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１５例肝脏血管平滑肌脂肪瘤的 ＣＴ、ＭＲＩ
和 ＵＳ表现回顾性分析
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摘要：目的　总结肝脏血管平滑肌脂肪瘤（ＨＡＭＬ）患者临床ＣＴ、ＭＲＩ和 ＵＳ的影像学特征，探讨 ＣＴ、ＭＲ和 ＵＳ诊
断ＨＡＭＬ的价值。方法　回顾性分析宁波市中医院２０１１年４月—２０１６年３月间收治的１５例经手术或病理学检
查确诊的ＨＡＭＬ病例，分型讨论ＨＡＭＬ患者ＣＴ、ＭＲＩ和ＵＳ的影像学特征，归纳和总结不同类型ＨＡＭＬ患者的影
像学特征。结果　１５例患者均行ＣＴ检查，５例行ＭＲＩ检查，４例行ＵＳ检查，１例同时行ＣＴ、ＭＲＩ和ＵＳ检查。肌
瘤型（２例）：ＣＴ、ＭＲＩ扫描见微小少脂肪组织；ＵＳ见不均质低回声。脂肪瘤型（５例）：ＣＴ见弥漫性脂肪密度影，
增强后见扭曲血管影；ＭＲＩ的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ呈高信号，增强后见动脉期轻度强化；ＵＳ见高回声。血管瘤型（３例）：
ＣＴ可见低密度瘤体，内部部分钙化，增强后明显持续强化；ＭＲＩ中Ｔ１ＷＩ处为低信号，Ｔ２ＷＩ处为中高信号。混合
型（５例）：ＣＴ见软组织密度影与脂肪密度影相互混杂，增强后脂肪组织未见强化；ＭＲＩ的 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ为不均匀
高信号；ＵＳ见实性不均匀高回声。结论　肝脏不同类型血管平滑肌脂肪瘤患者的 ＣＴ、ＭＲＩ和 ＵＳ影像学表现不
同，临床可依据肿瘤内脂肪成分对患者进行分型诊断。
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　　肝脏血管平滑肌脂肪瘤（ｈｅｐａｔｉｃａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，
ＨＡＭＬ）是临床上少见的脂肪间质性良性肿瘤，患者早
期临床症状较轻，易出现漏诊和误诊，影响了患者的及

时治疗［１］。临床通常采用影像学对 ＨＡＭＬ进行诊断，
由于ＨＡＭＬ成分存在差异性，因此易造成误诊。基于
此，本文回顾分析了我院２０１１年４月—２０１６年３月诊
治的１５例 ＨＡＭＬ患者病例，总结了不同类型 ＨＡＭＬ
患者ＣＴ、ＭＲ和ＵＳ影像学资料，以期为临床诊治提供
参考。

基金项目：浙江省科技计划项目（２０１４ＫＹＡ１２１）
通信作者：谢晓红，Ｅｍａｉｌ：ｏｍａｌｉｇｈｔ＠１６３．ｃｏｍ

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１１年４月—２０１６年３月经手术或
病理学检查确诊的１５例ＨＡＭＬ患者。男性５例，女性
１０例；年龄３０～７４岁，平均（４６．５±７．２）岁；病灶长
径：１２～１０５ｍｍ；８例腹痛或腹痛肿块就诊发现，７例
体检发现。１５例患者均例行 ＣＴ检查，其中 ５例行
ＭＲＩ检查；４例行超声检查，１例同时行 ＣＴ、ＭＲＩ和超
声检查。

１．２　仪器与方法　ＣＴ检查：应用Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６ｓｌｉｃｅ进
行检查，螺距：０．８７５，扫描层：１．２５ｍｍ，重建层：５ｍｍ。
增强扫描：经肘静脉注射１００ｍｌ３００ｍｇ／ｍｌ的非离子
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对比剂，５ｍｉｎ内行５次动态扫描，保存肝动脉期、门静
脉期、平衡期和延迟期的动态扫描图像。

ＭＲＩ检查：应用Ａｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ磁共振机对患者行
上腹部ＭＲＩ检查，八通道相控阵线圈，检查前均进行
呼吸训练，常规扫描时加权横断位使用ＦＬ２Ｄ屏气Ｔ１、
加权脂肪控制横断轴使用ＴＳＥ屏气Ｔ２，部分难诊断病
灶增加 ＤＷＩ扫描，横断位扫描采用 ＳＥＥＰＩ，厚层为
５．５ｍｍ，双ｂ值为 ０和 ５００，动态增强扫描应用抑脂
Ｔ１ｖｉｂｅ，厚层为３ｍｍ，对比剂流率约为３ｍｌ／ｓ，剂量为
０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

ＵＳ检查：应用ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２Ｇ４彩色多普勒成像
仪为患者进行常规超声检查和超声造影检查，频率为

２．５～５．０ＭＨｚ，探头为 Ｃ５１。检查时先进行常规超
声，记录患者病灶的位置、大小、边界、血流信息和回声

特征，随后转为造影模式，选择最佳扫查位置和切面，

抽取ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂 １．４ｍｌ，快速注射进肘部浅静
脉，动态观察５ｍｉｎ，将所有动态资料储存于硬盘中。
１．３　ＨＡＭＬ分型方法　①脂肪瘤型：病灶中的脂肪组
织比例大于７０％，脂肪组织较成熟，短梭状细胞、上皮
细胞与脂肪组织之间形成网状结构；②肌瘤型：脂肪组
织比例低于１０％，平滑肌为主要病变成分；③血管瘤
型：脂肪组织和细胞成分比例极低，病变成分以扭曲、

粗大的血管为主或含丰富窦隙状微血管网状结构；

④混合型：脂肪组织成分比例为１０％ ～７０％，异常血
管、岛状脂肪组织、平滑肌等成分混杂。

１．４　观察指标　由２名ＣＴ、ＭＲＩ和ＵＳ资深医师对影
像学结果进行分析，包括：病灶形态、位置、大小、数目、

密度、界限和信号特征、强化方式等。

２　结　果
２．１　一般情况　１５例患者中，１３例经手术证实，２例
经病理学证实，均表现为黄白色或黄色、质软、不均匀，

且无明显包膜但分界清晰。分型情况：肌瘤型２例，脂
肪瘤型５例，血管瘤型患者３例，混合型５例。影像学
误诊２例，１例脂肪型 ＨＡＭＬ被误诊为脂肪瘤，１例肌
瘤型被误诊为肝脏局灶性结节增生（ＦＮＨ）。
２．２　影像学特征　①肌瘤型：患者 ＣＴ扫描显示脂肪
组织成分极少甚至为零，增强扫描时该分型的病灶在

动脉期是均表现出明显强化，静脉期和平衡期显示为

稍高密度；１例行 ＭＲＩ平扫时可见２个较小的脂肪信
号；１例行超声检测以不均质低回声为主，后方回声不
明显。病变部位以平滑肌为主。②脂肪瘤型：患者 ＣＴ
平扫显示病灶内软组织密度影呈多发条索状交织分布

成网，且显示有弥漫性的脂肪密度影，增强扫描后在脂

肪区可见多发粗细不一的扭曲血管影（见图１）；２例
行ＭＲＩ扫描时在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ处呈稍高信号，抑脂后可
见Ｔ１ＷＩ信号显著减弱，增强扫描后可见动脉期不均
匀的轻度强化，内部小血管强化，平衡期可见稍低信号

（见图２）；１例行超声检测时以高回声为主，彩超见周
边血管呈包绕状，内部未见明显血流信号（见图 ３）。
③血管瘤型：ＣＴ扫描无脂肪密度影，可见低密度瘤体，
内部部分钙化，增强扫描后表现为明显持续强化，可见

粗大异常、扭曲明显的血管、血窦影；１例行 ＭＲＩ检测
时，瘤体在Ｔ１ＷＩ处低信号，Ｔ２ＷＩ处中高信号，较混杂。
④混合型：ＣＴ平扫时，其影像学显示软组织密度影与
脂肪密度影相互混杂，其处于脂肪密度区域的 ＣＴ值
低于－２０ＨＵ，增强扫描脂肪组织成分未见出现强化，
动脉期时软组织成分则可见明显强化。１例行ＭＲＩ扫
描时，病灶脂肪组织的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ表现为不均匀高信
号，抑脂后，上述不均匀的高信号则转变成不均匀的低

信号。２例行超声检测显示为实性不均匀高回声，后
方回声未见有明显改变，超声造影时三相均显示为高

回声。

　　注：图１Ａ为肝左叶团块，边界清晰，大部分为脂肪密度影，其内可见条片样密度增高影；图１Ｂ为增强后门脉期，其内条片影强化范围略扩大；图
１Ｃ为增强后动脉期，病灶边界显示更清晰，未见明显强化，其内条片影可见强化。

图１　脂肪瘤型患者ＣＴ图
３　讨　论
　　ＨＡＭＬ主要成分有脂肪、平滑肌和畸形的血管，根
据３种成分比例的不同可将其细分为４种亚型：肌瘤
型、脂肪型、平滑肌型、混合型。病灶多为单发，多见于

肝右叶，鲜见于尾状叶［６］。多发人群为中青年女性，男

女比例约为１：３［７］，临床症状不明显，肿瘤和肝功能指标

多显示正常，且与肝炎指标关联不大，多数患者均在检

查其他疾病或体检时发现［８］。由于该病发病率极低，临

床可参考资料较少。研究表明，由于ＨＡＭＬ成分较杂，
故其影像学表现有较大差别，但相同亚型的ＨＡＭＬ具有
相似的影像学特征［９］。因此，根据主要成分的不同分型

总结不同亚型ＨＡＭＬ的影响学特征具有重要意义。
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　　注：图２Ａ为Ｔ１ＷＩ，肝右叶可见类椭圆形高低混杂信号灶，边界清晰；图２Ｂ为 Ｔ２ＷＩ，病灶呈高信号，夹杂少许等信号；图２Ｃ为 Ｔ１ＷＩ增强动脉
期，病灶少许强化，边界清晰；图２Ｄ为Ｔ１ＷＩ增强门脉期，病灶进一步强化，强化范围增大。

图２　脂肪瘤型患者ＭＲＩ图

　　注：图３Ａ为左肝外叶强回声团，边界清；图３Ｂ为彩超周边血管呈
包绕状，内部未见明显血流信号。

图３　脂肪瘤型患者ＵＳ图
　　临床上检测ＨＡＭＬ病情的常用方法有ＣＴ、ＭＲＩ和
超声，３种检测方法均显示肿块边界清楚，不含包膜。
其中，ＣＴ平扫病灶多显示为不均匀低密度，可通过 ＣＴ
值判断脂肪组织是否存在。ＭＲＩ扫描在 Ｔ１ＷＩ以高信
号伴斑点状低信号或低信号伴局灶高信号为主，抑脂

后均信号均下降，Ｔ２ＷＩ处增强表现类似 ＣＴ
［１０］。Ｂ超

检验多显示均质或不均质的高回声信号。本研究回顾

性分析１５例ＨＡＭＬ患者，分型讨论如下：①肌瘤型患
者２例，误诊１例，ＣＴ或 ＭＲＩ扫描显示几乎不含有脂
肪组织，主要成分为平滑肌，超声检查特异性不明显。

由于肿块容易出现出血、囊变和坏死，致使肌瘤型病灶

易误诊，尤其容易误诊为 ＦＮＨ，所以检测时需与 ＦＮＨ
的特征做比较［１１］。总结两者区别可知：两者强化方式

类似，但肌瘤型患者行 ＭＲＩ或 ＣＴ检查时可见边界较
清的实性软组织，增强动态扫描后不均匀信号明显强

化，而门静脉期和平衡期强化信号减弱，显示为稍高密

度信号，可见小血管影。ＦＮＨ则是中心瘢痕出现血
管、胆管增生以及水肿，特征性表现为中心瘢痕出现

Ｔ２高信号，且在动脉期时强化不明显，延迟期强化较
明显。②血管瘤型ＣＴ或ＭＲＩ检测时无明显的脂肪组
织影，典型的血管瘤病灶可见畸形扭曲的血管影，部分

可见供血动脉穿进病灶。本研究中，血管瘤型患者

３例，主要成分以扭曲粗大的血管为主，增强扫描后呈
现动脉瘤样硬化，其中１例表现为富供血强化方式，提
示供血动脉对于诊断血管瘤型患者的临床参考意义。

研究表明，该类型病灶容易与血管肉瘤或血管瘤混淆，

超声检测难以确诊，但行 ＣＴ检验即可对典型的血管
瘤作出判断［１２］，非典型血管瘤患者诊断则需要结合

ＭＲＩ检测和病史进行分析。③脂肪瘤型主要特征为脂
肪成分占较大比例，ＣＴ平扫可见脂肪密度影，ＭＲＩ检
测可见短Ｔ１和长 Ｔ２的特异性脂肪信号，行抑脂操作
后可显著降低信号，除脂肪成分外，其他软组织成分均

在增强后明显强化。此外，病灶脂肪组织中的血管影

具有较强的诊断意义［１３］。本研究中，脂肪瘤型５例，
１例误诊为脂肪瘤，超声检测以均匀高回声为主，ＣＴ
或ＭＲＩ检测可见明显的脂肪组织，４例可见血管影，与
相关报道类似［１４］。发生误诊的原因可能是脂肪瘤 ＣＴ
或ＭＲＩ扫描时均显示脂肪信号或密度，增强扫描未见
出现强化，因此两者在 ＣＴ或 ＭＲＩ上有一定的鉴别难
度，必要时需结合病理诊断［１５］。④混合型是最常见的
ＨＡＭＬ类型，临床诊断难度不大。据文献报道，二维超
声诊断脂肪含量少的 ＨＡＭＬ特异性较低，ＣＴ或 ＭＲＩ
特异性较高［１６］，ＣＴ平扫可见脂肪混杂密度信号，ＭＲＩ
扫描可见脂肪成分，ＭＲＩ扫描可见脂肪成分和 Ｔ２ＷＩ
表现为高信号，Ｔ１ＷＩ为不均等低信号。增强扫描病灶
边缘或中心可见较高密度血管影，内部可见结节状脂

肪，本组中混合型共５例，无误诊情况，影像学特征与
文献报道一致［１７］。

综上所述，ＨＡＭＬ的影像学表现呈多样性，但分型
比较发现不同亚型 ＨＡＭＬ的影像学特征具有一定特
异性，ＣＴ、ＭＲＩ特异性较高，超声次之。
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的应用是安全及可行的［１４１５］。其优点是图像立体三维

放大（１０～１５倍）及７个自由度的仿真手腕，视野清
晰、操作准确、医生体位舒适，减少了复杂手术的紧张

度，减少了出血等并发症的发生，有利于进行尿道、血

管、胃肠吻合等精细操作［１６］。ＥＲＡＳ胃癌患者在达芬
奇机器人系统下行胃癌根治术，正是微创技术与加速

康复外科理念的完美结合，进一步减少患者术后的疼

痛及应激反应，从而进一步加速患者的恢复。目前，

４８ｈ内出院的患者例数较少，需要在常规加速康复外
科围手术期护理措施的基础上，将其中的措施进行整

合、优化，来实现个性化的指导，保证该类患者（４８ｈ
内出院患者）的安全及有效康复，并且需要做好随访工

作，确保患者出院在家庭期间，得到有效的指导。在该

例患者的护理中，除了常规的 ＥＲＡＳ围手术期的护理，
更加关注了门诊期间的预康复指导以及出院后的随访

指导，尤其强调了预康复护理。预康复训练尤其适用

于老年患者与其他健康状况的患者，这部分患者即便

是术后恢复了，他们可能也不会很快恢复到手术前几

个月的功能水平，因此让这些患者在手术前更加健康

对于术后恢复的意义更加重要［１７］。因此该患者能在

短时间内恢复并出院，是一系列优化措施带来的结果，

这也值得我们在临床护理工作中不断思考及探索，发

挥护士在加速康复外科团队中的积极作用。
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