
糖体蛋白 S7的部分序列 ,为下一步从文库中调取这些

按蚊免疫基因的全长奠定了基础。
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肝血管平滑肌脂肪瘤 1例

A case report of hepatic angiomyolipoma

徐承平 ,柳凤轩 ,阎晓初　　(第三军医大学附属西南医院病理学研究所 , 重庆 400038)

1　临床资料

　　患者女 , 47 岁。因“体检发现右肝包块 5 月”于 2003年 1 月

入院。患者 2002年 8 月在我院体检 B 超发现右肝包块 , 大小

1.3 cm×1.5 cm ,当时疑为“右肝血管瘤” , 未引起重视。 2002 年

10 月 B 超提示包块略有增大。 2002年 12 月 B 超发现包块大小

2.2 cm×2.4 cm , CT提示:右肝中后段块影 ,大小 3 cm×2 cm 低

密度块影 ,考虑肿瘤:①肝血管瘤可能性大;②腺瘤与小肝癌待

进一步除外。为明确诊断 , 5 d 前在 B 超引导下肝脏穿刺病理

活检提示:考虑肝透明细胞癌。术中 B 超见肝内 3 cm×2 cm 实

质增强回声 ,边界清 , 内部回声不均质 , 可见不规则片状增强回

声 ,包块周边及内部可探及丰富的血流信号。手术见肿瘤质

软 ,呈暗红色 ,与周围组织边界尚清楚。体格检查和实验室检

查无特殊发现。

2　病理检查

　　巨检:切除部分肝组织 , 总体积为 4 cm×4 cm×2 cm。剖面

见一肿块 ,大小 2 cm×2 cm×0.5 cm , 质地较软 , 呈灰白及灰红

色 ,未见明显坏死及包膜 , 但与周围正常肝组织分界清楚。 镜

检:送检组织于肿块处取材见瘤组织 , 瘤细胞以上皮样瘤细胞

为主 ,大多呈多边形 、圆形或不规则上皮样细胞形态 , 胞质透亮

或强嗜酸性;核大 , 圆 、卵圆或不规则形 ,居中或偏位 , 核分裂像

少见。瘤细胞多以实性成片或梁索状排列 , 其间分布大量薄壁

血窦和少量厚壁血管及灶性成熟的脂肪组织 , 见图 1。部分区

域可见上皮样瘤细胞和梭形瘤细胞之间的移行过渡 , 但瘤组织

与周围肝组织界限清楚且无移行改变。免疫组化:瘤细胞 CK

和AFP 阴性 , Vimentin 散在阳性 , SMA 阳性 , S-100 散在阳性 ,

　　作者简介:徐承平(1972-),男 ,重庆市人 ,硕士 ,医师 ,主要从事肿瘤诱导分

化和血管生成方面的研究。电话:(023)68752246
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HMB45 强阳性 ,见图 2。病理诊断:右肝血管平滑肌脂肪瘤。

图 1　瘤组织由胞浆透亮的上皮样瘤细胞 、薄壁或厚壁血管 、

成熟脂肪组织构成　(HE×200)

图 2　瘤细胞胞浆 HMB45蛋白表达呈强阳性　(S-P×200)
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种类已十分清楚的地区 ,由于社会因素与自然因素对

促成疟疾流行的因素无法完全根除 ,疟疾防治效果并

不十分理想 。一些已经得到有效控制的地区 ,近年来

疟疾又有上升的趋势 。因此 ,掌握疟疾流行特征 ,对我

国疟疾防治有十分重要的意义 。

　　目前全世界疟疾仍处于较高发病水平 ,估计每年

疟疾临床患者数在 2.7 ～ 4.8亿 ,大部分国家和地区疟

疾发病呈现相对稳定状态 ,但部分国家疟疾疫情上升。

目前全球 90%的疟疾病例分布在热带非洲国家 ,特别

是撒哈拉以南地区[ 1] 。

　　疟疾仍然是对我国人民健康危害最严重的传染病

之一。从近 5年我国疟疾报告情况看 ,在 26种甲 、乙

类法定报告传染病中 ,疟疾发病数始终处于第 9位 ,死

亡率排在 12 ～ 14位 ,病死率排在 12 ～ 17位不等;在自

然疫源性及虫媒传染病中 ,疟疾报告发病数仅次于流

行性出血热而始终居于第 2位 ,占自然疫源性及虫媒

传染病报告总数的 28.25%～ 32.62%。近年来我国疟

疾发病率稳步下降的趋势 ,一方面说明我国疟防工作

成效显著 ,另一方面这种低发病现象也预示着另外一

个问题 ,由于人群对疟疾的免疫力下降 ,如果防治措施

不力 ,一旦有传染源输入或残存传染源时即可造成疟

疾暴发或流行。对于流动性强的部队 ,如果忽视预防 ,

可引起疟疾发生或流行。

　　海南和云南两省仍是我国疟疾流行最严重的地

区。从近 5年全国各省市区疟疾发病情况可以看出 ,

两省疟疾发病数占全国发病数的 52.18%,年均发病

率分别达 52/10万和 27/10万以上;海南 1998年发病

率高达 70/10万以上 。文献[ 4]报道 ,海南省疟疾主要

流行于中南部丛林山区;云南省疟疾主要流行于南部

和西南部边境地区;两省恶性疟流行至今尚未得到有

效控制 ,也是我国恶性疟有当地传播的省份 ,是向其它

地区输出恶性疟的病灶区。因此 ,海南和云南两省仍

是今后我国疟疾防治工作的重点。湖北 、河南 、西藏 、

安徽 、广东 、贵州等中南部地区疟疾发病率相对较高 ,

且疟疾疫情时有波动 ,时有点状暴发 ,特别是近年来 ,

湖北的大洪山区和河南南部地区疟疾流行尚较严重 ,

防治措施稍有放松即可出现疟疾回升 ,发生点状暴发。

　　从 1997-2001年的疟疾变化趋势看:湖北 、广东 、四

川 、福建等省发病率逐年在下降;江苏发病率有所上升;

海南 、安徽 、河南 、西藏等地年发病率波动较大。鉴于目

前流动人口的增加 ,城市化 、工业化的迅速发展 ,媒介按

蚊的防治及疟原虫的抗药性等问题 ,要密切监视地区发

病情况 ,加强疟疾监测力度 ,防止疟疾暴发或流行。
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3　讨论

　　血管平滑肌脂肪瘤(Angiomyolipoma , AML)多见于肾脏而罕

见于肝脏 ,其组织起源至今尚未完全清楚。过去多认为其为一

种错构瘤 ,但近年研究提示其可能是起源于血管周上皮样细胞

的真性肿瘤 ,具有多向分化潜能 , 并表达黑色素相关抗原。 肝

血管平滑肌脂肪瘤(Hepatic angiomyolipoma , HAML)由 Ishak 于

1976年首先报道 , 目前共报道约 100 例。该瘤好发于中老年女

性 ,常无症状 , 多系体检或偶然发现 , 也可伴有上腹不适等表

现;多发生于肝右叶 , 肿瘤大小报道不一。 因该瘤成分的特殊

性和多样性 ,其临床和影像误诊率极高。组织学上 ,HAML的病

理形态类似于肾血管平滑肌脂肪瘤 , 一般由畸形 、薄壁或厚壁

血管 、不同分化程度的平滑肌细胞及成熟的脂肪组织构成 , 依

据各成分比例不同 , 分为混合型 、脂肪型 、平滑肌型和血管瘤

型[ 1] 。其中以混合型最多见 , 而平滑肌成分最具有诊断意义 ,

但也最具有多形性特点 , 是造成组织学误诊最常见的成分 , 尤

其以一种成分为主时 , 可能因取材不当或考虑不周而造成误

诊 ,容易与肝细胞癌 、局灶性结节增生 、血管瘤 、脂肪瘤 、平滑肌

肉瘤 、脂肪肉瘤 、炎性假瘤和脂肪肉瘤等混淆[ 2] , HMB45 和

A103 染色以及电镜找见黑色素小体对诊断该瘤具有较高的特

异性 ,有助于提高 HAML的诊断和鉴别诊断。本例在首次穿刺

活检考虑为肝透明细胞癌 ,其原因就是正好取到了该瘤中胞浆

透亮的上皮样瘤细胞成分 , 这些瘤细胞 HMB45 染色呈强阳性 ,

而正常肝细胞不表达 ,因此注意广泛取材 , 拓宽诊断思维 ,对正

确诊断HAML具有至关重要的作用。目前多认为 HAML系肝

脏的良性肿瘤 ,术后随访结果表明其预后好 、复发率低 , 该瘤一

般不发生恶变 ,但偶有恶性 HAML的报道[ 3] 。
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