评价

由
!

名中级以上职称的放射科医师共同阅片!

达成一致意见#观察内容包括病灶部位$大小$形态$

边缘$密度或信号$钙化$强化方式$淋巴结转移等#

增强
/H

扫描强化程度分级标准%轻度强化%病灶实

性部分强化较平扫增加
9"!!"=Z

"中度强化%病灶

实性部分强化较平扫增加
!9!%M=Z

" 明显强化%病

灶实性部分强化较平扫增加
%9=Z

以上#

?KL

强化

程度标准%轻度强化%病灶实性部分强化程度与颈部

肌肉强化相近"中度强化%强化程度高于肌肉低于血

管"明显强化%病灶强化程度与血管强化相近或高于

血管#

!"%

病理学检查

标本均常规固定$包埋!连续切片后分别行
=F

染色及免疫组织化学染色# 免疫组织化学检测抗体

包括
T#9MM

$

=?[%B

$

?2-,+#>

$

T?>

$

\1AS

$

=2],^02],#

_(57_2

$

6-7#&^6-7]15,+#&

$

>@\

等# 由
!

名病理科副主

任医师回顾性分析所有病理切片!最后得出结论#

!

结 果

#"!

影像学表现

A

例乏脂肪型
=>?@

中肿瘤位于肝右叶
%

例

&肝
#

段
!

例和
$

段
!

例'!肝左叶
!

例&肝
%

段
9

例

和
&

段
9

例'#

A

例均表现为类圆形$边界清$浅分叶

状单发肿物#肿瘤长径为
9;M!%;B5O

#

%

例
/H

平扫均

呈稍低密度!密度均匀!平扫未见大片状$条状及裂

隙状脂肪密度影! 增强扫描动脉期明显强化!

/H

值

约
9MB!9AM=Z

!强化净值约
BM!99M=Z

!门脉期明显

减退!门脉期病灶与正常肝实质呈低密度$等密度或

略高密度&

C16)*2 9

'#

9

例
?KL

扫描
H9

信号为稍低

信号!

H!

为稍高信号!正反相位未见明显信号改变!

YUL

及
>Y/

均呈高信号! 增强扫描动脉期呈明显

强化!门脉期明显减退#

9

例行
/H

及
?KL

增强扫描

&

C16)*2 !

'#

A

例病灶中心或周围均可见粗大的血

管!均未见坏死$囊变$钙化及假包膜#

#"#

病理结果

大体观%肿瘤多呈单发$类圆形$无包膜的肿块#

镜下%

&

例为上皮样血管平滑肌脂肪瘤!其脂肪细胞

不明显!主要由上皮样细胞组成"

&

例为血管平滑肌

脂肪瘤! 其中
9

例可见明显簇样分化成熟的脂肪细

胞!

!

例见散在脂肪细胞# 瘤周肝组织均无肝硬化改

<(_2

!

C

!

.2O,-2

"

=[3>6

!

02],_1_13 [ 3)*.,52 ,+_162+

"

=//

!

02],_(52--)-,* 5,*51+(O,;

&'()* ! +),-,.') ./'0'.1*0,21,.2 34 5 .'2*2 34 6789

<(;

>62

P72,*3R

W2+X2* =[3>6 /1**0(313

H)O(* -(5,_1(+

326O2+_

H)O(* 31`2

P5OR

D*2(]2*,_1a2

X1,6+(313

D,_0(-(615,- 50,*,5_2*13_153

9 %! C <26,_1a2 <( & %;B"&;B =// P2]1_02-1(1XR=?[%Bb

!

T?>b

!

?2-,+#>b

! BE C <26,_1a2 <( $ 9;M"M;E ?2_,3_,313 P2]1_02-1(1XR=?[%Bb

!

T?>b

!

/Y&%b

!

:1Ob

& %& C <26,_1a2 <( % !;$"!;B =// P2]1_02-1(1XR=?[%Bb

!

T?>b

!

/Y&9b

!

:1Ob

!

?2-,+#>b

% AM C <26,_1a2 <( # 9;E"9;& =2O,+61(O, =?[%Bb

!

T?>b

!

?2-,+#>b

!

/Y&9b

!

/Y&%b

B B9 C <26,_1a2 <( $ !;!"9;S =// =?[%Bb

!

T?>b

!

?2-,+#>b

!

/Y&%b

$

/Y&9b

A A$ C <26,_1a2 <( # &;!"!;9 =2O,+61(O, =?[%Bb

!

T?>b

!

?2-,+#>b

!&A
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变!

'

例均行免疫组化检测 " 结果显示
()*%+

#

,)-

#

)./01!-

均为阳性$

203/. 4

%!

&

讨 论

肝脏血管平滑肌脂肪瘤分经典血管平滑肌脂肪

瘤和上皮样血管平滑肌脂肪瘤" 本组病例中有
&

例

为上皮样血管平滑肌脂肪瘤" 肝脏上皮样血管平滑

肌脂肪瘤具有恶变潜能&

!

'

"

567

等&

&

'认为当病灶出现

坏死"核异常分裂等提示其恶变!肝脏血管平滑肌脂

肪瘤常发病于中青年女性"本组患者平均年龄
+%

岁"

且
'

例患者均为女性"与相关文献报道一致&

%

'

! 该肿

瘤大多表现为单发"也可多发"大约
+8"4"8

患者伴

结节性硬化和肾血管平滑肌脂肪瘤&

+

'

! 本组研究对

象均为单发" 所有患者均未伴发结节性硬化及肾血

管平滑肌脂肪瘤! 肝脏血管平滑肌脂肪瘤影像学表

现具有一定特征性" 一般影像学表现出脂肪密度或

信号时较容易诊断" 但因其组成成分存在一定差异"

特别是该肿瘤缺乏脂肪成分时"易致误诊情况发生&

'

'

!

本组病例均为影像学上缺乏脂肪型病例! 肝脏血管

平滑肌脂肪瘤组织形态学存在一定差异"但其免疫

组 织 化 学 染 色 最 为 显 著 的 特 点 为 表 达
()*%+

及
,)-

阳性 &

9

'

! 本组
'

例患者
()*%+

及
,)-

均

阳性"免疫组织化学染色有利于患者诊断!

'

例患者

病灶周围均可见粗大血管影" 较多文献将其定义为

引流血管&

$

'

"增强扫描后呈现为动脉瘤样强化"可能

为血管平滑肌脂肪瘤中的血管瘤型者" 该类型肿瘤

所含脂肪成分较少" 因此于影像学上难以见显著脂

肪组织影像! 经
:2

扫描后"其主要表现为类圆形低

密度灶"经
);<

扫描检查"其主要表现为长
24

和稍

长
2!

信号"且边界清"弥散不受限! 经动态增强扫

描后"动脉期出现明显强化"门脉期减退"呈现(快进

=7>.

)

0

)

2?. /.@A71 A1 >?. BAC?> 01>.BA7B /AD.B /73. E0@ &F!GH#!I4GH A1 @AJ.K0BB7EL

"
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3

)
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:2 D0/6. E0@ #'Q(R
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G
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?01G.M 3/77M D.@@./ E0@ @..1 0B761M >?. /.@A71I

M

)
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"

:2 D0/6. E0@ !&(R

"

P0> G7HO71.1> E0@ G71@AM.B.M 3N B0MA7/7CA@> G7H3A1.M EA>?

O7@>7O.B0>AD. O0>?7/7CN$

.

)
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快出!的强化模式"本组病例有
&

例误诊为原发性肝

细胞肝癌#由于动脉期强化非常明显"呈$灯泡征!被

误诊为肝海绵状血管瘤"故
'()*

需要与上述疾病

进行鉴别% 很多文献中
'()*

表现为富血供占位"

且周围或内部出现引流血管的机会较高 &

+,-.

$!-

'"本组病例均出现"明显较其他文献高"可能与

本组病例仅纳入乏脂肪型
'()*

有关"而其他文献

报道的并未区分出含明显脂肪或乏脂肪"因此"该征

象可能为乏脂肪型
'()*

的重要征象之一 (

/.#!

)

% 目

前功能影像学的研究应用于
'()*

与肝脏其他疾

病的鉴别诊断上也非常热门(

#&

)

%

'()*

需与以下疾病鉴别诊断*

!

肝细胞肝癌*

患者往往有肝炎+肝硬化病史"

(01

阳性"两者的强化

方式均呈$快进快出!"动态增强早期多数肝细胞肝癌

呈显著结节状或团块状强化(

#%

"

#2

)

"

'()*

动脉期为均

匀的明显强化"比常见肝癌的强化程度更加高"肝癌

门脉期迅速下降为低密度或低信号"而
'()*

门脉

期病灶虽然强化退出" 但是大部分较周围肝实质呈

略高或等密度或者信号" 肝癌的假包膜呈现延迟强

化"而
'()*

假包膜早期即可强化等"肝癌在
)34

的
564

上信号高于
'()*

"肝癌的
(57

值降低"表

现为弥散受限"而
'()* (57

值也呈高信号"表现

为弥散未受限%也有部分肝癌中含脂肪成分"主要为

肝细胞脂肪变性所致"而
'()*

为成熟的脂肪细胞
(

8+

)

%

"

肝海绵状血管瘤*肝血管瘤呈
9!64

高信号"

增强后逐渐向中心推进性强化"而
'()*

动脉期即

为均匀明显强化%

#

肝局灶性结节增生* 病灶动态

增强早期明显强化" 门脉期病灶的密度或信号仍高

于肝实质"约
2"-

可见肿瘤中心星芒状疤痕"可与

'()*

鉴别%

$

转移瘤*原发恶性肿瘤病史"肝内病

灶呈大小均匀多发结节" 中央易出现坏死"

79

增强

环形持续性强化伴中央无强化区"呈牛眼征"如有原

发肿瘤病史时较难鉴别%

综上所述" 可以从以下几个方面来考虑肝脏病

灶是否为血管平滑肌脂肪瘤*无肝炎+肝硬化病史的

肝占位"有脂肪信号"当影像学脂肪显示不明确时"

79

及
)34

检查动态期明显均匀强化"类似于$灯泡

征!"磁共振弥散不受限"门脉期及延迟期为低+等或

略高密度或者信号"周围可见粗大的血管影"应考虑

本病的可能%
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