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1　病史摘要

患者，女性，32 岁， 体检发现肝占位 4 月余。病程中患者饮

食睡眠可，大小便正常，体质量无明显改变。体检：体温 37℃、 
脉搏 76 次/分、呼吸 19 次/分、血压 113/71 mmHg（1 mmHg≈
0. 133 kPa）。神清，精神可，皮肤巩膜无黄染，气管居中，双肺呼

吸音粗，未闻及异常干湿性啰音；心率 82 次/分，律齐，心脏各瓣

膜听诊区未闻及异常病理性杂音；腹平，未见肠型及蠕动波，腹

软，上腹部压痛（+），无肌卫及反跳痛；肝脾肋下未及，murphy
（-），未触及异常包块；肾区叩击痛（-），肠鸣音正常；双下肢不

肿，活动自如，神经系统未见异常。实验室检查：白细胞计数

6. 21×109/L，中性粒细胞绝对值 4. 31×109/L，红细胞计数 4. 99×
1012/L，血红蛋白 144 g/L，血小板计数 195×109/L。免疫十项：甲

肝病毒 IgM 抗体 （-），乙肝病毒表面抗原（-），乙肝病毒 e 抗原

（-），乙肝病毒 e 抗体（-），乙肝病毒核心抗体（-），乙肝病毒

PreS1 抗原（-），丙肝病毒抗体（-）。谷丙转氨酶 23 U/L，谷草转

氨酶 21 U/L，总胆红素 13. 1 μmol/L，直接胆红素 2. 6 μmol/L，间
接胆红素 10. 5 μmol/L，总蛋白 76. 9 g/L，球蛋白 26. 1 g/L，清蛋

白/球蛋白比值 1. 9，总胆固醇 4. 03 mmol/L，三酰甘油 1. 13 
mmol/L，癌胚抗原 1. 38 ng/mL，甲胎蛋白 4. 10 ng/mL，糖类抗原

19-925. 69 U/mL，CA72-41. 85 U/mL。
2　MRI 检查所见

肝左叶 S2 见一类圆形稍长 T1 稍长 T2 异常信号（图 1~3），

DWI 呈稍高信号（图 4），ADC 呈稍高信号（图 5），ADC 值约

1. 5×10-3，边界较清，病灶直径约 3. 5 cm；增强扫描动脉期病灶

明显强化（图 6），中心见点状及条索状低信号区，门脉期及延迟

扫描病灶中心低信号区渐进性强化；腹膜后未见明显肿大淋

巴结。

图 1　T1WI同相位                   图 2　T1WI反相位                  图 3　T2WI

图 4　DWI                                      图 5　ADC                             图 6　增强动脉期
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3　术中所见及病理结果

腹腔无粘连，无腹水，肝脏质地正常，肿瘤位于肝左外叶Ⅱ
段，直径约 3. 0 cm，紧邻左三角韧带，质软，有假包膜。病理诊

断：肝局灶结节性增生。

4　讨论

肝脏局灶结节性增生（focal nodular hyperplasia，FNH）是一

种临床较少见的肝脏良性占位性病变，但不是真性肿瘤，目前倾

向认为是由于肝脏局部血管异常引起的肝脏局部增生性反应，

另外体内或体外的雌激素对病灶生长也有一定作用。病理上

FNH 由异常排列的肝细胞、Kupffer 细胞、毛细胆管及畸形的血

管组成，病灶中心常可见星芒状纤维瘢痕组织，并向四周呈放射

状分布将病变分隔成结节状肿块。

临床表现：该病多见于中青年女性，男性和儿童很少见，可

能与口服避孕药有一定关系，但郭辉等［1］报道显示男性多于女

性。此病临床多无明显症状，常常是在体检时偶然发现，少数病

变较大，可表现腹痛或邻近器官受压的继发症状。本例患者是

32 岁女性，临床体检时发现。

MRI 表现：①一般呈圆形或类圆形，无包膜，多数单发、少数

可多发，吴燕京等［2］报道 19 例肝脏 FNH 患者中，13 例为单发结

节，6 例为多发结节。②MRI 平扫：T1WI 表现等信号或稍低低信

号，T2WI 呈稍高信号或等信号，中心瘢痕表现为长 TI 长 T2 信号。

③增强扫描：病变血供丰富，动脉期强化明显呈高信号，门脉期、

静脉期病灶程度稍减低，稍高于或等于肝实质信号，中央瘢痕动

脉期强化不明显，门脉期和延迟期可见瘢痕逐渐强化呈等或高

信号影，具有特征性，本例病变中央见少许渐进延迟强化的瘢

痕。④病灶周围有时可见增粗、扭曲的异常供血动脉影像。

鉴别诊断：典型的 FNH 一般诊断不难，但是不典型多发

FNH 需要与纤维板层肝癌、肝腺瘤等进行鉴别诊断。①肝腺瘤：

两者都常见于中青年女性，血供都丰富，增强扫描动脉期强化明

显，呈“快进慢出”的强化方式，但肝腺瘤常有包膜，容易出血、坏

死及脂肪变，而 FNH 一般无包膜，中央可见渐进延迟强化星状

瘢痕特点，有助于鉴别。②纤维板层肝癌：纤维板层肝癌好发于

年轻人，肿瘤中央常见低密度瘢痕，与 FNH 表现相似，但前者中

央瘢痕常合并钙化，T2WI 通常为低信号，增强扫描延迟期一般

不强化，而 FNH 中央瘢痕 T2WI 通常为高信号，增强后有延迟强

化，有助于鉴别诊断。
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思考题

1.下列关于肝脏局灶结节性增生的描述，哪项不正确（ ）
A 病理上 FNH 内含有正常功能的肝细胞、Kupffer 细胞、毛细胆

管及畸形的血管组成等

B FNH的血供不丰富

C FNH的血供丰富

D FNH是良性肿瘤样病变，并非真正的肿瘤

2.简述肝脏局灶结节性增生MRI表现特点？

图 7　增强门静脉期                         图 8　增强静脉期                         图 9　增强门静脉期冠状位
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