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斖斠斏诊断肝脏炎性肌纤维母细胞瘤棻例
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图棻暋肝左叶肿块棳斣棻斪斏呈不均 低信号暋暋图棽暋肝左叶肿块棳边界清棳斣棽斪斏斢斝斏斠呈以稍高

信号为主的混杂信号暋暋图棾暋斖斠增强扫描示病灶异常强化暋暋图棿暋光镜下见梭形肿瘤细胞

棬斎斉棳暳棿棸棭

暋暋患者男棳棽椂岁棳因暟棾周前无明显

诱因出现皮肤暍巩膜黄染棳伴全身皮肤

瘙痒暍尿色深黄棳疑为黄疸性肝炎暠入
院暎查体椇体温棾椂灡棿暙棾椄灡棾曟棳皮肤暍
巩膜黄疸棳肝脏未触及棳脾脏略增大棳
未见其他阳性体征暎实验室检查椇总
胆红 素 棻棽棽灡棿毺旐旓旍棷斕棳直 接 胆 红 素

棻棸棽灡棻毺旐旓旍棷斕棳 间 接 胆 红 素

棽棸灡棾毺旐旓旍棷斕棳谷丙转氨酶棽棻灡棸斦棷斕棳
谷草转氨酶棻椄灡棽斦棷斕棳碱性磷酸酶

椃棿灡 斦棷斕椈肿 瘤 标 记 物椇斆斄棻椆灢椆
棿棻灡棽椃旊毺棷斕棳斄斊斝暍斆斉斄棬棴棭暎斖斠斏椇
肝左叶见直径约椃斻旐 类圆形肿块棳边
界清棳斣棽斪斏为以稍高信号为主的混杂

信号棳斣棻斪斏呈不均 低信号棬图棻棭棳
斣棽斪斏斢斝斏斠 呈低暍稍高混杂信号棬图
棽棭棳增强及延迟增强扫描见病灶强化

较明显棬图棾棭椈肝门部结构紊乱棳增强

扫描呈不均 延迟强化棳肝内胆管扩

张椈脾脏明显增大暎术中见腹腔内少

量淡黄色腹水椈肝质硬棳肝左叶占位

棬斻旐暳椃斻旐暳椄斻旐棭棳质硬棳灰白色棳
侵及胃小弯近贲门处椈肝门部门静脉海绵样变椈脾大棳质硬暎病

理椇肝肿块棻棸灡 斻旐暳椃灡椄斻旐暳棿灡椄斻旐棳剖开见 灡棽斻旐暳 灡棸斻旐
肿物棳切面灰色及灰黄色棳质软椈镜下见棬肝左叶棭梭形肿瘤细胞

棬图棿棭椈免疫组化椇斆斈棻棻椃棬棴棭棳斆斈棾棿棬棲棭棳斆斈棾椄棬棲棲棭棳斈斿旙旐旈旑
棬棴棭棳斢灢棻棸棸棬棴棭棳斎斖斅棿 棬棴棭棳斆斔棬棴棭棳斔斏椂椃棬棻棸棩棲棭棳斆斔棽棸
棬棴棭棳斆斈棻 棬棴棭椈病理诊断椇肝炎性肌纤维母细胞瘤棬旈旑旀旍斸旐旐斸灢

旚旓旘旟旐旟旓旀旈斺旘旓斺旍斸旙旚旈斻旚旛旐旓旘棳斏斖斣棭暎
讨论暋斏斖斣是一种少见的以纤维结缔组织增生伴大量慢

性炎性细胞浸润的局灶性良性肿瘤样变棳又名炎性假瘤暍纤维

黄色瘤暍浆细胞肉芽肿暎该病好发于儿童和青少年棳多以无痛

性包块为初发症状棳临床表现为发热暍贫血暍上腹部胀痛暍体质

量下降椈斄斊斝暍斆斉斄等呈阴性暎斏斖斣具有侵袭性棳易局部复发暎
斖斠斏椇病灶多为圆形或类圆形棳斣棽斪斏呈高暍低信号棳斣棻斪斏呈等暍
低信号棳增强扫描有明显强化暎肿块 斖斠斏斣棽斪斏呈等信号且存

在假包膜时棳应考虑斏斖斣可能暎确诊需依靠病理检查暎
鉴别诊断椇栙原发性肝细胞癌椇多有肝炎肝硬化病史棳斄斊斝
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棬棲棭棳斣棽斪斏信号多偏高暎动脉期强化明显棳呈暟快进快出暠棳下
腔静脉暍门静脉内可存在癌栓暎栚转移性肝癌椇有原发灶病史棳
病灶可多发棳多呈暟牛眼征暠暎栛胆管细胞癌椇可早期强化棳且多

延迟强化棳与炎性假瘤有类似特征棳但多位于肝左叶棳且直径多

椌 斻旐棳病灶内或周边常见扩张的胆管棳斣棽斪斏多为不均 高信

号暎
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鞍旁不典型动静脉畸形误诊棻例
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图棻暋斣棻斪斏示左侧鞍旁不规则病灶棳以等信号为主棳周边可见少许点状出血灶暋暋图棽暋斣棽斪斏示病灶以高信号为主棳周围可见低信号环棳
未见血液流空信号暋暋图棾暋增强斣棻斪斏示病灶呈不均 点线状明显强化暋暋图棿暋病理检查示动暍静脉不同程度扩张棳管壁厚薄不均棳有
少许新暍旧出血灶棬斎斉棳暳棽棸棸棭
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小时暠入院暎入院时查体椇意识不清棳呼之不应棳双目凝视棳双手

轻微抖动棳双侧病理征阴性暎实验室检查未见异常暎颈部血管

彩色多普勒未见异常暎视频脑电图椇右侧额部可见偶发慢波暎
斖斠斏椇左侧鞍旁见结节状占位病灶棳边界清楚棳形态不规则棳大
小约棽灡棾斻旐暳棻灡椄斻旐暳棻灡 斻旐椈斣棻斪斏呈等信号为主棳其内可见

少许斑点状高信号出血灶棬图棻棭椈斣棽斪斏呈高信号为主棳周围可

见低信号环棬图棽棭椈斈斪斏呈等信号椈斊斕斄斏斠序列呈高信号椈增强

扫描病灶呈明显不均 强化棬图棾棭椈斖斠斄示 斪旈旍旍旈旙环血管未见

异常暎斖斠斏诊断椇左侧鞍旁海绵状血管瘤伴少量出血可能性

大暎手术及病理椇左侧颞叶内侧海马沟附件发现病灶棳与邻近

脑组织无明显粘连棳呈红褐色暍质软暍边界清楚棳表面可见细小

纡曲血管棳术中未见粗大供血动脉及引流静脉暎病理诊断椇左
鞍旁动静脉畸形棬斸旚斿旘旈旓灢旜斿旑旓旛旙旐斸旍旀旓旘旐斸旚旈旓旑棳斄斨斖棭棳见图棿暎

讨论暋斄斨斖 是颅内 常见的先天性血管畸形棳表现为某

一区域的异常血管团棳动脉与静脉直接交通棳其间无毛细血管棳
周围见粗大供血动脉及引流静脉存在暎斄斨斖 以大脑前暍中动

脉分布区脑皮质内 为常见棳发生于鞍旁者极为少见暎本例表

现为实性病灶棳体积较小棳斖斠 各序列均未见血管流空信号棳
斖斠斄未显示鞍旁血管异常棳缺乏典型 斄斨斖 影像表现暎鞍旁

为脑外海绵状血管瘤的好发部位棳斣棽斪斏上病灶周围见含铁血

黄素沉着所致低信号环棳因此易导致术前误诊椈但本例增强扫

描示病灶点线状不均 明显强化仍然符合 斄斨斖 表现暎本例

斄斨斖 发生于鞍旁棳影像学表现缺乏典型表现棳需与神经源性肿

瘤暍脑膜瘤暍动脉瘤及海绵状血管瘤等鉴别暎鞍区海绵状血管

瘤有如下特点椇单发棳体积较大棳常同时累及鞍旁和鞍内棳典型

者呈葫芦状生长棳增强扫描病变显著强化暎
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