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现代医学诊疗技术的发展%虽然提高了肝脏良恶性疾病的

诊治水平%但在临床实践中仍有部分罕见的良性肝脏病变容易

被误诊或漏诊&肝结节性再生性增生!
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ZGP=

#以其较低的发病率'不典型的临床

症状及影像学表现%易被误诊为肝脏其他良'恶性肿瘤&本文

报道
4

例经腹腔镜活检确诊的
ZGP=

病例%并通过文献复习

阐释其发病机制'临床表现'诊断及治疗%以期提高临床医师对

该病的认识&

A

!

病例资料

!!

患者男%

!5

岁%已婚&反复上腹部胀痛
4

年%于
&140

年
0

月
&4

日入院&患者于入院前
4

年无明显诱因出现上腹部疼

痛%疼痛呈持续性隐痛%疼痛可以忍受%不伴有放射痛%无发热

寒战%无黄疸%无咳嗽咯痰%无胸闷心悸%无血便黑便%无尿频尿

急尿痛等&先后于贵阳医学院附属白云医院'中南大学湘雅医

院就诊&个人史$饮白酒
&61

?

"

Fg&1

年%已戒酒
&

个月&吸

烟
&1

支"天
g&1

年%已戒烟
&

年&家族史$其父其兄均死于肝

癌&查体$皮肤巩膜无黄染%上腹部轻压痛%无反跳痛及肌紧

张%肝脾肋下未触及%墨菲氏征阴性&辅查$乙型肝炎表面抗原

!

a

#'乙型肝炎核心抗体!

a

#&血常规未见异常&凝血机制示

血纤维蛋白原
42:4

?

"

=

&肿瘤标记示甲胎蛋白!

#Y,

#'糖类

抗原
D477

!

$#477

#'糖类抗原
D4&6

!

$#4&6

#'癌胚抗原!

$]#

#均

阴性&生化示三酰甘油
7243%%>E

"

=

'尿酸
070

(

%>E

"

=

'谷氨

酰转肽酶!
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'前清蛋白
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&140

年
!

月
!4

日贵阳医学院附属白云医院
$9

肝脾平扫增强三维成像

示$肝右前叶下段包膜下可见点状致密钙化影%余肝实质内未见

明显异常密度灶及强化灶%肝内胆管未见扩张&胆囊颈部可见

环状致密影%胆囊壁稍增厚%边缘毛糙&腹膜后未见明显肿大淋

巴结&脾脏大小形态及密度未见明显异常!图
4

#&

&140

年
0

月

!

日中南大学湘雅医院彩色多普勒超声提示肝内多发实性结

节'胆囊多发结石并胆囊炎'脾大!图
&

#&贵州省人民医院!

&140

年
0

月
&&

日#上腹部增强
$9

未见明显异常!图
!

#&

图
4

!!

肝脏平扫!左"(增强!右"

!!

&140

年
0

月
&&

日在局部麻醉行超声引导下组织切割式

活检针活检!图
0

#&穿刺组织病检示$灰褐组织
&

条%长约

426

"

&21B%

%直径
12&B%

&肝细胞浑肿伴点灶状坏死%局灶

脂肪变%汇管区散在炎细胞浸润%未见肿瘤!图
6

#&穿刺活检

未明确肝内多发实性结节诊断&

&140

年
0

月
&7

日全身麻醉

下行腹腔镜下胆囊切除术
a

肝脏结节活检术%手术顺利切除胆

囊%并直视下取得肝异常组织送病理检查&腹腔镜下探查见$

肝脏呈棕红色%表面多发结节(呈淤血状暗灰色结节%表面无突

出%大小约
426B%

!图
:

#&胆囊约
41B%g:B%g0B%

大小%

胆囊管直径约
12!B%

%胆总管直径
123B%

&术后切开胆囊见

胆囊黏膜粗超%见结石数
6

枚%最大约
42&B%

&肝组织腹腔镜

下活检病理结果!图
3

#$红褐色结节
4

枚%大小
125B%g12:

B%g120B%

&部分肝细胞浊肿%排列结构稍紊乱%可见汇管

区%考虑为结节性再生结节&胆囊病检结果显示$慢性胆囊炎&

手术顺利%术后患者恢复较好&

!!

实质回声强弱不等%光点粗%分布不均匀%肝内布满多个大小不等

稍高回声结节%边界清%形态不规则%内部回声分布不均匀%较大者约

4&%%g4!%%

%肝内胆管未见扩张%内未见明显结石&胆囊大小%形

态正常%胆囊内透声可%内见多个强光点伴声影%较大者直径约
40%%

%

囊壁毛糙&

图
&

!!

腹部彩色多普勒超声图

图
!

!!

肝脏增强
$9

扫描

图
0

!!

超声穿刺图
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图
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!!

肝脏结节病灶穿刺病检!
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g&11

"

图
:

!!

腹腔镜探查所见

!!

#

$肝结节性再生性增生(

H

$慢性胆囊炎&

图
3
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肝组织腹腔镜下活检病理结果!
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ZGP=

是慢性非硬化性肝脏疾病%以肝内弥漫分布的'无

纤维分隔的小再生性结节为特点%常伴有闭塞性门静脉疾病&

本病自
4763

年被
,)REKOAK@LKQ

定义为结节性再生性增生以

来%关于其发生机制有较多的研究%但都未明确&

-)LEK//

)

4

*在

对大量尸体解剖研究时发现
:0

例!发病率约
&2:+

#

ZGP=

患

者%其中
:1

岁以下发病率明显低于
51

岁以上患者%提示本病

发病率随年龄的增加有增高趋势&该研究认为
ZGP=

的发生

与慢性肝血流改变或门静脉损害有关%并指出肝结节可以在门

静脉高压发生之前敏感地预测门静脉栓塞&门静脉的末级分

支闭塞减少%血管内皮损伤%血供减少的肝细胞萎缩%血供正常

的肝细胞增生形成再生结节&门静脉系统的微血栓或阻塞是

造成
ZGP=

的基本病理改变&肝内血流不均衡分布及微循环

障碍导致肝组织非特异性适应性重构&

V)LFKLHQ>K'

等)

&

*研

究直肠癌肝转移合并
ZGP=

时发现奥沙利铂对肝窦细胞有毒

副作用%可导致肝窦扩张'充血'梗阻%肝窦病变损害了肝脏再

生及加重了门静脉压力&由此得出
ZGP=

产生的一个重要原

因来源于肝脏的门静脉或肝血窦闭塞所导致的不均匀灌注&

这种缺血改变与术中探查见肝脏多发淤血暗灰色结节改变符

合&郭涛等)

!

*报道
45

例
ZGP=

病例中
3

例自身免疫相关性

抗体阳性!如
#Z#

'

F/CZ#

'

//#

'

/%

等#%有
41

例诊断为自身

免疫性疾病%得出本病的发生与自身免疫存在关系&

CKH>KQ

等)

0

*研究表明
*HC

可能是导致
ZGP=

的一个独立的因素%进

一步提示本病与免疫因素有关&

CR\@L/'

W

等)

6

*对接受
:D

巯基

嘌呤治疗的
4&!

例炎症性肠病患者进行研究%发现
4!

例患者

存在肝结节状再生的改变%提示免疫抑制剂可导致本病的发

生%但具体机制不明确&

$@Q@)DHQR

等)

:

*在皮肤
9

淋巴细胞瘤

疾病研究中发现血液高凝状态或血栓形成与本病的发生有关%

并观察到抗凝治疗对于预防
ZGP=

有积极的作用&除此之

外%研究者还发现遗传'免疫缺陷'低氧血症等可能与本病的发

生有关&

ZGP=

主要临床特征为合并门静脉高压%亦可表现为不

典型的亚临床肝内胆汁淤积%食管'胃底静脉曲张和曲张静脉

破裂出血%脾肿大%脾功能亢进及腹水等&但本病所导致的门

静脉高压与肝硬化有病因'发病机制及病理组织改变的不同%

预后亦有较大差别&本病见于全身系统性疾病%如自身免疫性

疾病'血液系统疾病'肿瘤及先天性疾病等)

3

*

&系统性红斑狼

疮'类风湿关节炎'干燥综合征'结节性多动脉炎'硬皮病'抗磷

脂综合征'特发性血小板减少性紫癜'原发性胆汁性肝硬化等

发现合并有
ZGP=

&回顾文献%少有报道
ZGP=

合并慢性结

石性胆囊炎&因此%不典型的临床表现使本病的发现常具有偶

然性&正如本病例的诊断%主因胆囊结石引起上腹部胀痛%行

腹部超声发现异常回声%进一步行腹腔镜探查才得以明确&

ZGP=

与其他疾病同时存在%无特异的临床表现%常在寻

找其他疾病病因时被发现%故诊断比较困难&另由于
ZGP=

为罕见病%不典型的临床及影像学表现容易导致误诊'漏诊&

如本病例外院超声提示肝内多发实性结节%入院辅查乙型肝炎

表面抗原阳性%术前考虑肝占位!肿瘤不能除外#&江虹虹等)

5

*

在总结超声造影在肝内增生性病变中的诊断价值时%发现

ZGP=

在超声造影中可表现出动脉相离心型轮辐状强化或团

块状强化%门静脉相及延迟相等增强表现%但指出超声造影亦

难以区分肝内结节状的
ZGP=

与非经典型的肝局灶性结节性

增生&因此%组织病理学检查是诊断本病的重要手段%而较大

块的楔形肝活检更有利于确诊&超声引导下组织活检'腹腔镜

下活检'剖腹探查直视活检均可作为获取病理组织的手段%对

一种方式不能确诊者%如本病例可考虑联合两种或以上检查手

段&

8)A/RF)

等)

7

*报道通过腹腔镜诊断
ZGP=4

例%并通过观

察静脉注射吲哚青绿染绿肝脏表面时间的长短区分肝硬化性

结节与结节性再生性增生结节&周炜洵等)

41

*研究总结了

ZGP=

的病理诊断主要有以下表现$!

4

#肝小叶由弥漫分布的

小增生结节取代%结节无粗大纤维包绕(!

&

#门静脉分支狭窄'

闭塞或形状异常'偏位(!

!

#汇管区炎症表现轻%肝细胞坏死不

明显(!

0

#小胆管增生&

H)Q

?

K

等)
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*研究亦发现不明原因的肝

酶学异常!

[[9

#

:1X

"

=

#患者中有
46+

合并有
ZGP=

&

-@BJKQA/

等)

4&

*通过多元回归研究分析时发现血清高水平的

[[9

!

#

51X

"

=

#和血清总胆红素!

#

46%%>E

"

=

#可以作为

ZGP=

发生的独立预测因素&本例患者生化检查
[[9

升高

!

4!4X

"

=

#有提示诊断考虑本病的意义&

ZGP=

的治疗以原发疾病或并发症为主%其治疗效果亦

取决于原发病及并发症的严重程度&本病的治疗主要以对无

症状的食管静脉曲张进行防止出血的一级预防%常用的药物为

非选择性
!

受体阻滞剂)

4!

*

&如合并门静脉高压症%可根据病

355!
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情采用药物'内镜'介入和外科手术的综合治疗措施&发生食

管胃底曲张静脉破裂出血%可行剖腹探查
a

门奇静脉断流或分

流术和!或#脾脏切除术
a

肝组织楔形活检%甚至行肝移植&若

无消化道出血等严重并发症%则采用保守治疗原发疾病及合并

症&

G)LRBB@

等)

40

*发现使用熊去氧胆酸治疗
ZGP=

合并肝酶

学!转氨酶'

[[9

#异常时%不仅可以有效恢复酶学指标正常%

而且可以持续改善门静脉高压症&

综上所述%

ZGP=

发病罕见%发病机制不明确%临床表现

不典型%无特异性影像学表现%临床诊断较困难&尽早获得肝

组织活检%行病理检查可明确诊断&本病的预后取决于原发病

及合并症的严重程度%积极处理多能获得良好的预后&
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