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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝脏少见良性占位性病变45例

郭 曦, 唐继红, 付必莽, 董丽英, 唐 波, 李春满, 胡明道, 张 捷

®

■背景资料
肝脏少见良性占
位由于多可终身
保持良性过程且
无明显症状, 因此
多可无需特殊治
疗, 但是由于缺乏
临床特征导致确
诊困难, 常被当成
恶性肿瘤或具有
潜在恶变风险肿
瘤而行手术切除, 
给患者造成不必
要的创伤和经济
负担.
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Abstract 
AIM: To analyze the clinical features of rare be-
nign liver tumors.

METHODS: The clinical data for 45 patients 
with rare benign liver tumors were retrospec-
tively analyzed. The detection rates and diag-
nostic accuracy of B-Ultrasound, CT and MRI 
were compared. The relationship between age 
and clinical features of patients with rare be-
nign liver tumors was also investigated. 

RESULTS: The detection rates of B-ultrasound, 
CT and MRI for focal liver lesions were all 100%; 
however, their diagnostic accuracy rates were 
42.2%, 60.5% and 65.7%, respectively. Patients 

with liver cirrhosis were all misdiagnosed with 
liver cancer. The cause of symptoms in patients 
with rare benign liver tumors was not the rare 
benign tumor itself but the accompanying dis-
eases. The incidence of rare benign liver tumors 
was higher in males than in females, and in pa-
tients ≥ 46 years than in those ≤ 45 years. 

CONCLUSION: Lack of specific symptoms is 
the cause of misdiagnosis of rare benign liver 
tumors, and the misdiagnosis rate may be de-
creased by combined application of examina-
tion with B-ultrasound, CT and MRI. Further 
research is needed to investigate whether the in-
cidence of rare benign liver tumors is really dif-
ferent between different age and gender groups.

Key Words: Liver; Benign hepatic tumors; Diagno-
sis; Treatment
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摘要

目的: 探讨肝少见肝脏良性占位病变的临床
特点, 提高对肝脏少见良性占位性病变的认识
及临床确诊率. 

方法: 回顾性分析45例经病理证实的肝脏少
见良性占位性病变临床资料, 分析B超、CT和
MR对肝少见良性占位的检出率和正确诊断
率差异, 同时分析≤45岁、46-65岁、>65岁肝
脏少见良性占位症状与年龄特征及性别等参
数的关系, 为正确治疗肝脏少见良性占位提供
临床经验. 

结果: B超、CT和MR对肝脏少见占位的检出
率均为100%, 但是B超、CT和MR的诊断率分
别为60.5%、65.7%和42.2%, 伴随肝硬化几乎
100%误诊为肝癌. 肝脏少见良性占位临床症
状多为伴发疾病所致症状, ≥46岁和男性患者
患肝脏少见良性占位高于≤45岁和女性患者. 

结论: 肝脏少见良性占位缺乏临床特征, 往往

■同行评议者
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■研发前沿
熟悉肝脏良性少
见 占 位 临 床 特
征、提高术前正
确诊断率是避免
不必要外科干预
的唯一途径.

因伴发病而误诊, 使用多种影像学检查可提高
诊断率. ≥45岁和男性是否是肝脏少见良性占
位疾病的发病因素, 有待进一步研究. 
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0  引言

除海绵状血管瘤和肝囊肿外, 肝脏良性占位病

变相对少见, 因此临床上将除血管瘤以外的肝

脏实性占位性疾病归少见占位病变[1,2]. 近年来, 
随着影像学诊断技术的发展及健康检查的普

及, 少见的肝脏良性占位性病变的检出率明显

增加[3-5]. 部分肝脏良性占位疾病勿需手术治疗, 
但由于术前诊断困难且容易误诊为肝癌而行手

术或化疗[6,7], 给患者带来不必要的身体痛苦和

经济负担. 因此如何提高术前少见良性占位性

疾病的诊断率, 越来越引起临床医生的重视. 现
回顾性分析我院1990-01/2011-11收治并经病理

证实的45例肝脏少见的良性占位性病变患者的

临床资料及影像学特点, 以期提高对肝脏少见

良性占位性病变的认识和临床确诊率. 

1  材料和方法

1.1 材料 全组45例, 其中男29例, 女16例; 年龄

19-72岁 ,  平均41岁 .  所有病例均经病理检查

确诊. 64.4%(29/45)的患者伴随基础病: 伴随

HBV 11例(24.4%)、其中并轻中度肝硬化8例
(17.8%)、并HCV 1例(2.2%)、酒精性肝硬化5例
(11.1%); 中重度脂肪肝12例(24.4%). 45例肝功

能均为Child A级, 无腹水等并发症. 临床症状: 
中右上腹胀痛不适9例(33.3%), 其中5例为HBV
患者且病毒载量≥500 copies、1例伴轻度酒精

性肝硬化, 1例无基础病, 其余36例均无明显临

床症状而在体检发现(61.9%). 病种分布: 肝脏

局灶性结节增生21例、灶性脂肪浸润10例、肝

细胞腺瘤8例、肝纤维瘤2例、肝内胆管腺瘤1
例、血管内皮间质样瘤变1例、血管肌脂瘤变1
例和假性脂肪瘤1例. 
1.2 方法 根据B超、CT和MR检查结果和病例检

查结果对45例少见占位患者进行定性确诊, 再
根据确诊结果分析不同影像检查方法检查肝脏

少见良性占位的占位检出率和定性诊断正确率

差异. 同时将45例患者分成≤45岁、46-64岁、

≥65岁3个年龄段, 初步分析年龄段及性别与肝

脏少见良性占位临床特征的关系. 
统计学处理 采用SPSS17.0行统计分析, 行

χ2检验, P <0.05具有统计学意义. 

2  结果

2.1 影像学特征 B超对肝脏少见良性占位检出率

100%(45/45), 占位直径1.5 cm×2.0 cm-8.7 cm×

11.5 cm不等, 但正确诊断率为42.2%, 其余57.8%
均被误诊为血管瘤或者肝癌可能. CT和MR分

别检查38例和35例, 占位检出率均为100%, 但正

确诊断率分别为60.5%和65.7%, 其余均误诊为

肝癌或者仅报肝脏占位性质待定. 伴随HBV、

HCV或各种肝硬化的患者, 16例B超、CT或MR
均误诊为原发性肝癌可能, 另1例诊断肝脏占位

性质待查, 误诊率100%. CT和MR诊断率高于B
超, 但是2者无明显差异(表1).
2 .2  年龄段构成特征和临床症状分析  本组

患者, ≤45岁者占40%(18/45), 46-64岁者占

40%(18/45), ≥65岁者占20%(9/45). 如果以45岁
为界, 则≤45岁占60%(28/45), 高于≤45岁组. 临
床症状: 本组33.3%(15/45)的患者出现临床症状, 
在出现症状的15例患者中, 以≤45岁者为主、

占46.7%(7/15): 表现为右上腹闷胀不适5例, 隐
痛2例. 病种分布: 5例为局灶性结节性增生(focal 
nodular hyperplasia, FNH)并HBV(病毒载量≥

500 copies), FNH直径2.0 cm-7.0 cm; 2例为肝细

胞腺瘤, 2例伴慢性非萎缩性胃炎, 占位均单发, 
直径3.5 cm和4.2 cm. 45岁-64岁出现右上腹胀痛

1例, 诊断为FNH, 单发直径约11 cm, 凸向包膜膈

面生长, 手术后症状消失. 15.6%(7/45)的≥65岁
者出现症状, 占出现症状的46.7%(7/15). 病种分

布: FNH并重度脂肪肝2例、并轻度酒精性肝硬

化1例、轻度HBV后肝硬化3例、局灶脂肪浸润

1例和肝细胞腺瘤1例, 占位直径3.5 cm-8.0 cm. 
手术切除并对症治疗伴发疾病后症状消失(不能

证明症状为占位所致). 同时可知, 3个年龄组与

占位病种和症状无明显关系(表2).
2.3 性别与病种构成特征 45例少见良性占位中, 
男性患者构成明显高于女性. 就病种而言, 局灶

性结节增生、肝细胞腺瘤均出现男性构成明显

高于女性, 但是灶性脂肪浸润女性高于男性(表3). 
2.4 治疗结果 45例患者中, 3例术前经过肝穿刺

取材病检进一步证实为局灶性结节增生且直径

<3 cm者行定期随访, 但均在随访1-2年后失访; 
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■应用要点
本回顾性临床研
究通过回顾分析
45例肝脏少见良
性 病 变 和 B 超、
CT和MRI影像特
征、临床检出率
正确诊断率的差
异, 同时分析该病
在不同年龄阶段
和性别患者中的
临床特征差异, 为
提高该病的诊断
率提供直接临床
证据.

其余42例均行手术治疗. 其中3例结节性增生行

病变所在肝段解剖行肝切除, 1例行右后叶切除, 
其余均行不规则肝切除. 术后经病理病检确诊, 
术后顺利康复出院率100%, 但无完整随访资料. 

3  讨论

由于术前定性诊断困难 ,  肝脏良性占位多选

择手术治疗. 但有观点认为, FNH等良性占位

多可终身成良性过程 ,  因此多可不行外科干

预治疗[8]. 但少见良性占位性疾病, 特别是伴有

HBV、HCV和肝硬化等合并症时, 即使影像特

征较为典型, 也很难让患者和医师采用非手术

干预治疗. 因此, 熟悉肝脏良性少见占位临床特

征、提高术前正确诊断率是避免不必要外科干

预的唯一途径. 
肝脏少见良性占位的影像特征: B超、CT和

MR是诊断肝脏占位的主要手段, 可以检出直径

约0.5 cm左右的占位. 特别是近年应用CT三维成

像可更加精确诊断肝脏占位, 但是影像诊断可

发现占位, 但是要做出定性诊断仍然困难[5,9]; 特
别是FNH多为单发, 实验室检查可出现AFP轻中

度升高, 因而更增加诊断难度[10]. 影像学检查对

FNH总体正确诊断率为59.3%, 其中B超、CT和
MRI分别为32.9%、60.3%和77.4%[10]. 本组病例

研究表明, FNH是肝脏少见良性占位中的多发疾

病, 占比例为46.7%(21/45). B超对FNH诊断率明

显低于CT和MRI, 提示当B超诊断占位时应常规

表  1  45例肝脏少见良性占位影像学诊断情况 %

     良性占位  n     B超     CT    MR

局灶性结节增生 21 52.4(11/21) 68.8(11/16) 78.6(11/14)

灶性脂肪浸润 10 60.0(6/10) 80.0(8/10) 90.0(9/10)

肝细胞腺瘤   8 25.0(2/8) 42.9(3/7) 60.0(3/5)

肝内胆管细胞腺瘤   2   0(0/2)   0(0/1)   0(0/2)

肝脏纤维瘤   1   0(0/1)   0(0/1)   0(0/1)

血管内皮间质样瘤变   1   0(0/1)   0(0/1)   0(0/1)

血管肌脂瘤变   1   0(0/1)   0(0/1)   0(0/0)

假性脂肪瘤   1   0(0/1)   0(0/1)   0(0/1)

合计 45 42.2(19/45) 60.5(23/38)1 65.7(23/35)1

1采用χ2检验, P<0.05 vs  B超. 

表  2  45例肝脏少见良性占位患者年龄段与病种分布的关系 %

     
良性占位  n

                                      年龄段(岁)

     ≤45  46-65       >65

局灶性结节增生 21   47.6(10/21) 38.1(8/21)   14.3(3/21)

灶性脂肪浸润 10   30.0(3/10) 50.0(5/10)   20.0(2/10)

肝细胞腺瘤   8   25.0(2/8) 37.5(3/8)   37.5(3/8)

肝内胆管细胞腺瘤   2     0(0/2)   2.0(0/1)     0(0/2)

肝脏纤维瘤   1     0(0/1)   0(0/1) 100.0(1/1)

血管内皮间质样瘤变   1   50.0(1/2)   0(0/1)     0(0/1)

血管肌脂瘤变   1   50.0(1/2)   0(0/1)     0(0/0)

假性脂肪瘤   1 100.0(1/1)   0(0/1)     0(0/1)

合计 45   40.0(18/45) 40.0(18/45)   20.0(9/45)

表  3  45例肝脏少见良性占位性别构成特征 %

     良性占位  n          男        女

局灶性结节增生 21     66.7(14/21)   33.3(7/21)

灶性脂肪浸润 10     40.0(4/10)   60.0(6/10)

肝细胞腺瘤   8     75.0(6/8)   25.0(2/8)

肝内胆管细胞腺瘤   2   100.0(2/2)

肝脏纤维瘤   1   100.0(1/1)

血管内皮间质样瘤变   1 100.0(1/1)

血管肌脂瘤变   1 1100.0(1/1)

假性脂肪瘤   1   100.0(1/1)

合计 45     64.4(29/45)a   35.6(16/45)

aP<0.05 vs  女性.
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■同行评价
本文探讨了多种
影像学检查方法
等对提高肝脏少
见良性占位性病
变的认识及临床
确 诊 的 影 响 ,  对
临床有一定指导
作用. 

做CT或MR检查, 或同时做CT和MR检查, 以达

互补而增加诊断率. 但临床实际中, 常因MRI成
像复杂、不易阅片等因素, 使得外科医师偏爱

CT检查, 这对FNH的诊断是不利的. FABRE等提

出凡CT和MRI表现符合多血供、均质性具有星

状疤痕等可确诊为FNH, 无需肝活检等病理学

证据, 随诊观察, 仅对症状明显、患者思想负担

过重及诊断不明确者方应积极手术治疗[11]. 但本

组和文献[10,11]报道的FNH均行肝切除, 这是否

提示现实中对FNH的治疗存在过度手术问题值

得思考. 其他如肝细胞腺瘤和肝脏纤维瘤等因

影像诊断困难, 治疗面临的现状与上述相似. 
同样, 由于MRI可压脂肪扫描和多参数成像

的特点, 其对灶性脂肪浸润和肝细胞腺瘤的诊

断率优于B超和CT, 特别是对灶性脂肪浸润诊断

率可达90%[12,13]. 提示临床医师应该熟悉各种疾

病的影像选择知识以便得到最佳的诊断率. 研
究结果同时提示, 由于肝纤维瘤、肝内胆管腺

瘤、血管内皮间质样瘤变、血管肌脂瘤变和假

性脂肪瘤等发病率更少, 影像学诊断率就更低. 
推测原因可能在于影像和外科医师对此类疾病

较为陌生, 出现占位往往容易先入为主而误诊

为其他占位疾病, 特别是同时合并肝炎和肝硬

化等疾病时, 往往被误诊为肝癌. 本组病例中, 
上述几种良性占位仅为6例, 无论是B超还是CT
或MRI, 无1例正确诊断, 仅能检出占位, 均因不

能排除原发性肝癌而接受手术. 但仅本组出现6
例病例, 尚不能真实代表这几个良性占位的影

像诊断情况, 因此这类占位疾病真正的影像学

诊断率有待进一步研究. 
肝脏少见良性占位临床特征: 本组分析结果

显示, 肝脏少见良性占位, 原发症状少见, 临床症

状多考虑伴发疾病所致, 而与占位无关. 本组病

例中仅1例(2.2%)患者考虑为肿瘤生长包膜受牵

拉所致的右上腹胀痛. 同样, 是否出现症状与年

龄和肝脏少见占位病种似乎也无明显关系. 虽然

本组结果中男性和≥45岁者所占比例高于≤45
岁者和女性患者, 但很难得出45岁以后是肝脏良

性占位病例的高发期, 因45岁以后体检增多或者

合并症增多而出现诊断率增加; 而本组样本量较

少, 尚不能得出男性和>45岁时肝脏良性占位的

高发因素的结论. 因此肝脏少见良性占位发生是

否与性别和年龄相关还有待进一步研究. 
可见, 由于缺乏特异性临床特征, 加之肝脏

良性占位性病变在影像学表现上与肝脏恶性肿

瘤有交叉性, 特别是伴随各种肝硬化者, 在宁可

误诊也不放过HCC诊断的心理作用下, 肝脏良

性占位疾病更容易误诊[14]. 但使用多种影像学检

查虽可以相互借鉴和取长补短, 在正确的选择

影像检查的同时, 积极的结合病理穿刺活检可

能提高此类疾病诊断率, 避免误诊或使患者接

受不必要的手术治疗. 
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