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［摘　要］　目的　总结肝假性淋巴瘤（ＨＰＬ）的影像学检查特征，为临床诊断ＨＰＬ提供影像学依据。方法　回顾性分析２０１７
年１２月２８日我院收治的１例ＨＰＬ患者的临床资料，并结合相关文献，总结ＨＰＬ的影像学特征。结果　超声显示右肝稍低回声，动
脉相浅淡增强，门脉相及延迟相呈低增强。腹部ＣＴ显示肝Ⅷ段稍低密度影，动脉期轻度强化，强化方式为快进快出。ＧｄＥＯＢＤＴ
ＰＡＭＲＩ检查示肝Ⅷ段可见结节状Ｔ１ＷＩ稍低Ｔ２ＷＩ稍高信号影，边界清楚，大小２．０ｃｍ×１．９ｃｍ，弥散受限，增强扫描后动脉期轻
度强化，强化方式为快进快出，肝胆期呈低信号。结论　ＨＰＬ长径小于２ｃｍ，其影像学表现边界清楚，回声、密度或信号均匀，弥散
受限，动态增强动脉期整体轻度强化，门静脉期和平衡期强化程度减低，肝胆期呈均匀低信号。
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　　肝假性淋巴瘤（ｈｅｐａｔｉｃｐｓｅｕｄｏｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＰＬ）是
临床上较为罕见的良性肿瘤。术前难以与其他肝肿瘤

区分，尤其是ＨＰＬ的影像学表现与肝细胞肝癌（ｈｅｐａ
ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）非常类似。有学者发现绝
大多数患者ＨＰＬ在术前被误诊为 ＨＣＣ而行肝部分切
除术［１］。目前关于此病的国内外文献报道较少，且多

为个案报道。本研究回顾性分析２０１７年１２月２８日
我院收治的１例 ＨＰＬ患者的临床资料，总结超声、ＣＴ
以及钆塞酸二钠动态增强 ＭＲＩ（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ）
检查的影像学特征，为临床诊断ＨＰＬ提供有价值的影
像学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，男，４４岁，以肝占位病变１０ｄ收入院。患者

于２０年前体检发现乙肝，间断口服中药治疗，近２年
劳累后出现右上腹隐痛不适伴乏力，无皮肤巩膜黄染。

实验室检查ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ、ＨＢｅＡｇ（＋），肝肾功正常，
肿瘤标记物糖链抗原 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、癌胚抗原 ＣＥＡ、
甲胎蛋白ＡＦＰ均正常。
１．２　检查方法

超声检查：超声诊断仪探头频率３．０ＭＨｚ。造影
剂为ＳｏｎｏＶｕｅ，先行常规超声观察病灶特点，再行超声
造影检查。

ＣＴ检查：患者空腹 ８ｈ，并于检查前 ５ｍｉｎ饮水
６００～８００ｍＬ以适度充盈胃腔。扫描设备为增强
ＤＳＣＴ。ＭＤＣＴ扫描参数如下：１４０ｋＶ，３００ｍＡｓ，层厚
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５ｍｍ，扫描范围为膈肌至耻骨联合。平扫后，经肘正中
静脉由高压注射器注射造影剂碘海醇９０ｍＬ，注射速度
为３．０ｍＬ／ｓ。将触发扫描感兴趣区设置于腹主动脉腹
腔干分支水平，感兴趣区 ＣＴ值大于１４０ＨＵ后行动脉
期扫描，９０ｓ行门静脉期扫描，１８０ｓ行平衡期扫描。动
脉期和门静脉期原始图像由后处理工作站行横断位、矢

状位及冠状位重建，重建图像层厚为１．２５ｍｍ。
ＭＲＩ检查：采用３．０Ｔ的全身ＭＲＩ系统，经肘静脉

注射０．１ｍＬ／ｋｇ钆塞酸二钠，速度为１ｍＬ／ｓ，ＭＲＩ增
强前扫描序列包括定位像，半傅里叶采集单次激发快

速自旋回波序列（ＨＡＳＴＥ）冠状位、矢状位，化学位移
成像及三维容积内插快速梯度回波（ＶＩＢＥ）平扫。
ＭＲＩ动态增强扫描，当对比剂到达胸主动脉下段水平，
患者屏气进行动脉期扫描，门静脉期扫描延时７０ｓ，平
衡期扫描延时１８０ｓ，延时１５ｍｉｎ行肝胆期扫描。完
善术前相关检查后遵循患者家属意愿行手术治疗，术

后行病理学检查和免疫组织化学染色检测。

１．３　观察指标
影像学检查记录肿瘤的部位、大小、形态、回声、密

度或信号、强化特征、继发表现。记录手术治疗情况、

病理学检查、免疫组织化学染色检测结果、术后恢复情

况、随访期间肿瘤复发情况。

２　结果

２．１　影像学检查结果
２．１．１　超声造影　　右肝前叶上段可见范围约
２．０ｃｍ×１．７ｃｍ的稍低回声，边界欠清，ＣＤＦＩ其内未
见明显血流信号。动脉相轻微增强，门脉相及延迟相

呈强化程度减低，超声造影支持肝细胞肝癌诊断。

２．１．２　腹部ＣＴ检查　　肝Ⅷ段见结节状低密度影，
最大截面积约２．０ｃｍ×１．９ｃｍ（图１ａ），边界较清，ＣＴ
值３７～４０Ｈｕ，邻近肝包膜无明显外凸。动态增强动脉
期轻度强化，与肝实质强化较一致，ＣＴ值５７～６３Ｈｕ
（图１ｂ）；门静脉期持续性强化，强化程度低于正常肝
实质，ＣＴ值８２～８３Ｈｕ（图１ｃ）；平衡期强化程度减低，
ＣＴ值 ７０～７３Ｈｕ（图 １ｄ）。ＣＴ检查诊断考虑肝细
胞肝癌。

２．１．３　ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ检查　　肝Ⅷ段包膜下见
一异常信号结节，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号、Ｔ２ＷＩ呈稍高信
号，信号均匀，邻近肝包膜无明显外凸或凹陷，边界清

楚，大小约２．０ｃｍ×１．９ｃｍ。其内未见脂质成分、出血
及钙化，弥散整体受限，增强扫描后动脉期轻度强化，门

静脉期、平衡期强化程度减低，肝胆期呈低信号。小结

节型肝硬化结节表现。ＭＲＩ检查诊断为ＨＣＣ（图２）。

ａ：肝Ⅷ段见结节状低密度影（箭头）；ｂ：动脉期病灶轻度强化（箭头）；ｃ：门脉期病灶持续性强化（箭头）；ｄ：平衡期病灶强化程度减低（箭头）
图１　患者腹部ＣＴ资料

２．２　治疗及预后
腹腔镜下右肝肿瘤切除术，腹腔内未见腹水，肝呈

肝硬化表现，肝Ⅷ段表面可见灰白色肿块，与周围界限
清楚。病理学检查：肿块处取材，见大量增生淋巴组织

伴淋巴滤泡形成，淋巴细胞沿汇管区增生，与周围肝组

织分界清楚，周围肝细胞显轻度肿胀。免疫组织化学

染色检测：ＣＤ３（＋），ＣＤ２０（＋），ＣＤ２１ＦＤＣ（＋），ＣＤ１０
（－），免疫球蛋白 κ（－），免疫球蛋白 λ（－），ＣＤ４５
（＋），ＣＤ３５（－），ＣＤ７（＋），ＣＤ４（＋），ＣＤ８（＋），
ＣＤ２３（＋），细胞增殖活性标记Ｋｉ６７阳性细胞数５％，Ｂ
细胞淋巴瘤Ｂｃｌ２（－），Ｂ细胞淋巴瘤Ｂｃｌ６（－），最终
病理诊断为ＨＰＬ（图３）。叮嘱患者出院后继续口服抗
病毒药物，定期复查。术后随访至今未见肿瘤复发。

３　讨论

ＨＰＬ又称反应性淋巴组织增生，可发生于人体多
种脏器，如皮肤、眼眶、肺、脾、胰腺、胃等，但发生于肝

的ＨＰＬ极为罕见，且患者多为中老年女性，男女比例
约１∶７．４［２４］。其临床表现无特异性，常为偶然发现。
其发病机制尚不明确，有学者认为可能与自身免疫性

疾病、硬化性胆管炎或非酒精性脂肪性肝炎有关，也有

学者认为部分ＨＰＬ常常伴有恶性肿瘤病史［４７］。本例

患者可能与乙肝感染有关。ＨＰＬ术前诊断极为困难，
尤其是伴有慢性肝炎或恶性肿瘤病史的患者，极易误

诊为肝细胞肝癌或转移瘤，确诊必须依靠术后病理学

检查和免疫组化［８９］。病理学表现为由多克隆的淋巴
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ａ：ＭＲＩＴ２ＷＩ轴位示肝Ⅷ段包膜下见稍高信号结节，信号均匀，边界清楚（箭头）；ｂ、ｃ：ＭＲＩ同相位、反相位示病灶内无脂质成分（箭
头）；ｄ：ＤＷＩ序列ｂ＝８００时病灶呈明显高信号（箭头）；ｅ：Ｔ１ＷＩ轴位平扫示病灶呈稍低信号结节（箭头）；ｆ：ＭＲＩ动态增强示动脉期
轻度强化（箭头）；ｇ、ｈ：门静脉期、平衡期强化程度减低（箭头）；ｉ：１５ｍｉｎ肝胆期示病灶呈低信号（箭头）

图２　患者ＭＲＩ资料

ａ：ＣＤ２０（＋）；ｂ：ＣＤ３（＋）；ｃ：ＣＤ４（＋）
图３　术后病理免疫组化染色（×４０）

滤泡形成，中央为生发中心，另有数量不等的淋巴细胞

以及其他的炎性细胞，淋巴细胞无明显异型性。

总结Ｐｕｂｍｅｄ和知网上国内外近５年相关文献资
料发现：ＨＰＬ多位于肝包膜下，可能与病灶沿血管末
梢生长有关［１，２，７，９１８］。ＨＰＬ一般较小，多数病灶长径
小于２ｃｍ，国内有学者报道最大的ＨＰＬ达８ｃｍ，可能
与此病灶无明显临床症状以及该患者未定时体检密切

相关，本例病灶最长径约２．０ｃｍ，与文献报道一致［１９］。

超声常表现为低回声，ＣＴ平扫相对于肝实质呈稍低密
度影，边界清楚，增强扫描动脉期表现为轻度强化，强

化程度稍低于或类似正常肝实质，门脉期和平衡强化

程度明显低于肝实质，边缘可见环形强化，病理基础可

能是淋巴细胞沿着门静脉浸润，导致门静脉细小分支

狭窄或闭塞，提示ＨＰＬ血供并不丰富。多数文献报道
ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ稍低、Ｔ２ＷＩ稍高信号，边界清楚，同
反相位、ＳＷＩ序列无明显脂质、出血以及钙化成分，
ＤＷＩ序列整个瘤体弥散受限，可能是由于大量增生、
紧密排列的淋巴滤泡和淋巴细胞替代正常肝实质，导

致水分子运动受限。ＭＲＩ强化方式类似 ＣＴ强化，由
于正常肝细胞被大量淋巴细胞以及其他炎性细胞代

替，肝胆期常表现为低信号。本例患者超声、ＣＴ、ＭＲＩ
均与文献报道大致相同，但在增强扫描各期未见环形

强化，可能与淋巴细胞及炎性细胞分布有关。ＨＰＬ有
一定的影像学特点，但由于病例数极少，临床认识不

４４５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



足，术前常诊断为ＨＣＣ或转移瘤。针对本病例影像学
表现，本研究总结发现 ＨＰＬ与 ＨＣＣ影像学表现有所
不同，前者表现为缺乏血供，动脉期强化程度没有

ＨＣＣ强化明显。还有学者认为 ＡＤＣ值对区分两者有
非常重要的意义，可能是由于ＨＰＬ细胞数量以及密度
明显高于脾，因此ＡＤＣ值往往较脾低，而ＨＣＣ的ＡＤＣ
值常大于脾［１３，２０］。本例患者病理测得 ＡＤＣ值为
０．５６３×１０－３／ｍｍ２，低于脾１．０４２×１０－３／ｍｍ２，与文献报
道一致。此外ＨＣＣ常合并甲胎蛋白和（或）异常凝血
酶原升高。肝转移瘤影像学表现往往会与ＨＰＬ重叠，
但肝转移瘤密度或信号常不均匀，边界不清，中心常伴

有坏死［２１］。典型转移瘤增强扫描可见靶征，弥散序列

常表现为环状高信号。ＨＰＬ还需与淋巴瘤相鉴别，淋
巴瘤发生于肝非常罕见，常表现为肝肿大，如果肝内出

现肿块且合并“血管漂浮征”而血管本身无明显受侵

犯时，则强烈提示肝淋巴瘤的可能，但最终两者的诊断

必须依靠病理学检查。目前认为 ＨＰＬ是一个良性肿
瘤，因术前容易误诊，绝大多数患者采取手术治疗，术

后极少出现复发或转移［２２］。本例患者术后随访至

２０１８年１１月，未见复发征象。
综上所述，ＨＰＬ在临床上非常罕见，尤其对于慢

性肝炎病史患者的诊断极为困难。随着影像检查技术

的发展，肝上的小病灶越来越容易被发现，对于伴有自

身免疫性疾病、慢性病毒性肝炎的患者，尤其中年妇女，

多肿瘤标志物阴性，肝发现单个小病灶（小于２ｃｍ），发
生于肝包膜下，回声、密度或信号均匀，弥散整体受限，

动态增强扫描表现为缺乏血供的结节，动脉期轻度强

化，门脉期和平衡期强化程度明显低于肝，肝胆期呈低

信号，应该考虑到ＨＰＬ的可能。由于术前影像学诊断
困难，仍需术后行组织病理学检查。
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硬膜外麻醉镇痛对 ＣＯＯＫ双球囊引产效果和母婴结局的影响
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［摘　要］　目的　探讨足月妊娠初产妇硬膜外麻醉镇痛对ＣＯＯＫ双球囊引产效果和母婴结局的影响。方法　回顾性分析我
院２０１７年１２月至２０１８年１２月行ＣＯＯＫ双球囊引产的９１例足月妊娠初产妇的临床资料，按照是否接受硬膜外麻醉镇痛分为无痛
分娩组和常规分娩组。观察比较２组患者的分娩方式以及阴道分娩患者的产程、母婴并发症和抗生素使用情况。结果　无痛分娩
组的阴道分娩率为９１．６７％，常规分娩组为５０．９１％。阴道分娩患者中无痛分娩者的第一产程、第二产程均比常规分娩者长；球囊后
２４ｈ内阴道分娩率、破水后１２ｈ内阴道分娩率均低于常规分娩患者；产前发热率、抗生素使用率和产后出血量均明显高于常规分娩
患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者的新生儿窒息率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　无痛分娩可提高
ＣＯＯＫ球囊引产成功率，但延长了产程，会对分娩造成不良影响，应予重视和预防。

［关键词］ＣＯＯＫ双球囊；硬膜外麻醉；引产；产程；无痛分娩；抗生素使用
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