
　　原病灶区无强化。

图７　　复查ＣＴ增强扫描门静脉期影像学

表现（术后２个月）

　　肝脏表皮样囊肿。

图８　　光学显微镜下病理表现（ＨＥ，×１００）

２　讨　　论

表皮样囊肿是一种常见的良性肿瘤，多发生于中枢神经系

统和生殖系统，其中，以头颈部发病率最高［１］。肝脏发生表皮

样囊肿，尚未见报道。

表皮样囊肿属瘤样病变，临床上可分为先天性和获得性２

种。先天性表皮样囊肿为胚胎早期神经沟封闭时皮肤外胚层

剩件残留下来发展而成，而获得性表皮样囊肿多为外伤、手术

等将表皮带入深部组织内，囊肿壁上皮组织继续脱落角化而

成，也可由５７、６０型人类乳头瘤病毒感染所致
［２４］。囊肿囊壁

为内含角质透明颗粒的层状鳞状上皮，囊内为充满黏稠的干酪

样角化物。由于角化物的分布及含水量不同，超声表现缺乏特

异性，并非典型的囊性无回声，可表现为类实性的低回声结节、

高回声结节、无回声结节，也可表现为混合回声结节［５］；ＣＴ平

扫片上多表现为低密度病灶，其ＣＴ值可与水相近，也可为脂

肪密度，少数不典型者可为等密度或高密度，其密度取决于肿

瘤内胆固醇、角蛋白含量、钙化、出血等，有时还可为混杂密度。

良性肿瘤一般无强化，恶性肿瘤可均匀强化［６］。偶可见肿瘤边

缘呈轻度弧形增强［７］。本病例的强化方式为中心点状明显强

化，尚未见报道。如果单凭影像检查报告，不开展病理检查，易

误诊。

该患者基础病为与原发性肝癌关系较为密切的乙型肝炎

肝硬化，尽管入院后 ＡＦＰ正常，而Ｂ超、ＣＴ检查均提示肝脏

类实性占位性病变，高度怀疑为肝硬化不典型增生结节或早期

小肝癌，由于病变位于肝左叶近膈顶部，难以有效开展肝穿刺

病理检查，无法确定肿块的性质，待手术切除病理检查，最终确

诊为肝脏表皮样囊肿。

本文旨在提高对肝脏表皮样囊肿这一临床罕见病例的认

识，减少对其误诊、误治。通过本例的诊治，作者认为乙型肝炎

肝硬化患者，如影像学检查发现肝脏有类实性占位性病变，在

无法鉴别病变良、恶性的情况下，尽早予以手术切除，并行病理

检查诊断，明确病变性质。
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盐酸氨溴索对急性期慢性阻塞性肺疾病患者血清

ＣＲＰ、白细胞介素１７及白细胞介素１８的影响
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是气管、支气管长期慢性的炎症导致的不完全可

逆气流受限为特征的一种肺部疾病［１］。盐酸氨溴索是新一代

黏痰溶解剂，已有研究表明，盐酸氨溴索还具有抗炎、抗氧化的
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作用［２］。本文通过检测血清ＣＲＰ、白细胞介素（ＩＬ）１７及ＩＬ

１８在急性期ＣＯＰＤ患者治疗前、后的变化，并探索盐酸氨溴索

的治疗效果是否与这些炎症因子有关。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例组：６０例均为２０１０年１２月至２０１３年

１２月期间在本院住院的确诊为ＣＯＰＤ急性期的患者，诊断标

准均符合中华医学会呼吸病学分会２００７年《慢性阻塞性肺疾

病诊断指南》［３］。其中，男３９例，女２１例；平均年龄（６５．３２±

１６．５８）岁，平均病程（１４．４７±５．１５）年。对照组：３０例，为同期

健康体检者，经全面检查无心、肝、脑、肾等慢性疾病。其中，男

１８例，女１２例；平均年龄（６３．６２±１５．８８）岁。

１．２　实验方法　所有病例组患者在治疗前及治疗１０ｄ后无

菌抽取空腹静脉血，对照组成员于体检当天无菌抽取空腹静脉

血，分离血清后以酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法）测定ＩＬ１７、ＩＬ

１８含量，ＣＲＰ水平测定在全自动生化分析仪上进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析，统计

结果用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，组间率的比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急性期ＣＯＰＤ组患者与对照组血清ＣＲＰ、ＩＬ１７、ＩＬ１８

水平的比较　与对照组比较，急性期ＣＯＰＤ组患者血清ＣＲＰ、

ＩＬ１７、ＩＬ１８水平明显升高，治疗１０ｄ后患者血清ＣＲＰ、ＩＬ１７、

ＩＬ１８水平均降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　盐酸氨溴索辅助治疗对急性期ＣＯＰＤ患者的治疗作用

　盐酸氨溴索辅助治疗１０ｄ后，获得好转的急性期ＣＯＰＤ患

者比例为９２．５０％（３７／４０），较盐酸溴已新辅助治疗的好转率

（７０．００％，１４／２０）高，差异有统计学意义（χ
２ ＝５．２９４，犘＝

０．０２１）。且盐酸氨溴索辅助治疗组患者血清 ＣＲＰ、ＩＬ１７及

ＩＬ１８水平均较盐酸溴已新组降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

　　炎症是ＣＯＰＤ的重要病理基础，付仁清等
［４］研究发现急

性期ＣＯＰＤ患者痰和外周血中均有较高水平的ＩＬ８和ＩＬ１７，

且与疾病的治疗和预后相关。隆海燕等［５］研究证明血清

ＣＲＰ、ＩＬ１８参与了急性期ＣＯＰＤ的炎症反应过程，可作为判

断ＣＯＰＤ急性加重期的指标。本文通过检测急性期ＣＯＰＤ患

者治疗前、后外周血中ＣＲＰ、ＩＬ１７、ＩＬ１８的含量，发现急性期

ＣＯＰＤ患者ＣＲＰ、ＩＬ１７及ＩＬ１８水平均较对照组高，且三者均

在治疗后降低（犘＜０．０１），说明炎症反应参与了ＣＯＰＤ急性期

的发病过程。

盐酸氨溴索是溴已新在体内的有效代谢产物，常被用于

急、慢性呼吸道疾病患者的祛痰治疗。本研究中，盐酸氨溴索

辅助治疗急性期ＣＯＰＤ患者的好转率明显高于盐酸溴已新辅

助治疗组，与邹华兰等［６］报道一致。另外，通过检测盐酸氨溴

索辅助治疗患者与盐酸溴已新辅助治疗患者血清的ＣＲＰ、ＩＬ

１７及ＩＬ１８水平发现，盐酸氨溴索辅助治疗的患者血清ＣＲＰ、

ＩＬ１７及ＩＬ１８水平更低，提示盐酸氨溴索可能通过降低

ＣＯＰＤ患者体内的炎症反应强度，进而促进患者的病情好转。

至于盐酸氨溴索调节体内炎症反应的具体分子机制，有待进一

步深入研究。
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