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13=

&是一种十分少

见的肝脏良性肿瘤#患者常无任何临床症状#但肿瘤有破裂出

血及癌变的可能#临床上与原发性肝癌鉴别困难'通过对本院

收治的
!

例
13=

患者的临床资料进行总结#并结合文献对此

类疾病的临床病理特征进行分析#现报道如下'

=

!

临床资料

患者#男#

%(

岁#肿瘤为单发#肿瘤大小为
#ML\"$,ML

#

病灶位于肝右叶#行右肝前叶切除术并经术后病理检查确诊'

临床表现!该患者无明显临床症状#无右上腹隐痛及不适感#无

恶心(呕吐(发热等#为体检时发现#无服用雄性激素或其他类

固醇药物史'实验室检查!肝功能评级为
3D7F.=

级#

1H:=

B

阴性#丙型肝炎抗体阴性#

=Q4#$%,

'

B

"

)

#

3=<!",

(

3=!8<8

(

3]=

均在正常范围'影像学检查!此患者未行
W

超检查'行

3>

平扫加增强扫描#平扫结果!肝右前段见片状高密度影#边

界清楚#术后病理证实为瘤内新鲜出血%增强结果!动脉期有轻

度强化#静脉期及平衡期降低与肝实质密度相等'行
RU0

检

查!肝左右叶交界区近膈区见一结节样影$稍高
>!

(

>"

信号&#

增强后动脉期明显强化#静脉期及实质期强化程度降低#包膜

明显强化'

3>

及
RU0

均怀疑患者为原发性肝癌'

该患者术前在外院诊断为原发性肝癌#进行过一次穿刺注

射无水乙醇治疗#肿瘤由
#ML\!ML

缩小为
!ML\!ML

#约
(

年后肿瘤增大至
#ML\"$,ML

'

"'!'

年
-

月
"'

日在本院行

包括肿瘤在内的右肝部分切除术#手术顺利#患者术后恢复良

好出院'病理检查!大体标本观察#瘤灶切面呈灰黄色#中间可

见出血坏死#边界清楚#周围可见纤维包膜'镜下观察#肿瘤细

胞呈梁索状排列#细胞索由
!

!

"

排肝细胞组成#这些细胞较正

常肝细胞稍大#但异型性不明显#无核分裂象'

>

!

讨
!!

论

>$=

!

病因
!

13=

是一种十分少见的肝脏良性肿瘤#其病因尚

不明确)

!

*

'本病绝大多数患者为女性#也偶见于儿童和老年男

性#大部分女性患者年龄在
"'

!

#8

岁#平均为
#'

岁'主要见

于以下
#

种情况!$

!

&自发性
13=

'患者多为儿童及成年男

性#女性病例无长期口服避孕药史'大多数病例属自发性

13=

'$

"

&与雌激素有关的
13=

!此种类型国外多见#主要见

于生育期妇女#其中
-,T

!

8'T

患者有超过
,

年的口服避孕

药史#并发现停药后部分
13=

可以自然消退#故多认为此种

类型与长期口服避孕药有密切关系'$

#

&与代谢性疾病相关的

13=

'多见于
)

型糖原累积症患者)

"

*

'

>$>

!

临床病理特点
!

13=

多发生于无肝硬变的肝右叶内$左

叶少见&#

&'T

为单个结节#直径一般大于
!'ML

#最大可达
"'

!

#'ML

)

#

*

'偶尔肿瘤可呈多个结节'肿瘤边界清楚#常有不

完整的纤维包膜'切面上肿瘤稍隆起#质地与周围肝组织相近

但颜色稍浅#可见出血及梗死'镜下肿瘤细胞呈索状排列#细

胞索由
!

!

"

排肝细胞组成#这些细胞较正常肝细胞稍肥大#但

异型性不明显#核分裂象偶见或缺乏'偶见细胞异型性#这种

情况常见于长期使用同化类固醇或口服避孕药者)

(

*

'

13=

属于良性肿瘤#无特异临床表现#根据临床表现可以

将其分为
"

型!$

!

&腹块型'此型较多见#患者除发现上腹部包

块外#常无任何症状'体检时可扪及肿瘤#其表面光滑(质硬(

多无压痛#肿块随呼吸上下移动'当肿块逐渐增大而压迫邻近

脏器时#可出现上腹部饱胀不适(恶心(上腹隐痛等症状'超声

或
3>

检查可发现肝脏占位性病变#边界较清楚#多有包膜'

$

"

&急腹症型'此型较少见#腺瘤由单独动脉供血#动脉一般没

有结缔组织支持#瘤内常见出血#有时会导致包膜破裂#在一项

研究中表明
,'T

的患者经历过腺瘤内急性出血#病死率为

%T

#瘤内出血时#患者可有突发性右上腹痛#伴有恶心(呕吐(

发热等)

,

*

'

>$?

!

诊断与鉴别诊断
!

若发现患者具有以上症状及体征#可

考虑本病'但由于本病临床表现缺乏特异性#且早期常无任何

症状#又无特异的血清学指标#因此影像学检查已成为术前诊

断
13=

的主要手段)

%

*

'

3>

平扫一般表现为略低密度#边界

清楚#内部可有更低密度的陈旧性出血(坏死区#合并新鲜出血

时出现高密度影'增强
3>

示腺瘤一般为等密度或轻度低密

度#因腺瘤富含血管#在造影动脉期获得的
3>

影像更容易发

现腺瘤'

RU0

增强扫描后#在动脉期即出现明显强化#随后可

迅速消退成与肝组织相近#少数在门静脉期仍保持一定程度强

化#但延迟期几乎所有病灶内造影剂均退出'假包膜或包膜在

延迟相时出现强化)

&

*

'

13=

主要需与原发性肝癌相鉴别'

13=

易误诊为肝

癌)

-

*

#特别是低度恶性肝癌#

13=

患者多无慢性乙型肝炎肝硬

化病史#多无肝功能异常#

=Q4

多为阴性#增强
3>

及
RU0

肿

瘤多表现为均匀强化%而原发性肝癌患者常有慢性乙型肝炎肝

硬化病史#一般情况较差#肝功能多有异常#约
&'T

患者
=Q4

为阳性#增强
3>

及
RU0

肿瘤多表现为不均匀强化'此外

13=

还应与肝局灶性结节性增生$

J6MCF;6.NFCED

KG

@E

G

MC:7C

#

Q/1

&相鉴别#

Q/1

与
13=

在临床表现上大致相同#二者主

要依靠影像学检查鉴别)

8

*

'

13=

超声检查有包膜#边缘可见

低回声环#与周围组织境界清楚#彩色多普勒超声可见瘤内供

血程度不一#可乏血或富血'而
Q/1

超声检查无包膜#肿块

中央有强回声索向周边延伸#彩色多普勒超声显示肿块中心呈

放射状分布的血流信号'

Q/1 3>

平扫为等密度或稍低密

度#中央纤维瘢痕呈低密度#病灶好发于肝脏游离缘'增强扫

描动脉期病灶均匀性强化#门静脉期病灶变为等密度#最后呈

低密度#中央纤维瘢痕在双期扫描始终无强化#但延迟扫描当

,!(

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期



动脉期明显强化的组织呈低密度时#中央纤维瘢痕则见明显强

化而呈高密度'

临床上可以通过对患者的临床表现(血清学指标及影像学

表现综合分析#以降低
13=

的误诊率'临床上多不主张用经

皮细针穿刺活检的方法来明确诊断'

总之#目前认为对于怀疑为
13=

的患者#应尽早行手术

切除#原因如下!$

!

&虽然
13=

在世界范围内以生育期女性多

见#其中
-,T

!

8'T

的患者有超过
,

年的口服避孕药史#停止

口服避孕药后部分
13=

可以自行消退#但在我国多属自发性

13=

#与服药无关%$

"

&

13=

有破裂出血的风险#个别病例还

有癌变的可能%$

#

&从临床表现(血清学检查及影像学表现来区

分
13=

与高分化原发性肝癌比较困难%$

(

&

13=

患者一般情

况较好#肝功能多正常#可以耐受肝脏手术)

!'

*

'
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!

完善医疗纠纷投诉处理流程
!

面对发生纠纷后患者的

投诉#结合临床实践经验#科领导和高年资医护人员针对医院

和科室的具体情况制订-医疗事故争议投诉处理流程.#致力于

让患者满意#尽力缓解患方的不满情绪#尽快解决纠纷'具体

程序为!详细登记投诉材料
0

深入科室调查
0

科室研究提出初

步处理意见
0

医事法规办公室向医护处及分管院长汇报
0

答

复家属'答复家属时#通知科主任共同参加'达成协商与患者

家属签订协议书'遇患者死亡时#动员家属签尸解协议书并进

行尸体解剖#从而实现医患双方在认识上的一致#避免大多数

医患矛盾的发生)

!!

*

'协商困难或遇无理取闹时申请医疗事故

鉴定#在有第三方调解机构时可将纠纷引向调节机构#因第三

方调解机构与医院无利益关系#患者及家属较能接受其调解结

论'在能进行调解的情况下尽量不通过司法程序解决)

!"

*

'

?$>$K

!

提倡鉴定#完善鉴定程序
!

-医疗事故处理条例.实施

以来#鉴定成为处理医疗纠纷重要途径'鉴定结论是解决纠纷

和人民法院依法判决的重要证据'由于医患双方对鉴定的认

识角度不同#也成为其实施的重点和难点'由于医学鉴定结论

作为证据的特殊性#专业性更强#给法官判案带来一定的困难'

我国现有的-医疗事故处理条例.对涉及医疗事故鉴定委员会

的组成及医疗事故鉴定结论的性质等方面的规定仍不尽人意'

所以尽快以法律法规形式完善医疗争议的鉴定程序极其重要'

参考文献"

)

!

* 周院生
$

医疗纠纷)

R

*

$

北京!中国检察出版社#

"''8

!

!<"$

)

"

* 吴雪松#王莉媛#马建群#等
$

法学视域中的病历及其作用

实现)

a

*

$

医学与哲学!人文社会医学版#

"'!'

#

#!

$

!'

&!

%%<

%-$

)

#

* 肖鹏
$

论孕妇李丽云母子双亡案件的法律对策)

a

*

$

中国

卫生事业管理#

"''-

$

-

&!

,#-<,#8$

)

(

* 殷欣#李文涛#安力彬#等
$

好撤玛利亚人法对我国院前急

救的启示)

a

*

$

医学与哲学!人文社会医学版#

"'!'

#

#!

$

"

&!

,#<,($

)

,

* 王琼#吴小翎
$

医患沟通从医学生抓起)

a

*

$

重庆医学#

"'!'

#

#8

$

!

&!

!"#<!"%$

)

%

* 赵宁#张正伟#赵建
$

浅谈医德在急救医疗中的作用)

a

*

$

中国卫生事业管理#

!88-

$

8

&!

(88<,''$

)

&

* 方燕君#郑晓
$

和谐医患关系的构建)

a

*

$

重庆医学#

"'!'

#

#8

$

!%

&!

""#!<""##$

)

-

* 张莉琴#赵世霞
$

精神科护理中潜在的法律问题及防范对

策)

a

*

$

卫生职业教育#

"''-

#

"%

$

#

&!

!(%<!(&$

)

8

*苏银利#李乐之#李建光#等
$

医患不同群体对手术知情同

意书签字的态度调查)

a

*

$

医学与哲学!人文社会医学版#

"''8

#

#'

$

#

&!

((<(,

#

,'$

)

!'

*徐玉生
$

医疗纠纷案例分析与防范对策)

R

*

$

北京!军事

医学科学出版社#

"''"

!

!!&<!!-$

)

!!

*薛锋
$

规范院前急救法律法规的必要性)

a

*

$

社区医学杂

志#

"''8

#

&

$

!(

&!

%<&$

)

!"

*种衍军#朱玉久
$

第三方调解解决医患纠纷的实践与思考

)

a

*

$

中国卫生质量管理#

"''8

#

!%

$

(

&!

%,<%-$

$收稿日期!

"'!!<'#<'8

!

修回日期!

"'!!<',<""

&

%!(

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期


