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■背景资料
肝 细 胞 腺 瘤
(hepatocel lu lar 
adenoma, HCA)
是一种较为罕见
的 肝 内 良 性 肿
瘤, 生长缓慢, 缺
乏特异的临床症
状 ,  极易被忽视
或误诊 ,  从而延
误治疗 ,  且临床
发现时体积常较
大并伴出血坏死. 
HCA多见于年轻
女性 ,  常与口服
避孕药有关.

Abstract
Hepatocellular adenoma (HCA) is a rare, slow 
growing, benign tumor in the liver, which 
often has a large volume and is discovered 
w i t h h e m o r r h a g e a n d n e c r o s i s . H C A , 
frequently seen in young women, is often 
associated with the use of oral contraceptives. 
Here we present a case of hepatitis B with 
huge hepatic adenoma.
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摘要
肝细胞腺瘤(hepatocellular adenoma, HCA)
是一种较为罕见的肝内良性肿瘤, 生长缓慢, 
发现时体积常较大并伴出血坏死. HCA多见
于年轻女性, 常与口服避孕药有关, 本文就
乙型肝炎合并肝脏巨大腺瘤1例进行论述. 
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核心提要: 肝细胞腺瘤表现缺乏特异的临床症状, 
常于体检时发现, 临床常见于右上腹胀痛, 临床

医师需结合病史及辅助检查, 给予正确的治疗.
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■研发前沿
关于HCA研究较
少 ,  如何引起临
床对其重视 ,  诊
断并给予正确治
疗 ,  是亟待解决
的问题.
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0  引言

肝细胞腺瘤(hepatocellular adenoma, HCA)是
一种较为罕见的肝内良性肿瘤, 多发于年轻女

性, 与长期使用口服避孕药(oral contraceptives, 
OC)或合成代谢类固醇(anabo l i c s t e ro ids, 
AASS)雄激素可能有关[1-3]. 国内外报道[4]在性

别统计上具有较大的差异, 这可能与我国女性

使用口服避孕药下降, 男性具有患HCA的多

种危险因素, 如肥胖、酗酒、糖尿病等. 又因

HCA生长缓慢, 无明显不适感, 临床常见于巨

大肿瘤并瘤内出血, 引起一系列并发症导致死

亡, 这尤需引起临床上的重视, 本文就乙型肝

炎合并肝脏巨大腺瘤1例进行论述. 

1  病例报告

患者, 女, 27岁, 广西桂林籍, 汉族, 已婚, 农民. 
以“乙肝病史7年, 乏力、右上腹胀痛5 d”
为主诉于2015-01-03入院. 自诉7年前体检发

现乙型肝炎病毒(hepatitis B virus, HBV)感染, 
乙肝五项标志为乙型肝炎表面抗原(hepatitis 
B surface antigen, HBsAg)、乙型肝炎e抗原

(hepatitis B e antigen, HBeAg)和乙肝核心抗体

阳性, 肝功能正常. 2年前自觉上腹部逐渐饱满, 
因精神食欲与平时无异, 未就诊. 1年前无明显

诱因出现乏力、厌油、恶心, 右上腹胀痛不适, 
尿色深黄如浓茶水样, 在本乡医院化验功肝能

ALT 345 U/L, AST 308 U/L, Tbil 38 µmol/L, 按
“乙型肝炎(chronic hepatitis B, CHB)”对症治

疗后好转. 但ALT波动于80-145 U/L, 在家间断

服用中药治疗(具体用药不详)至今. 经询问近

5年间断服用炔诺酮类药物避孕. 5天前上述症

状再次出现, 并呕吐1次, 近2 d有不规则发热, 
体温最高39 ℃. 入院查体: T 39 ℃, P116次/分, 
R22次/分, BP 127/72 mmHg. 神智清楚, 精神一

般, 发热面容. 皮肤巩膜轻度黄染, 无肝掌、蜘

蛛痣, 无皮疹、出血点, 心肺无特殊. 腹部自剑

突下区-右上腹部可见一均匀性异常隆起, 无
腹壁静脉曲张和胃肠型. 触诊肝脏下界位于剑

突下8 cm, 右肋弓下6 cm, 质地中等, 边缘钝, 
轻度触痛, 墨菲氏征(-), 叩诊肝上界位于右锁

骨中线第5肋间, 肝区叩击痛(+), 腹膜刺激征

(-), 移动性浊音阴性, 未闻及血管杂音. 双下肢

无水肿, 神经系统无异常. 实验室检查: 血常规: 
WBC 12.25×109/L, 中性粒细胞10.2×109/L, 
N 83.3%, RBC 2.98×1012/L, HGB 86 g/L, PLT 
303×109/L. 肝功能: ALT 861 U/L, AST 235 
U/L, Tbil 41.7 µmol/L, TP 58.4 g/L, ALB 30.4 
g/L, GLO 28.0 g/L, A/G 1.1, GGT 45 U/L, ALP 
141 U/L, TBA 12.2 mmol/L, PT 16.7 s. HBV-M
为HBsAg、HBeAg、抗-HBc阳性, PreS1抗原

(+), HBV-DNA 6.2×107拷贝/mL. HBV基因B
型, YMDD无变异. AFP 18 ng/L, CEA(-), 肝吸虫

抗体(-). 胸片提示右侧胸腔少量积液, ECG无异

常. B超: 肝脏明显肿大, 形态失常, 肝右半斜径

180 mm, 前后径100 mm, 左半肝长115 mm. 肝内

回声明显不均, 右肝内探及219 mm×150 mm混

合性包块, 包块内可见较强回声及低回声交替, 
以低回声为主. 剑突下8 cm、右肋弓下6 cm可

探及肝回声, 胆囊显示不清. 脾脏厚56 mm, 无
腹水. CDFI: 实质回声内血流信号不明显. CT
显示: 肝脏明显增大, 上下径280 mm, 巨大实

质性包块占据肝右叶, 边缘清楚. 肿块密度稍

高于正常肝组织, 中间可见大片坏死区, 其内

高密度者CT值60HU, 低者呈液样密度. 动脉

期病灶实质部分呈明显的均匀性强化, 病灶内

血管存在, 病灶和正常肝实质之间可见低密度

包膜, 门脉期肿块强化略低于肝实质, 延时扫

描肿块强化同正常肝实质. 肝内外胆管未见扩

张, 腹膜后淋巴结无肿大. 右肾向下推移, 胰腺

向对侧推移, 右胸部可见弧形条带状胸水阴影. 
2015-01-06以“肝脏肿瘤性质待查”转外科, 
01-19开腹探查, 手术见肝右叶呈巨大肿瘤样

膨大, 肝表面血管迂曲扩张, 触之有明显波动

感, 穿刺减压抽出黑褐色浑浊液体100 mL及少

许米黄色异常组织, 进一步探查肿物占据整个

肝右叶, 约32 cm×28 cm×22 cm, 与左叶分界

清楚, 肿块呈米黄色, 组织松脆, 中央广泛坏死

呈黑褐色, 可见区液化, 与肝组织间有较完整

的包膜, 肿瘤表面仅有3-5 mm厚正常肝脏组

织覆盖. 肝左叶代偿性增大为15 cm×10 cm×

6 cm, 组织结构正常. 肿块切除后称量3000 g, 
快速冰冻切片报告为非典型性增生. 病理所见: 
送检物为直径约30 cm肝组织一块, 基本为被

膜不完整的灰褐色实性肿物占据, 切面暗褐色

有大面积出血, 边缘灰黄质软. 诊断为肝右叶

■相关报道
关于HCA的文献
报道多为临床个
案报道 ,  且多偏
重临床诊断 ,  其
分析HCA国内外
性别差异、其与
口服避孕药时间
相关性报道少见, 
在 S h a n b h o g u e
等、L i n 等、统
计了国外男女发
病率, Seo等则表
明HCA与口服避
孕药时间的正相
关性.



曹亚昭, 等. 乙型肝炎合并肝脏巨大腺瘤1例

2017-05-18|Volume 25|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com 1318

巨大肝细胞腺瘤合并合并广泛出血坏死(出血

性梗死)及感染(图1-3). 

2  讨论

HCA是一种较为罕见的肝内良性肿瘤, 多发于

年轻女性, 与长期使用OC或AASS雄激素可能

有关[1,2]. 长期服用避孕药者HCA的发病率为

3-4/1万, 而在不服用避孕药及服用避孕药史短

于2年的妇女该病的发病率仅为1/100万. 国
外报道多见于有口服避孕药史的肥胖女性 , 
Shanbhogue等[3]研究称男女的发病比例约为

1∶9, 且绝经妇女极少发生. Seo等[4]认为, 长
期使用口服避孕药≥2年以上的女性HCA年发

病率约为(3-4)/10万, 高于不使用或使用口服

避孕药<2年女性的30-40倍. 肝腺瘤的发病率

与服用避孕药的时间和剂量有直接关系. OCs

■创新盘点
本文报道的案例
中HCA体积大且
合 并 乙 型 肝 炎 , 
并进一步分析了
HCA国内外性别
差异的原因及其
与口服避孕药时
间的相关性.

■应用要点
H C A 生 长 缓 慢 , 
缺乏特异的临床
症状 ,  易与局灶
性结节增生、肝
吸 虫 病 相 混 淆 , 
因此需要重视发
病高危人群.

图  1  乙型肝炎合并巨大肝脏腺瘤患者CT图. A: 肝脏明显增大, 上下径280 mm, 巨大实质性包块占据肝右叶, 边缘清楚; 

B: 肿块密度稍高于正常肝组织, 中间可见大片坏死区, 其内高密度者CT值60 HU, 低者呈液样密度. 动脉期病灶实质部

分呈明显的均匀性强化, 病灶内血管存在, 病灶和正常肝实质之间可见低密度包膜, 门脉期肿块强化略低于肝实质, 延

时扫描肿块强化同正常肝实质.

图  2  乙型肝炎合并巨大肝脏腺瘤患者B超图. A: 肝脏明显肿大, 形态失常, 肝右半斜径180 mm, 前后径100 mm, 左半肝

长115 mm; B: 肝内回声明显不均, 右肝内探及219 mm×150 mm混合性包块, 包块内可见较强回声及低回声交替, 以低

回声为主. 剑突下8 cm、右肋弓下6 cm可探及肝回声, 胆囊显示不清.

图  3  乙型肝炎合并巨大肝脏腺瘤患者肝脏组织病理所见. A: 送检物为直径约30 cm肝组织一块, 基本为被膜不完整的

灰褐色实性肿物占据, 切面暗褐色有大面积出血, 边缘灰黄质软; B: 诊断为肝右叶巨大肝细胞腺瘤合并合并广泛出血坏

死(出血性梗死)及感染.

A B

BA

BA
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使用的时间>5年和雌激素的含量决定了肝细

胞腺瘤是否继续发展, 但确切应用剂量与疗程

与发生HCA的内在联系目前未见报道, 可能与

本病发生率较低, 缺乏大宗病例的系列研究有

关. 徐晋勋[5]发现避孕药能增加良性肝腺瘤的

发生率, 随着服用时间的延长, 发生肝腺瘤的

危险性增加, 特别是大剂量避孕药其发病危险

性更高, 且使用避孕药有肝腺瘤者比不使用避

孕药有肝腺瘤者容易发生肝破裂. 据Lin等[6]统

计1998年至2008年全球356例HCA患者(其中

中国报告191例), 国外以中青年女性为主, 国
内以男性居多, 造成这种国内外差异的原因可

能是: (1)国内口服避孕药于20世纪60年代问

世, 而20世纪80年代初我国正式实行计划生育

政策, 很多妇女生育第1胎之后就接受了放置

宫内节育器或者行绝育手术, 不再口服避孕药; 
(2)由于国内肝癌高发, 特别是对男性肝癌的重

视, 提高了男性HCA的检出率; (3)发生于男性

的HCA其他危险因素还包括: 肥胖、酗酒、糖

尿病、使用合成类固醇激素、糖原贮积病、

血色素沉着症、雄激素治疗、巴比妥类药物

的使用和克罗米酚的摄入等[4]. 
HCA的肿瘤70%为单发, 小部分多发. 其

平均直径一般<50 mm, >80 mm者临床极为罕

见[7], Farges等[8]报告最大者为100 mm, 国内

刘丽华[9]报告1例78岁老年女性, 病史20余年, 
HCA 165 mm×135 mm×98 mm; 陆忠义[7]报

告1例26岁男性, 病史2年, HCA 20 cm×23 cm
×30 cm为临床所仅见. 一般而言, 瘤体较小者

通常无明显不适, 常于体检时被发现. 仅在肿

瘤增大压迫临近器官时, 出现上腹胀满、恶

心, 食欲不振, 上腹牵拉感等非特异表现[1]. 由
于肿瘤可持续膨胀性生长, 达一定体积后其中

心部位若因缺血而发生坏死、出血, 则可表现

为发作性右上腹胀痛、发热、局部压痛、血

象升高等. 一旦破裂, 可呈现急腹症甚至失血

性休克[10]. 临床均以急、慢性腹痛为主要表现. 
目前认为, HCA具有发展慢, 病史长, 自觉症

状轻, 全身状况较好, 极少恶变, 通常无病毒性

肝炎、肝硬化背景等特点. Stoot等[11]检索全球

157个相关系列和17例共1635例HCA报告, 肝
细胞腺瘤恶化为肝癌肝细胞癌(hepatocellular 
carcinoma, HCC)者罕见, 占4.2%. Lin等[6]的10
年统计亦仅为5.6%(20/356)共存HCC. 

CHB合并HCA临床罕见, Lin等[6]总结其发

生率仅为1.7%. 本例患者已有CHB病史7年, 2
年前右上腹已逐渐饱满隆起, 提示肿块生长较

快, 因无不适感, 未到医院做进一步检查, 直至

本次肝功能明显异常方被确诊. 影像学及手术

所见HCA直径>30 cm, 重达3000 g之巨, 我们

检索国内文献未见报道. 患者入院时发热, 白
细胞升高已提示肿瘤坏死可能, 但腹痛始终不

甚剧烈. 手术中发现肿瘤中心已经坏死并有液

化出血, 结构极为松脆, 而瘤周仅有3-5 mm正

常肝组织包被, 已濒临破裂和腹腔内出血边缘, 
当为闻者所惕. 

本病预后良好, 肿瘤较小者, 停止应用相

应的性激素类药物 ,  肿瘤可自行回缩 ,  合并

HBV感染者须规范抗病毒治疗. 据Dardenne
等[12]观察37例, 未手术治疗者87.9%肿瘤减小

或消失. 肿瘤较大者应用射频消融治疗亦有满

意效果[13]. 
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注

射ip, 皮下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成

ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成

tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与

种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.
glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验

和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), 

N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋

酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺

素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in 
vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), 

v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性

活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜

体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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