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"摘要#

!

目的
!

探讨肝脏上皮样血管平滑肌脂肪瘤"

\W5MT

#的病理表现及
:6

特征%方法
!

回顾性分

析
/

例经手术病理证实的
\W5MT

患者的临床及
:6

资料%结果
!

/

例均为单发病灶!

8

例
:6

平扫为不均匀

稍低密度!

0

例含少量脂肪!

$

例含丰富的斑片状$片状脂肪%动脉期呈不均匀明显或中等强化!

)

例呈+快进慢

出,!

1

例呈+快进快出,%

-

例病灶中心和"或#周边出现+中心血管征,!且静脉期持续强化%

1

例出现+静脉早

显,!

'

例出现假包膜%

/

例人黑色素瘤特异性抗体
08

"

\M̀ 08

#阳性!

)

例黑素
.5

"

M?;7,.5

#阳性!

0

例平滑肌动蛋

白"

VM5

#阳性!

'

例
V.$%%

部分阳性!

1

例
:['0

阳性!

/

例
c#.)-

不同程度表达"

1i

&

$%i

#!

:c

$

[?+2#,

及甲胎蛋

白"

5P9

#均为阴性%结论
!

\W5MT

的
:6

表现有一定特征性!但最终确诊取决于病理及免疫组织化学检查%
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肝脏上皮样血管平滑肌脂肪瘤$

\W5MT

%是一

种罕见的特殊类型血管平滑肌脂肪瘤#其生物学行为

一般是良性的#但近年来也有恶性
\W5MT

相关报

道#部分患者预后较差*现在学界已经认识 到

\W5MT

具有恶性潜能#因此
\W5MT

的早期诊断

非常重要#但
\W5MT

尚缺乏典型的临床症状和影像

学表现而经常被误诊*目前#国内外针对
\W5MT

的

文献报道较少#且多为个案报道*本研究对
/

例经病

理证实的
\W5MT

患者的临床及
:6

资料进行回顾

性分析#并结合文献复习#总结其
:6

表现特征#现将

研究结果报道如下*

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

收集
1%%/

年
$1

月至
1%$-

年
$1

月

本院经手术病理证实的
/

例
\W5MT

患者的临床资

料*其中#男
$

例#女
-

例#年龄
1(

&

8/

岁#平均

$

0'&)̂ $%&'

%岁*

)

例无明显临床症状#经
`

超体检

发现(

$

例因产检偶然发现(

$

例因右上腹隐痛不适就

诊*

/

例均无乙型肝炎)肝硬化病史#

$

例甲胎蛋白

$

5P9

%轻度增高#余
-

例
5P9

均正常#均无结节硬化

病史*本研究已获得医院伦理委员会批准*

A&B

!

方法

A&B&A

!

:6

检查
!

采用
V#?2?,+V"27@"29?E+

D

?G.

@#>?)0

排
:6

机#

)

例行腹部
:6

平扫加三期增强扫

描#

1

例仅行腹部三期增强扫描*检查前患者禁食
)

&

/B

#扫描前均口服温开水
$%%%2T

以充盈胃肠道*

扫描范围为右侧膈顶至右肾下极水平*扫描参数!管

$8%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期

"

基金项目!四川省卫生和计划生育委员会科研课题$

$)9L0)'

%*

!

作者简介!赵黎明$

$(/'=

%#主治医师#硕士#主要从事影像学诊断方面的研究*



电压
$1%Rd

#管电流
1%%

&

1'%25+

#层厚
822

#层间

距
822

#准直
%&)

&

$&%22

#螺距
%&/

&

$&1

#常规二

次重建#重建层厚)层间距
$&822

*增强采用非离子

二聚体型对比剂$威视派克%#按
$&82T

"

R

A

体质量计

算用量#经高压注射器以
1&8

&

'&%2T

"

+

进行推注#

18

&

'%+

行动脉期扫描#

)%

&

-8+

行门脉期扫描#

(%

&

$1%+

行平衡期扫描*

A&B&B

!

图像分析
!

由两名从事腹部影像诊断的副主

任医师独立进行观察和分析#结论不一致时需协商取

得共识*观察内容包括!$

$

%形态学特征#如病灶数

目)部位)最大径)形态及边界($

1

%

:6

平扫的密度#密

度是否均匀#是否含有脂肪($

'

%动态增强模式#如-快

进快出.-快进慢出.或-延迟强化.等($

0

%有无特殊征

象#如-中心血管征.-静脉早显.及假包膜($

8

%背景肝

情况#如有无肝硬化)脂肪肝等($

)

%术前拟诊断*

A&B&C

!

病理及免疫组织化学
!

所有标本行常规石蜡

包埋切片)

\W

染色#光镜下观察其组织病理学特点*

免疫组织化学采用
W,d#+#",1

步法#分别进行黑色素

瘤特异性抗体
08

$

\M̀.08

%)黑素
.5

$

M?;7,.5

%)平滑肌

肌动蛋白$

VM5

%)

V.$%%

)

:['0

)

:c

)

c#.)-

)

[?+2#,

)

5P9

等相关指标的免疫组织化学染色检测*

B

!

结
!!

果

B&A

!

:6

表现
!

/

例均为单发病灶#

$

例合并左肾两

个血管平滑肌脂肪瘤$最大径约
0&/G2

%#

$

例合并肝

脏小血管瘤*

8

例位于肝左叶#

1

例位于肝右叶#

$

例

位于尾状叶*病灶最大径
'&)

&

$'&)G2

#边界大部分

清楚$其中
'

例门脉期及延迟期边界欠清楚%#

'

例为

类圆形#

8

例为椭圆形*

8

例
:6

平扫表现为不均匀稍低密度#其中
$

例

为明显混杂稍低)低密度改变(

$

例为均匀稍低密度#

另外
1

例无
:6

平扫资料*

$

例含丰富的斑片状)片

状脂肪
:6

平扫特异性抗体$图
$

%(

0

例含少量灶状)

条状及条片状脂肪#

'

例不含脂肪成分*增强扫描动

脉期#

8

例病灶呈不均匀明显强化#

'

例呈不均匀中等

强化*

)

例门脉期)平衡期呈等)稍低密度改变#呈-快

进慢出.强化方式$图
1

%#另外
1

例门脉期)平衡期强

化程度明显减低#呈-快进快出.强化改变#见图
'

*

!!

5

!

:6

平扫#内见丰富的片状脂肪$箭头所示%(

`

!动脉期(

:

!门脉期*

`

)

:

内见粗大中心血管征$箭头所示%

图
$

!!

\W5MT

肝左内叶(快进快出)型影像学图像

!!

5

!动脉期(

`

!门脉期(

:

!平衡期(

[

!

\W

染色$

h$%%

%#内见胞质丰富的上皮样细胞$黑箭所示%(

W

!

W,d#+#",

染色$

h$%%

%#

\M̀ 08

$

b

%*

5

&

:

周边见假包膜$箭头所示%

图
1

!!

\W5MT

肝右前叶(快进慢出)型影像学图像

18%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期



-

例病灶中心和$或%周边出现点状)条状强化血管影#

持续强化#以静脉期显示更明显#即-中心血管征.$图

$

)

0

%*

1

例出现-静脉早显.#均引流入肝中静脉$图

0

%*

'

例较大病灶周围出现不完整的假包膜$图
1

%*

背景肝均无肝硬化及脂肪肝改变*术前
'

例拟诊为

血管瘤#

$

例拟诊为错构瘤#另外
0

例未作出定性

诊断*

!!

5

!门脉期#中心血管征$箭头所示%(

`

!平衡期

图
'

!!

\W5MT

肝左外叶(快进快出)型影像学图像

!!

5

!动脉期#中心及周边较多强化血管影$箭头所示%(

`

!门脉期#边

缘见粗大引流静脉$箭头所示%

图
0

!!

\W5MT

肝左外叶影像学图像

B&B

!

病理表现
!

/

例
\W5MT

形态学表现相似#瘤细

胞大部分呈上皮样#呈巢状或片状排列#与周围组织分

界清楚#但无明显包膜*瘤细胞体积较大#细胞质丰富)

略嗜酸#间质富含血管#细胞核大小不一#核仁明显#核

分裂象少见$图
1[

%*免疫组织化学!

/

例
\M̀ 08

$

b

%

$图
1W

%#

)

例
M?;7,.5

阳性#

0

例
VM5

阳性#

'

例
V.$%%

部分阳性#

1

例
:['0

阳性#

/

例
c#.)-

不同程度表达

$

1i

&

$%i

%#

:c

)

[?+2#,

及
5P9

均为阴性*

C

!

讨
!!

论

C&A

!

临床与病理
!

上皮样血管平滑肌脂肪瘤$

W5MT

%

是一种罕见的间叶组织肿瘤&

$

'

*目前#

W5MT

被认为

是血管周上皮样细胞肿瘤$

9W:"27+

%的一员&

1

'

#与淋

巴管肌瘤病和肺透明细胞-糖.瘤同属于
9W:"2.

7+

&

'.0

'

*

W5MT

是一种与血管相关并与错构瘤不同的

上皮样肿瘤#通常被认为是良性的&

8

'

#并且大多数患

者具有良好的预后*然而#

W5MT

仍具有恶性潜能#

可能导致预后不良&

).-

'

*

S5M5V5cQ

等&

$

'首次报道

了
\W5MT

#

\W5MT

没有典型的临床症状及影像表

现#容易与其他富血供肝肿瘤混淆&

8

'

#因此具有很高

的误诊率*

\W5MT

好发于中青年女性#肿瘤较小时#通常

在临床上无症状&

/.(

'

#多因体检或其他疾病就诊时偶

然发现*本组
-

例为中青年女性#

)

例为体检发现#

$

例为产检偶然发现#与上述研究相符*当肿瘤非常大

时#患者可能出现腹胀)腹痛或因肿瘤破裂并发症而

就诊&

(.$$

'

*

作为
9W:"27+

家族的成员#

\W5MT

的免疫表

型具有黑素瘤细胞和平滑肌细胞双向分化的特征*

肿瘤细胞包括
\M̀ 08

)

M?;7,5

和
VM5

在内的细胞

标志物的表达呈阳性#但所有上皮标志物包括上皮膜

抗原$

WM5

%和
V.$%%

均呈阴性#这是
\W5MT

鉴别

诊断最重要的标准*

C&B

!

:6

特征
!

由于
\W5MT

临床表现缺乏特征

性#术前影像学诊断准确率较低#本组
/

例术前均未

作出正确诊断*结合本组资料及综合文献复习#现就

\W5MT

的
:6

特征总结如下!$

$

%多为单发*类圆

形"椭圆形肿块#边界大多清楚#部分病灶门脉期及平

衡期边界欠清楚#这可能和门脉期及平衡期肿块与周

围肝实质强化程度接近)对比度减小有关*$

1

%

:6

平

扫*本组
8

例
:6

平扫呈不均匀稍低密度#

$

例呈均

匀稍低密度#本研究认为密度不均匀与组织成分多样

有关*$

'

%脂肪含量*本组
8

例含不同比例脂肪成

分#与以往报道不含脂肪组织或含有少量成熟脂肪组

织有差异&

$1.$'

'

*本研究中含脂肪病灶多为含灶状或

条状脂肪#仅
$

例为含大量脂肪成分#所以本研究认

为在诊断中仔细寻找细小脂肪成分非常关键#可提高

诊断准确率*$

0

%

:6

动态增强扫描*动脉期呈不均

匀中等和$或%明显强化#多数表现为门脉期及平衡期

持续性强化即-快进慢出.#少数表现为门脉期强化程

度减弱即-快进快出.#本研究
)

例属于前者*复习以

往文献#两种强化方式均有报道&

$1

#

$0.$)

'

#这与肿瘤内

窦隙状血管网的丰富程度)管壁的厚度)有无粗大畸

形血管有关*$

8

%中心血管征*即病灶中心和$或%周

边出现点状)条状强化血管影#持续强化#以静脉期显

示更明显#本研究
-

例见中心血管征#具有一定的特

征性#与多数文献报道一致&

$0

#

$-.$/

'

*$

)

%假包膜*出

现率较低#当肿瘤体积较大压迫周围肝实质可形成不

完整的假包膜#本研究
'

例出现假包膜*严福华等&

$(

'

认为多种肝脏占位病变均可出现假包膜#因此对鉴别

诊断意义不大*王静等&

1%

'研究认为#假包膜征对鉴别

\W5MT

与肝细胞肝癌方面有意义*鉴于上述结果

的差异性#本研究认为应该扩大样本量进一步研究*

$

-

%-静脉早显.*研究报道
\W5MT

患者中-静脉早

显.比例明显高于肝细胞肝癌&

$0

#

1%

'

*本研究仅
1

例出

现此征象#可能与本研究病例较少#未能结合薄层重

建及最大密度投影$

MQ9

%观察血管情况有关*

C&C

!

:6

鉴别诊断
!

\W5MT

须与富血供的肝细胞

肝癌)局灶性结节性增生$

P4\

%)肝细胞腺瘤鉴别*

$

$

%肝细胞肝癌!肝细胞肝癌患者常表现为不规则的

低密度肿块#其中大多数患者有乙型肝炎)肝硬化的

病史#血清
5P9

水平常升高#门静脉癌栓形成*

'8%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期



\W5MT

是一类圆形或椭圆形的稍低密度肿块#没有

乙型肝炎病史#实验室检查结果为阴性&

$$

#

$8

#

1$

'

*肝细

胞肝癌肿瘤血管为动脉#轮廓不光滑#门静脉期不显

示#

\W5MT

中心血管为畸形静脉#静脉期显示更明

显&

11

'

*但是
\W5MT

与分化较好的肝细胞肝癌鉴别

仍然困难#本研究仔细寻找病灶内的脂肪成分#发现

中心血管静脉期持续强化有助于
\W5MT

的诊断*

$

1

%

P4\

!典型
P4\

平扫为等密度肿块#呈-快进慢

出.强化改变#病灶中间有星状瘢痕并延迟强化易于

鉴别*不典型病例鉴别困难时#可运用肝胆特异性对

比剂行
M3Q

肝胆期扫描#肝胆期
P4\

为高信号#而

\W5MT

为低信号&

1'

'

*$

'

%肝细胞腺瘤!肝细胞腺瘤

常见于年轻女性#以往通常认为与长期口服避孕药有

关#近年来有发生于男性的报道#多与代谢紊乱及激

素应用有关#常合并出血)脂肪变性#且多具有包膜#

肿瘤内无畸形血管*

C&E

!

治疗及预后
!

手术切除是原发性
\W5MT

的首

选治疗选择#应该尽早进行#因为肿瘤会逐渐增大并

最终破裂*此外#

\W5MT

具有潜在的恶性倾向#手

术切除可预防局部复发或转移&

10

'

*

\W5MT

在进行

手术切除治疗的情况下#复发很少见#但也有一些术

后复发和转移的病例报道&

18.1/

'

*所以有症状的患者

均应考虑手术切除#手术后进行随访*

总之#

\W5MT

的临床及
:6

表现具有一定的特

征性#但最终确诊取决于病理及免疫组织化学检查*
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A

#

1%$0

#

$$0

$

1

%!

$'(.$01&

&

(

'

\Z54YV:

#

:\Z54Y\:

#

:\W46[

#

?@7;&5;@?E7.

@#",+"F@B?26_3

D

7@BK7

I

#,B?

D

7@#G7,

A

#"2

I

";#

D

"27

K#@B?2

D

B7+#+",@B??

D

#@B?;#"#!>7E#7,@7,!;"++"FB?@?E"

A

?.

,?#@

I

"F6V:$

"

6V:1

&

L

'

&\#+@"

D

7@B";"

AI

#

1%$8

#

))

$

8

%!

)(8.

-%8&

&

$%

'

953PQ66L3

#
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研究术中单侧黏膜破损的
-

例$

1&/i

%患者#均伴有

棘"嵴突#棘"嵴突处骨质较厚#张力较大#是鼻中隔偏

曲矫正术中最易发生黏膜破损的部位#在切除第
'

条

张力线时#采用楔形切除的方法&

8

'

#即在处理棘"嵴突

前先分离对侧以保证对侧黏膜完好#采用隧道法分离

后减张切除#从而减少黏膜破损的发生#因此术中无

双侧黏膜对穿破损者*由于二线减张法更大限度地

保留了鼻中隔的支架#从而进一步减少了术后鼻中隔

穿孔)鼻背塌陷)鼻中隔飘动的发生率#不良反应

更少*

随访中#仍有少部分患者行二线减张后偏曲矫正

不满意#分析其原因#与高位顽固偏曲术后出现-帐

篷.效应或伴有歪鼻有关#可能这部分患者需要扩大

切除范围或联合歪鼻整形&

$'

'

*对于仅限于鼻中隔高

位偏曲或棘"嵴突状偏曲的患者#行局部切除即可使

鼻中隔矫正达到满意效果#不必完全按照二线减张切

除其他骨性支架*周诗侗等&

$0

'对大量鼻中隔偏曲矫

正病例的手术技巧进行了总结#也值得临床借鉴*二

线减张仅是在三线减张基础上进一步简化流程的手

术理念#术中最终的术式还需根据鼻中隔偏曲的具体

形态制订个体化方案&

-

#

$8

'

*由于临床中设计不同方法

的随机对照研究较为困难#本研究仅为对二线减张法

的疗效进行回顾性总结分析#缺乏对照组#还需进一

步研究*

总之#二线减张法疗效满意#该方法是在三线减

张法基础上进行的改良#更大限度地保留了鼻中隔骨

性支架#手术时间短)出血少)创伤小#术后并发症少*

该方法遵循鼻中隔偏曲产生的生物力学原理#体现了

微创外科技术的宗旨#也进一步提高了患者的生存

质量*
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