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肝脏炎性假瘤的 MRI表现

MRI findings of inflammatory pseudotumor of the liver
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　　肝脏炎性假瘤(Inflammatory pseudotumor of the liver , IPL)是一种

以纤维组织增生和慢性炎细胞浸润为特征的良性病变 ,其影像学
报道较少。我们搜集了 6例经手术、病理证实的 IPL ,结合临床资

料对其MR图象进行回顾性分析 ,旨在提高对本病的认识。

1　材料与方法

　　本组6 例患者,男 3 例,女 3 例,年龄 26～ 52岁 ,平均 35.4岁。
临床主要表现为发热1例 ,纳差 4例 ,右上腹隐胀痛 3例。实验室

检查:WBC升高2 例, ESR升高1例 ,肝功均正常 ,AFP全部阴性。 6
例中 3例曾因胆石症行胆囊切除及胆总管-空肠吻合术, 1 例有胰

胆管异常连接伴反流性胆管炎 ,1例有慢性胆囊炎。
　　采用 0.2T MR扫描仪 , 行常规SE或 fast SE 序列横断扫描 ,

T1加权:TR/TE=500/ 25 ms;T2 加权:TR/TE=4 000/102 ms , 层

厚:10 mm , 层距:10 mm , 距阵:256×256 , 视野:350×350。

2　结果

　　6 例发现 8 个病灶 ,其中 5 例单发 , 1 例有 3 个病灶。 6 个

病灶位于肝右叶 , 2个位于肝左叶。病灶均呈圆形或类圆形 , 直
径 1.0 cm 到 3.8 cm , 平均 1.6 cm , 2 个边界清楚 , 6 个边界不清。

其中 1个半年后随访肿块直径从原来的 2.0 cm 缩小为 1.5 cm。
　　2 个病灶呈 T1WI 低 、T2WI高信号 , 见图 1。 病理显示肿块

内较多慢性炎细胞浸润 , 水肿明显 ,而纤维成分较少;5 个病灶
呈T1WI等 、T2WI 稍高信号 ,见图 2。病理上见纤维成分相对较

多 ,混杂有些许炎性反应;另 1 个病灶呈 T1WI低 、T2WI 稍低信
号 ,见图 3。且 T2WI 示病灶周围有一高信号环见图 3B。病理

发现肿块内充满纤维组织及部分凝固性坏死 ,肿块周围见一炎
性水肿带环绕。

图 1　A:肝左叶病灶 , T1WI呈低信号 ,边界不清;B :T2WI呈高信号

　　作者简介:张雪梅(1972-),女 ,重庆市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从事腹部

及神经影像学研究。电话:(023)68754424
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图 2　A:肝右叶病灶 , T1WI呈低信号;B:T2WI呈稍低信号 ,病灶

周围见高信号环

图 3　A:T1WI示肝右叶病灶呈等信号 ,边界欠清;B:T2WI呈稍高信号

　　本组 4例 6 个病灶术前MRI均作出正确诊断 , 而另 2 例两
个病灶术前误诊为肝细胞癌。

3　讨论

　　IPL的本质为增生性炎症 ,增生的组织形成肿瘤样团块 , 故

名炎性肿瘤。本病病因尚不明确 ,有些作者认为与免疫反应或

感染有关[ 1] 。本组中 3例有胆总管-空肠吻合术史 , 1 例有胆胰

管异常连接并反流性胆管炎 , 提示胆道逆行感染可能与 IPL 的

发生有直接关系。

　　IPL在临床上表现为慢性过程 ,可自行消退 , 有症状时宜保

守治疗。然而 ,由于缺乏特异性临床及影像学表现 , IPL常被误

诊为恶性肿瘤而行手术切除。MR具有无创及良好的软组织分

辨力等优点 ,对 IPL的诊断及鉴别诊断较有帮助。

　　关于 IPL的MR成像 ,文献报道甚少 , 以往报道的病例T1WI

可呈低 、等 、高信号 , T2WI多呈等 、高信号[ 2～ 5] ,本组 T1WI呈低 、

等信号 ,而 T2WI分别呈稍低 、稍高信号 , 与文献报道相符。 病

变的信号模式之所以差别较大可能与病变处于不同的病理过
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程有关。本组手术或穿刺活检结果显示:2 个呈 T1WI 低 、T2WI

高信号的肿块炎性反应较明显 , 细胞有浊肿 , 这与临床症状较

明显相符合。5 个 T1WI呈等信号者肿块内纤维成分相对较多 ,

而炎性反应不如前者明显。另 1 个 T1WI 及 T2WI 均呈低信号

的病变内绝大部分为纤维成分以及凝固性坏死 , 仅在病变周围

发现少量炎性反应带。结合文献分析 , IPL在 MRI 上可表现为

各种不同的信号变化 , 我们认为 , 这可能是由于肿块所处的病

理阶段不同 ,而其成分也有所不同所致。 当病变处于进展阶

段 ,肿块以炎性浸润为主而纤维成分较少 , 由于组织含水较多

而呈长 T1、长 T2 信号;当病变处于静止期 , 肿块内的炎性组织

大部分已被纤维组织取代或发生凝固性坏死 ,由于纤维成分及

凝固性坏死组织缺乏运动质子而使病变在 T1WI、T2WI 均呈低

信号;当病变过程处于以上两者之间时 , 炎性反应与纤维化持

衡在某一水平 ,则可能表现为等信号。

　　本组 2个病灶呈 T1WI 低 、T2WI高信号 , 与肝癌及血管瘤等

其它病变表现相似 ,术前均发生误诊。另外 6 个病灶信号表现

较为特殊 ,其中 5 个 T1WI 呈等信号 ,虽然有些分化较好的小肝

癌或腺瘤样增生可出现此种改变 ,但后者多发生在慢性肝炎或

肝硬化的基础上 ,而炎性假瘤多无此类病史。本组另 1 个病灶

T2WI 呈低信号 ,更为特殊 , 这在其他疾病甚为少见 , 某些肝硬化

再生结节常表现为 T2WI 低信号 , 但其 T1WI 多为高或等信

号[ 6] ,可资鉴别。

　　Abehsera[ 5]报道的 2 个病灶 MRI 上均显示包膜。本组 2 例

病理上见纤维包膜 ,MRI均未发现。 1 例在 T2WI 上于低信号病

变周围见高信号环 , 可能为病灶周围的炎性水肿所致 , 并非真

正的包膜。

　　总之 , IPL在 MRI上缺乏特异性征象 ,其表现与病变所处的

病理过程相关 ,病理阶段不同其信号也各异。当肝内病灶表现

为非长 T1 、长 T2信号时 , 结合临床无肝病背景以及有胆道手术

或感染史等 ,应考虑到 IPL的可能 , 必要时应行肝穿活检 ,以避

免不必要的手术创伤。
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小儿腭裂术后口腔冲洗护理的疗效观察

Therapeutic effects of oral rinsing nursing in cleft palate patient after operation

陈　绩　　(重庆医科大学儿童医院整形五官科 ,重庆 400014)

　　口腔是食物进入消化道的重要通道 , 又是部分消化液分泌

的器官 ,更是微生物寄居和滋生的最佳环境[ 1] 。 腭裂患者术后
加强饮食护理和注意保持口腔清洁是促进创口愈合的关键[ 2] 。

为了探讨腭裂术后口腔护理的有效方法 , 2001年 6 月至 12 月 ,
我科对 50例腭裂术后患者给予双氧水和洗必泰作口腔冲洗预

防口腔感染取得较好效果。现报道如下。

1　材料与方法

1.1　一般资料
　　50 例患者中男性 29 例 ,女性 21例 , 年龄最小 4 个月 ,最大

13 岁 ,平均年龄 2 岁。 Ⅰ°腭裂 2 例 , Ⅱ°腭裂 43 例 , Ⅲ°腭裂 5
例 ,按就诊先后顺序分为实验组和对照组各 25 例 , 两组年龄 、
性别 、病情比较差异无显著性意义(P >0.05)。

　　作者简介:陈　绩(1973-),女 ,四川省成都市人 ,护师 ,主要从事临床护理方

面的研究。电话:(023)63632756-3052
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1.2　病例分组
1.2.1　实验组　　①1%双氧水 、0.5%洗必泰 、治疗巾 、弯盘 、

20 ml空针 1 副 、特制针头 1 个(取一 12 号一次性针头 , 在针头

1/ 2处将其弯成120°角 , 再将针尖斜面剪掉 ,稍加打磨即可)、吸

引器 、一次性吸痰管。 ②操作时需护理人员 2 名及家属配合。

先将患儿放置于侧卧位 , 固定头部 , 铺上治疗巾 、弯盘。 1 人用

空针先抽取双氧水 20 ml ,将针头放于口内 , 不同角度冲洗口腔

(碘仿纱条与牙齿交界处是重点)。冲洗的同时 , 另 1 人将吸痰

管放置于低侧口腔前庭沟内吸引 ,重复 1 次后再抽取洗必泰 20

ml冲洗 , 反复几次 ,直到口腔无泡沫 、无异味为止。

1.2.2　对照组　　①0.02%呋喃西林液 20 ml、一次性药杯 、棉

签 、治疗巾 、弯盘。②取呋喃西林 20 ml倒入一次性药杯 , 用棉

签2 根分别蘸呋喃西林液进行口腔清洁。 ③嘱患儿含 10ml呋

喃西林液 1 min , 漱口吐出 ,重复含漱1 次。

1.3　统计学处理
　　试验数据采用χ2 检验做统计学处理。
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