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肝脏血管平滑肌脂肪瘤的影像诊断和治疗
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　　提　要:目的　探讨肝脏血管平滑肌脂肪瘤(HAML)的影像诊断 、鉴别诊断 、外科及介入治疗。方法　分析 8 例 HAML的临床 、
影像学表现和治疗方法。结果　本组有以下影像表现:①超声为边界清楚的强回声肿块;②CT、MRI为有明确脂肪密度或信号的肿
块 ,明显强化;③DSA为血供丰富 , 早期肝静脉引流 ,染色明显。治疗结果:5例手术切除 , 随访 6～ 113 个月未见肿瘤复发。1 例介入
治疗 ,随访 42 个月病灶缩小。 2例随访 10 个月 ,肝脏病灶无变化 。结论　HAML的影像学表现有一定特征性 , HAML应首选外科治
疗 ,选择动脉栓塞是治疗 HAML合并结节硬化的有效方法。
　　关键词:肝脏血管平滑肌脂肪瘤;超声;CT;MRI;血管造影;栓塞。
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Imaging diagnosis and therapy for hepatic angiomyolipoma
YOU Jian , XU Wei , LU Ming , YANG Li (Department of Radiology , Southwest Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 40038 , China)

　　Abstract:objective　To evaluate imaging diagnosis , differential diagnosis , and surgery and interventional therapy of hepatic angiomyolipoma
(HAML).Methods　Clinical and imaging appearances and therapy of 8 cases HAML were retrospectively analyzed.Results　 The imaging fea-
tures:①a hyperechoic mass with a sharp margin ultrasonography;② a well defined , fat density or intensive mass on computerized tomograph(CT)
and magnetic resonance imaging(MRI), a marked enhanced mass after intravenous contrast medium;③ a hypervascular mass , early drainage of he-
patic vein and tumor stain on angiography.Result of therapy:five cases whose tumors resected were well during the following 6 to 113 months;a tu-
mor treated with interventional therapy diminished after 42 months;the other two tumors had no changewithin a follow-up period of 10 months.Con-
clusion　The imaging appearances of HAML are relatively characteristic.Surgery was the choice of treating HAML and superselective arterial embo-
lization was effective to HAML complicated with tuberous sclerosis.
　　Key words:hepatic angiomyolipoma;ultrasonograph;computerized tomograph(CT);magnetic resonance imaging(MRI);angiography;embolization

　　我们 3家医院近 9年来共收治肝脏血管平滑肌脂

肪瘤(Hepatic angiomyolipoma , HAML)8 例 ,本病罕见 ,
术前诊断较困难 ,本研究描述 HAML 的临床表现和影

像学表现 ,探讨其影像诊断和治疗 。

1　材料与方法

1.1　临床资料
　　本组 8例中女性 6 例 , 男性 2 例 , 年龄 14～ 50 岁 , 平均 37

岁。2 例有右上腹隐痛 , 1 例上腹肿块。 6例为体检 B 超检查发

现肝占位。查体:1例扪及左上腹肿块 , 大小为 15 cm×12 cm ,
质中 , 有囊性感 ,边界欠清 , 有压痛;1 例发育迟缓 , 有面部皮脂

腺瘤(鼻两侧多发性红棕色小疣状物)。1 例院外诊断为肝恶性
肿瘤 , 行经导管动脉栓塞术(Transcatheter arterial embolization ,
TAE)。病程为 25 ～ 150 d , 平均为 68.3 d。既往无乙型肝炎病

史 ,乙型肝炎血清学检查阴性。肝功能 、甲胎蛋白 、血 、尿常规
均正常。

1.2　影像学检查
　　B 超检查 8 例 , 使用 Acuson-128 型彩超仪。 CT 检查 8 例

(其中 2 例行增强扫描), 使用西门子 Somatom plus4 、Somatom
ART型扫描仪和飞利浦 SR-7000 型扫描仪 。MRI 检查 4 例 , 使

用西门子 Magnetom Open 型 0.2T MRI 仪和 GE Horizon 1.5T
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MRI 仪。DSA检查 1例 ,使用 GE血管造影机(Advance LCV)。

1.3　手术及介入治疗
　　本组 5 例采用手术治疗 , 将肿瘤完整切除。 1 例采用介入

治疗 ,第 1 次超选至右肝后上供瘤动脉注入碘化油 7 ml与 5-Fu

175 mg 的混合乳剂 ,明胶海绵颗粒(0.1 cm×0.1 cm)15 粒 ,左肾
上极供瘤动脉注入无水乙醇与碘化油 3﹕1 混合液 5 ml , 18 个

月后第 2 次超选至右肝前下供瘤动脉注入碘化油 6 ml与平阳

霉素 6 mg、5-Fu 100 mg的混合乳剂 , 左 、右肾上极供瘤动脉注入

无水乙醇与碘化油 3∶1 混合液 3.5 ml和 5.5 ml进行栓塞治疗。

另 2例肝脏病灶未行处理。

2　结果

2.1　影像学表现
2.1.1　超声表现　　单发 6例 ,肝左叶 3 例 ,肝右叶 3 例 ,最大

为10 cm×15 cm×20 cm;多发 2 例 , 1 例全肝散布 , 1 例右肝两

个肿块 , 最大为 6.0 cm×5.5 cm。形态规整 、边界清楚 , 为强回

声肿块 , 7例回声均匀 , 1 例回声不均匀 , 内部有液性暗区和分

隔。7 例诊断为肝脏良性占位性病变 , 1 例院外诊断为肝恶性

肿瘤。
2.1.2　CT 表现　　其位置和大小与超声相似 , 单发 6 例 ,多发

2 例 ,为分叶状 , 边界清楚的混合密度影 , CT 值多为-72 ～ 47

Hu ,见图 1 , 增强为中度或明显强化 , 低密度影不强化。 2 例诊

断为脂肪瘤 , 2 例诊断为肝囊腺瘤 , 3 例诊断为 HAML(其中 1

例合并肾AML和结节硬化), 1 例院外诊断为肝恶性肿瘤。

2.1.3　MRI 表现　　单发 4 例 , 肝左叶 2 例 , 病灶大小为 5.2
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cm×5.0 cm , T1WI和 T2WI均为高信号 , 信号欠均匀 ,有分叶 , 边

界清楚。肝右叶 2 例 , 大小为 1.8 cm×2.3 cm 和 5.0 cm×5.5
cm , T1WI呈稍高信号 , 见图 2 , T2WI呈为明显高信号 , 信号欠均

匀 ,中央部分信号稍低 , 边界锐利 , 见图 3。诊断为良性肿瘤性
病变(脂肪瘤 、肝囊腺瘤 、HAML、血管瘤)。

2.1.4　DSA表现　　多发 1 例 ,肝内散布大小不等的富血供肿
瘤 ,最大肿块大小为 6.0 cm×5.7 cm , 供血动脉增粗 , 动脉期见

肝静脉引流 ,实质期呈均匀的肿瘤染色 , 见图 4。同时双肾亦有
多发相同表现。诊断为HAML和肾AML。

2.2　手术及病理结果
　　5 例手术者肿瘤均为单发 , 病灶分别位于左肝和右肝。 病

灶大小为直径 5 cm ～ 10 cm 4例 , 10 cm 以上 1 例 ,呈分叶状 , 质

软 ,有完整包膜 , 与周围组织分界清楚。病灶内有血凝块或新
鲜出血。1 例还呈蜂窝状囊腔 , 其间隔上部有鱼肉状团块。 镜

下见瘤组织由大小不等的血管 、平滑肌和脂肪细胞构成 , 病理
诊断为HAML。

2.3　随访情况
　　本组 5 例手术患者随访 6 ～ 113 个月无肿瘤复发和不适;
1 例 经影像学检查和介入治疗证实的患者 , 随访 42 个月 , DSA

见部分病灶缩小 ,肿瘤染色减轻;另 2 例肝脏病灶未处理 ,随访
10 个月 ,病灶无变化。

图 1　CT见肝内散布多发的 、边界清楚 、含脂肪的混合密度影 , CT值多为-72～ 47 Hu

Fig 1　CT demonstrated multiple , diffuse , mixed density tumors in the liver , they were well-defined and fat-contained

图 2　MRI见肝右叶一个 1.8 cm×2.3 cm 的肿瘤 , T1WI呈稍高信号 ,边界欠清

Fig 2　MRI demonstrated a tumor measuring 1.8 cm×2.3 cm in the right lobe , it was not distinct and slightly high signal intensity in central part

图 3　同图 2病例 ,肿瘤在 T2WI呈明显高信号 ,中央部分信号稍低 ,边界清楚

Fig 3　The same case as Fig.2 , MRI showed well-defined and obviously high signal intensity tumor on T2WI , sl ightly low signal intensity in central part

图 4　同图 1病例 ,肝动脉造影见全肝散布富血供肿块 ,均匀的肿瘤染色

Fig 4　The same case as Fig.1 , angiography revealed diffuse and multiple hypervascular masses in the liver , they were homogenously stained

3　讨论

3.1　临床与病理诊断

　　HAML 是肝脏罕见的良性肿瘤 ,1976年由 Ishak首

先报道 ,检索文献有近 100例
[ 1～ 3]

,多为单发 ,偶有多
发和伴发肾 AML 和结节硬化 。HAML 多见于青年女
性 ,60%有腹痛 、上腹包块 、肝肿大 、腹部不适 、黄疸和

发热等 ,40%无症状 ,体检偶然发现。本组 8例中 6例

为女性 , 2例有症状 ,6例体检发现 。实验室检查均为
阴性 。以往诊断靠尸检 ,随着影像技术的发展 ,临床诊
断正确率不断提高。超声引导下细针穿刺活检能提高
HAML 术前诊断 ,对小 HAML 有价值

[ 4]
。

　　HAML 由成熟脂肪细胞 、梭形平滑肌细胞和增生
血管组成 ,脂肪含量为 5%～ 90%,病理上与肾AML不
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能鉴别 。Tsui
[ 3]
根据 3 种组织成分的不同比例将

HMAL 分为混合型(脂肪 10%～ 70%)、脂肪型(脂肪≥
70%)、平滑肌型(脂肪≤10%)和血管型 4种类型 ,其
中混合型最多见 。可见病理成分的不同 ,尤其是脂肪
含量的多少决定了其影像学表现的不同和多样性 ,这
是HAML 影像学成像和误诊的基础。本研究 2例误诊

为脂肪瘤 ,是因脂肪组织多 ,软组织成分被忽略所致。
1例误诊为肝囊腺瘤 ,是因病灶脂肪组织较少所致。
同样另 1例误诊为肝恶性肿瘤 ,与病灶脂肪组织较少
有关 。近年报道 HAML 中的梭形细胞与一种黑色素瘤

的抗体 HMB-45有阳性反应 ,但其他肝脏肿瘤包括原
发性 、转移性肝癌 、胆管细胞癌 、血管瘤 、脂肪瘤及肝腺
瘤等的 HMB-45均呈阴性 ,说明 HMB-45可能是 HAML

的特异性免疫组化标记物 ,对 HAML 的诊断有鉴别意

义
[ 5]
。

3.2　影像学表现

3.2.1　超声表现　　表现为强回声肿块 ,形态规整 、
边界清楚 ,回声不均或均匀。彩超显示动脉血流频谱 ,
但流速较肝癌的流速慢 ,因此 HAML 多被认为是良性

肿瘤 。
3.2.2　CT 表现　　CT 平扫表现为分叶状 ,边界清楚
的含脂肪的混合密度影 , CT值为-30 ～ 60 Hu;增强表
现为动脉期中度强化 ,门脉期或静脉期表现为等密度
或低密度影。
3.2.3　MRI表现　　表现为不均匀的短 T1和长 T2信

号 ,肿块内或周边有脂肪信号 ,应用脂肪抑制技术后短
T1变成长 T1 ,此为含脂肪肿瘤的特性。增强扫描肿块

强化 。脂肪抑制技术和增强扫描还可发现相关并发症
如出血

[ 6]
。

3.2.4　DSA表现　　表现为富血供肿瘤 ,供血动脉增
粗 ,有肿瘤染色 ,其间夹杂无血管区 ,为肿瘤坏死或出
血。本研究发现有早期肝静脉引流 ,为其特征之一 ,王
茂强等

[ 7]
报告 4例显示肿瘤有早期肝静脉引流 ,认为

可能与肿瘤内微小动静脉畸形有关 。
3.2.5　HAML合并结节硬化的影像学表现　　HAML
合并结节硬化为多发病灶 ,头颅 CT 发现室管膜下钙

化结节 ,常伴有多发性肾 AML ,罕有文献报告 ,本研究
发现 1例 ,具有上述超声 、CT 、血管造影的共同表现 。
3.3　诊断与鉴别诊断

3.3.1　诊断　　正确诊断 HAML ,要依据病史 、临床
表现 ,还应结合多种影像学检查 ,进行综合判断。我们
认为 HAML的诊断依据是:①女性 ,无乙型肝炎病史及
长期口服避孕药史 ,肝功及甲胎蛋白正常 。 ②B超为
边界清楚的强回声 ,CT 、MRI 为有明确脂肪密度或信号
的肿块 ,明显强化 ,DSA为肿瘤血供丰富 ,早期肝静脉
引流 ,肿块染色明显 。③当不典型病灶(脂肪成分显示
不明确 、软组织不强化)或小病灶诊断困难时可在超声
引导下对病灶进行穿刺活检 ,获取病理组织以帮助

诊断 。
　　HAML 合并结节硬化的诊断依据是当结节硬化病
人肝脏多发病灶在超声 、CT 、MRI 上证实为含脂肪肿
瘤 ,即可诊断HAML。本研究发现 1例 ,伴有室管膜下
钙化结节和发育迟缓 、有面部皮脂腺瘤样皮肤损害 。
3.3.2　鉴别诊断　　HAML 需与肝脏含脂肪组织的
肿瘤鉴别 ,主要有:①脂肪瘤 ,罕见 ,有占位效应 ,但无
异常血管 。②肝局灶性脂肪侵润 ,常呈扇形或锲形 ,无
占位表现 ,其内有正常血管穿过。 ③肝癌病灶内脂肪
变性 ,分布弥散 ,界限不清 ,伴有液化坏死和血管侵犯。
有肝硬化和甲胎蛋白升高 。 ④髓源性脂肪瘤缺乏血
供 ,血管造影呈乏血供或少血供。
　　另外HAML合并结节硬化需与肝海绵状血管瘤 、
肝转移瘤 、肝脓肿鉴别 ,当 HAML 合并结节硬化超声 、
CT 表现的多发性病灶与肝海绵状血管瘤 、肝转移瘤相
似时 ,常因忽略合并结节硬化病史而误诊;当出现均匀
低回声病灶 ,伴有发热 ,可误诊为肝脓肿 。
3.4　治疗

　　HAML 应首选外科治疗 ,行肝切除可获得良好疗
效 ,无术后复发的报告

[ 8]
,无恶变和肝外转移的报告。

介入治疗主要用于肿瘤破裂出血时动脉栓塞止血 。对
HAML 合并结节硬化的病例 ,有肝脏病灶手术切除的
报告 ,但未见介入治疗的报告。本研究采用超选择动
脉栓塞治疗1例多发性HAML、肾AML 合并结节硬化 ,
随访 42个月 ,肝 、肾病灶缩小。我们认为超选择动脉
栓塞方法是治疗 HAML 合并结节硬化的有效方法 ,可
控制病灶发展 ,缩小病灶 ,预防破裂出血 。
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