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肝脏血管平滑肌脂肪瘤报道１例并文献复习
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　　肝脏血管平滑肌脂肪瘤（ｈｅｐａｔｉｃａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＨＡＭＬ）是

临床上较罕见的一种良性间叶源性肿瘤，文献报道较少，本研

究将贵阳医学院附属医院肝胆外科遇到的１例 ＨＡＭＬ及相

关文献复习材料作一报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，３２岁，因间断右上腹部疼痛７个月

于２０１０年１０月２８日入院。入院查体：全身皮肤巩膜无黄染，

腹部平软，肝脏未触及肿大，肝区无明显叩击痛，腹水征阴性。

肝功能无异常，肝炎全套及肿瘤标志物结果无异常。

１．２　影像学检查　Ｂ超示：肝右叶区域探及１个约１９１ｍｍ×

１３６ｍｍ高回声团块，边界清楚，形态尚规则，其内结构接近脂

肪瘤声像；提示右上腹巨大包块，与肝脏关系密切，脂肪瘤声

像。上腹部增强ＣＴ示肝右叶见巨大椭圆形脂肪密度影，其中

心层面大小约１４０ｍｍ×９０ｍｍ，病灶边界尚清，其内密度不

均；动脉期病灶内多发斑片状强化影，平均ＣＴ值约－１０ＨＵ；

静脉及其延迟期强化明显，其平均ＣＴ值约４６ＨＵ；病灶内可

见多发迂曲紊乱血管影；提示肝右叶错构瘤可能，脂肪肉瘤不

除外，见图１。

图１　　ＣＴ增强动脉期

１．３　手术方法　在全麻下行右半肝切除术。术中见肿块位于

肝脏右叶Ⅶ、Ⅷ，颜色暗红，大小约１８ｃｍ×１２ｃｍ×１０ｃｍ单个

包块，质较软，边界较清，为进一步了解肿块与腔静脉及门静

脉、胆管距离，术中行Ｂ超检查，见右肝占位呈高回声，边界清

楚，距下腔静脉约２ｃｍ，距胆总管及门静脉分叉处约２．５ｃｍ，

但右肝管及右门静脉干已紧贴肿块。

２　结　　果

２．１　肿瘤标本巨检　右半肝切除术，术后剖开右肝肿块，见肿

块病变范围约１６ｃｍ×１０ｃｍ×９ｃｍ，有完整包膜，内为黄色脂

肪样及坏死组织。

２．２　病理诊断　“肝右叶”血管平滑肌脂肪瘤，见封３图２。

２．３　随访　术后诊断为肝右叶血管平滑肌脂肪瘤。患者术后

曾出现腹水、胸水及肝功能损害等并发症，经积极营养支持、护

肝、置管引流等处理痊愈出院，出院时复查肝功能、血常规等指

标均正常。患者共住院３５ｄ，术后随访恢复情况较好。

３　讨　　论

ＨＡＭＬ是临床上较罕见的一种良性间叶源性肿瘤，由不

同比例的厚壁血管、上皮样和梭形平滑肌细胞和脂肪构成，

ＨＡＭＬ多见于肾脏、肝脏极少见。Ｉｓｈａｋ
［１］于１９７６年首先报

道 ＨＡＭＬ，临床上极为少见，目前国内外鲜有报道
［２］。该病在

中青年女性多见，任何年龄阶段均有发生，平均４８岁，多为单

发，也可多发，少数可与多发结节性硬化并存，发生率５％～

１０％
［３］，临床上一般无症状，大多数肿瘤是在例行的超声检查

中被意外发现，部分患者因肿瘤较大压迫而引起上腹部不适、

腹部肿块、疼痛等症状就诊，且大多数患者无肝炎、肝硬化病

史。

３．１　病理学特征　ＨＡＭＬ３种成分含量不同而影像学表现

呈多样性、复杂性，同时，这种疾病十分少见，因此，术前很难明

确诊断，一般根据术后病理结果及免疫组化染色明确。目前，

平滑肌细胞 ＨＭＢ４５免疫组织化学染色表达呈强阳性反应，是

诊断 ＨＡＭＬ较可靠的依据，同时许多研究者认为免疫组化

Ａ１０３阳性表达可作为 ＨＡＭＬ的诊断依据。在组织病理学

上，根据脂肪、血管和平滑肌组织比例和分布不同，Ｔｓｕｉ等
［４］

把ＨＡＭＬ分为４型：混合型、脂肪型、平滑肌型和血管型，其中

混合型最常见，其典型表现是定性成片的肌样细胞混以片状脂

肪细胞，其间穿插不规则的厚壁血管后成簇造血细胞。

３．２　影像学表现　超声表现为强回声团块、形态规整、边界清

楚、回声不均或均匀［５］。ＨＡＭＬ的ＣＴ征象，以脂肪成分为主

时，ＣＴ值为负值为主的脂肪肿块，具有特征性。脂肪成分较

少时，可表现为局灶或弥漫性分布的脂肪样更低密度灶，ＣＴ

值小于－２０ＨＵ；若以平滑肌血管为主，则表现为非脂肪性软

组织肿块，部分病灶可见假包膜；本例患者术后证实肿块有完

整包膜。以血管成分为主时，增强ＣＴ扫描动脉期显示肿块明

显不均匀强化，境界清楚，脂肪成分不强化，注入对比剂后病灶

强化达峰值，并持续性强化呈高密度，高于周围肝组织，与同层

主动脉密度相似，与血管瘤强化形式相似。病灶中心可见有明

显强化的点线状、条索状血管影。门静脉期病变可持续强化，

仍呈高密度，但密度不均匀；延迟期病灶仍强化［６］。本例患者

增强ＣＴ示动脉期病灶内多发斑片状强化影，静脉及其延迟期

强化明显，病灶内可见多发迂曲紊乱血管影，与报道一致，非常

具有典型性。因此，强回声、有明确脂肪密度和（或）信号的肿

块，中度或显著强化，可出现早期肝静脉引流，是 ＨＡＭＬ的典

型影像学表现。

３．３　鉴别诊断　由于 ＨＡＭＬ临床报道少，影像学检查表现

复杂，容易引起误诊，需与以下几种疾病相鉴别［６］：（１）肝脂肪

瘤，肝脂肪瘤完全由成熟的脂肪组织组成，大体病理切面为均
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匀黄色脂肪，成分单一，见不到血管，ＣＴ显示肿块内仅有脂肪

成分，呈边界清楚的、均匀一致的脂肪密度肿块，无血管等其他

成分；（２）肝局灶性结节增生（ＦＮＨ），动态增强ＣＴ扫描显示病

灶强化方式与 ＨＡＭＬ相似，但 ＨＡＭＬ中心强化常可见到供

应血管，而局灶性结节增生病灶中心为纤维瘢痕，随延迟可逐

渐强化或不强化；（３）肝细胞肝癌，在动态增强ＣＴ扫描时呈

“早进早出”，及动脉期多为明显强化，呈高密度，但门静脉期及

平衡期对比剂廓清，密度降低。而 ＨＡＭＬ在门静脉期仍呈高

密度；（４）肝血管瘤，典型 ＣＴ表现为由周边到中心的“充填

式”、“快进慢出”模式强化，较大的肝血管瘤内有纤维化，呈低

密度，但与 ＨＡＭＬ内含脂肪的低密度明显不同，因而大多能

鉴别；（５）肝腺瘤，ＣＴ并无特异性，但病灶内往往无明显血管。

３．４　治疗及预后　ＨＡＭＬ虽为肝脏的良性肿瘤，但随着时间

推移肿瘤会不断增大，形成肝脏巨大肿瘤，可引起自发性破裂、

恶变［７］，且术后随访表明复发率低，生存期长，故一经发现应尽

快手术。任宁等［８］报道，２６例该病患者行手术处理后生存期

为１～１３年，且５年内无瘤生存。胡雷等
［９］报道１１０例该病患

者行手术处理术后随访９～１０４个月，未见肝内复发。因此本

研究认为，若患者诊断明确或有明显肿瘤压迫症状，肿瘤短期

内明显增大，不排除恶性肿瘤可能者可考虑行手术处理。为保

证手术安全，彻底切除肿块，可术中联合运用Ｂ超明确肿块分

布情况及与周围脏器关系。本例患者术后痊愈出院，术后随访

半年，已经恢复正常生活及工作，Ｂ超检查未见肿瘤复发。

综上所述，ＨＡＭＬ是肝脏少见的良性肿瘤，但部分存在恶

性表现。其临床表现及超声、ＣＴ、ＭＲＩ等影像无特异性，确诊

还需依赖组织学检查并结合免疫组化检查结果证实。由于该

病手术预后较好，复发率低，在疑似 ＨＡＭＬ时，宜尽早择期手

术，术后密切复诊。

参考文献：

［１］ＩｓｈａｋＫＧ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ．Ｉｎ：ＯｋｕｄａＫ，

Ｐｅｔｅｒｓ ＲＬ，ｅｄｓ．Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｍ］．Ｎｅｗ

Ｙｏｒｋ：ＪｏｈｎＷｉｌｅｙＳｏｎｓ，１９７６：２４７３０７．

［２］ＣｈｉｎｇｙａｏＹ，ＭｉｎｇｃｈｉｈＹ，ＹｕｎｇｍｉｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｈｅｐａｔｉｃａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２００７，

１１（４）：４５２４５７．

［３］ ＣａｒｍｏｄｙＥ，ＹｅｕｎｇＥ，ＭｃＬｏｕｇｂｌｉｎＭ．Ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ

ｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒｉｎｔｕｂｅｒｏｕｓｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍｇｉｎｇ，

１９９４，１９（６）：５３７５３９．

［４］ ＴｓｕｉＷＭ，ＣｏｌｏｍｂａｒｉＲ，ＰｏｒｔｍａｎｎＢＣ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃａｎ

ｇｉｏｍｙｐｏｍａ：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙｏｆ３０ｃａｓｅｓａｎｄｄｅ

ｌｉｎｅａｔｉｏｎｏｆｕｎｕｓｕａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｖａｒｉａｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ

Ｐａｔｈｏｌ，１９９９，２３（１）：３４４８．

［５］ 游箭，徐伟，陆明，等，肝脏血管平滑肌脂肪瘤的影像诊断

及治疗［Ｊ］．第三军医大学学报，２００２，２４（２）：２２０２２２．

［６］ 梁长虹．肝脏疾病ＣＴ诊断［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００９：２１６２２４．

［７］ ＵｋａｉＫ，ＦｕｊｉＡ，ＮｉｓｈｉｗａｋｉＪ，ｅｔａｌ．Ｇｉａｎｔｈｅｐａｔｉｃａｎｇｉｏｍｙ

ｏｌｉｐｏｍａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏｓｇｕ

ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９９７，３６（３）：１８６１９０．

［８］ 任宁，钦伦秀，汤钊猷，等，肝脏血管平滑肌脂肪瘤的诊断

与治疗［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２００４，１０（６）：３７７３７９．

［９］ 胡雷，尉公田，孙延富，等．肝脏血管平滑肌脂肪瘤的诊断

与治疗［Ｊ］．肝胆胰外科杂志，２０１０，２２（４）：２７９２８３．

（收稿日期：２０１２０６１３　修回日期：２０１２０９１２）

·短篇及病例报道·

复方樟柳碱治疗双眼外伤后神经挫伤１例的报道

张　委，黄　敏，向一

（重庆市涪陵区中心医院眼科　６４８０００）
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　　外伤性视神经病变是因为各种外力导致的眶内或颅内段

视神经损伤。因患者其他外伤使治疗以挽救患者生命为首要，

故视神经损伤常被忽略，延误视神经损伤早期治疗契机，待患

者生命体征平稳后再行治疗已无明显疗效，且现阶段仍无确

切、特效的治疗方法［１３］。本科采用复方樟柳碱治疗１例外伤

后双眼视神经挫伤患者，取得较满意疗效，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，６３岁。因“车祸伤２ｈ”于２０１１年２月２１日入

院，检查示：（１）蛛网膜下腔出血；（２）颅内少量积气；（３）左侧枕

骨线骨折，折线波及左侧中、后颅底；（４）双侧颧骨、双侧颧骨眶

突、双侧上颌窦、筛窦多发粉碎性骨折；（５）硬腭右侧线形骨折；

（６）双侧上颌窦、筛窦及鼻腔积血；（７）双侧眶内少量积气；（８）

蛛网膜下腔出血。入院后一直在骨科治疗。经骨科治疗１５ｄ

后出院。住院期间患者感双眼视物模糊，未告知医生，未行特

殊处理，出院后患者感双眼视力渐进性下降，出院１个月后到

本科门诊就医。查右眼视力可疑光感，左眼视力光感，双眼结

膜、角膜、前房无异常，双眼瞳孔散大约７ｍｍ，直接、间接对光

反应极迟钝，晶体轻度混浊，玻璃体混浊（＋＋），眼底模糊可

见，视乳头水肿，边界不清，视盘颞侧缘可见浅层点状出血，黄

斑区轻度水肿，中心凹光反射消失，网膜未见明显出血、渗出，

双眼眼压正常。检查后结合患者受伤病史及ＣＴ检查报告考

虑双眼视神经挫伤，立即给予复方樟柳碱２ｍＬ，颞浅动脉旁皮

下注射，１ｄ１次，同时给予泼尼松减量口服，辅以扩血管药物，

Ｂ族维生素营养视神经等治疗。

治疗７ｄ后复查双眼视力０．１，双眼视乳头水肿减轻，边界

仍模糊，视盘边缘出血少许吸收，黄斑仍轻度水肿。１５ｄ后双

眼视力０．１５。双眼视乳头及黄斑水肿明显减轻，复诊后停用

其他药物，单使用复方樟柳碱治疗。３０ｄ后复诊：右眼视力

０．２５，左眼视力０．３，双眼视乳头轻度水肿，边界较清楚，视盘

边缘出血已吸收，黄斑水肿基本消失，光反射微弱。４５ｄ后复

诊：双眼视力０．４，视野检查示双侧视敏度下降，双眼鼻上方部

分视野缺损；双眼瞳孔近圆约５ｍｍ，光反射稍迟钝，视乳头轻
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