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　　摘要:目的　分析少年儿童原发性肝细胞癌(HCC)的CT表现及临床特点,提高对该病的认识和诊断水平.方法　 回顾性分

析１７例经穿刺或手术病理证实的少年儿童原发性 HCC的临床及CT检查资料,其中男１２例,女５例,年龄６~１７岁,平均(１３．５±
３．７)岁.所有病例均行CT平扫及增强扫描.结果　１１例甲胎蛋白(AFP)升高,１４例 HBsAg表现为阳性,１５例肿块为多发,２例

单发,CT平扫表现为肝脏低密度肿块,密度不均匀,边界不清,９例呈“快进快出”强化,６例为明显不均匀强化,２例不均匀轻度强

化,１４例出现门静脉瘤栓,８例出现腹膜后淋巴结肿大,９例出现双肺或远处转移.结论　少年儿童原发性 HCC常表现为多发、“快
进快出”强化的低密度肿块,门静脉瘤栓常见,结合AFP升高、HBsAg阳性等临床资料,有利于其诊断与鉴别诊断.
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CTmanifestationsandclinicalfeaturesofprimaryhepatocellularcarcinomainchildren
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MedicalImagingCenterofGuizhouProvince,Zunyi　５６３００３,China)
　　Abstract:Objective　ToanalyzetheCTmanifestationsandclinicalfeaturesofprimaryhepatocellularcarcinoma(HCC)inchildrenandto
improvetheunderstandinganddiagnosisofthisdisease．Methods　TheclinicaldataandCTfindingsof１７childrenpatientswithprimaryHCC
confirmedbypunctureorsurgicalpathologywereanalyzedretrospectively,including１２malesand５females．Themedianageofthis
cohortwas(１３．５±３．７)yearsold(range:６to１７yearsold)．CTplainscanandenhancedscanwereperformedinallcases．Results　Elevencases
showedelevatedalphaＧfetoprotein(AFP)and１４caseshadpositiveHBsAg．Multiplemasseswerefoundin１５casesandsinglemass
wasfoundin２cases．CTplainscanwascharacterizedbylowdensitymassintheliverwithunevendensityandillＧdefinedborder．９casesshowed
earlyarterialenhancementwithearly“washout”,６casesshowedobviousheterogeneousenhancementand２casesshowedmildheterogeneous
enhancement．１４casespresentedwithportalveintumorembolization,８caseswithretroperitoneallymphnodeenlargementand９caseswith
bilaterallungmetastasisordistantmetastasis．Conclusion　Children HCCoftenpresentswith multiplelowdensity masseswith
“washout”enhancement,andportalveintumorembolizationiscommon．Combiningwithclinicaldata,suchaselevatedAFPandpositiveHBsAg,

ishelpfulforitsdiagnosisanddifferentialdiagnosis．
Keywords:children;primaryhepatocellularcarcinoma;computedtomography

　　肝脏肿瘤是儿童常见的腹部肿瘤之一,居少年儿

童恶性肿瘤的第１０位[１],其中以肝母细胞瘤最常见,
而原发性肝细胞癌(hepatocellularcarcinoma,HCC)
居少年儿童肝脏肿瘤的第２位[２].少年儿童原发性

HCC患者常伴有乙肝病毒感染,多无肝硬化基础疾

病,病变进展快,生命周期短等特点,其影像表现与临

床特点可能与成人并不相同.因此,笔者回顾性分析

１７例少年儿童原发性HCC的影像学及临床资料,探

讨其CT表现与临床特点,以提高对该病的认识及影

像诊断水平.

１　资料与方法

１．１　 临床资料　收集２０１１年２月至２０１６年１１月遵

义医科大学附属医院收治的１７例少年儿童原发性

HCC患者的影像学及临床相关资料,所有患者均经肝

脏穿刺活检或手术切除后的标本病理证实,其中７例

肝脏病变行手术切除,１０例行肝脏病变穿刺活检.其

中男１２例,女５例,年龄６~１７岁,平均(１３．５±３．７)
岁,病程７d~１月.
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１．２　症状与体征　患者表现为腹痛６例,偶然发现右

上腹部肿块９例,２例患者以全身黄染为首发症状,主
要伴随症状有食欲缺乏、消瘦、发热、呕吐、乏力等.

１．３　检查方法　采用德国SiemensDefinition双源螺旋

CT扫描机检查,所有患者均行上腹部CT平扫及增强扫

描.扫描参数:管电压１００kV,管电流２００~２５０mAs,层
厚及层间距均为５mm.扫描范围上至膈顶,下至肝脏

下缘.先行平扫检查,然后行３期增强扫描,对比剂采

用碘海醇注射液(３００mgI/mL),总量为１．５mL/kg
体质量,注射速率２~３mL/s,采用高压注射器经肘静

脉注射对比剂后２５s行动脉期扫描,６０s行静脉期扫

描,１１０s行延迟期扫描.对不配合检查的儿童,采用

１０％水合氯醛０．５mL/kg口服或灌肠镇静.

１．４　影像学分析　由２位高年资副高职称的儿科影像医

师分析其CT征象,评价内容包括病变的部位、大小、形
态、密度、有无钙化、有无出血、坏死囊变、有无肝硬化

背景和CT增强扫描强化方式、有无假包膜、有无门静

脉瘤栓、有无淋巴结转移、周围侵犯及远处转移情况.

２　结果

２．１　临床资料结果　１７例患儿均无原发性 HCC家

族史,其中１２例来自农村地区,５例来自城市.１１例

患者出现血清甲胎蛋白(alphaＧfetoprotein,AFP)升高,３
例血清 AFP阴性,３例无 AFP资料.１４例 HBsAg表

现为阳性;血红蛋白减低５例;３例出现肝硬化.

２．２　CT表现　CT平扫所有病灶均表现为肝脏内不

规则形软组织密度或低密度肿块影,边界不清,密度不

均匀,肿块多较大.肝左右叶均发现病灶１３例,肝右

叶 病 灶３例 ,肝 左 叶 病 灶１例 .其 中 弥 漫 型９例

(图１A~C),巨块型１例,结节型１例,巨块结节型６
例(图２A~D).３例合并肝硬化,囊变及坏死４例,２例

出现少量斑点状钙化(图３A).动态增强扫描９例表现为

动脉期明显强化,静脉期及延迟期强化程度明显减低,呈
“快进快出”强化方式(图２A~D);６例为明显不均匀强

化,２例为轻度不均匀强化(图３B),１例病灶出现假包

膜,１例出现腹水;出现门静脉瘤栓１４例(图１C),其中

１例合并下腔静脉及右心房瘤栓(图３C,D),发生双肺

或远处转移９例(图１D;３C,D),腹膜后或肠系膜根部

淋巴结肿大８例.

３　讨论

３．１　概述及临床特点　少年儿童原发性 HCC是一类

较为罕见的肝脏恶性肿瘤,目前关于该病的影像学表

现及临床特征报道少见.该病常发生在５岁以上的儿

童,尤以５~９岁及１１~１５岁阶段最多见[３].男性发

病率多于女性,男女发病率之比为１．８︰１~２．２︰１[４].
本组病例中男女比例为２．４︰１,发病年龄集中在１２~
１７岁之间,平均(１３．５±３．７)岁,与文献报道发病年龄

相符.腹部包块是其最常见的临床表现,也可表现为

腹痛、消瘦、食欲缺乏、黄疸等.肿瘤恶性程度高,患者

病情进展快,预后较差,患儿多于发现病变后６个月或

１年内死亡.
目前关于该病病因尚不明确,大多数研究报道表

明,该病与乙肝病毒感染、寄生虫感染及癌基因密切相

关.在本组病例中,大多数患儿生活在农村(１２/１７,

７１％),居住环境卫生条件差,空气潮湿,食物易发生霉

变,笔者认为可能与农村地区儿童发病率较多有关.
文献报道,７０％的儿童原发性 HCC患者血清 AFP显

著升高,而本组病例中１１例(６５％)出现血清 AFP升

高,与文献报道大致相符[５].成人原发性 HCC多有乙

型肝炎、肝硬化病史等特点.本组病例中１４例(８２％)

HBsAg表现为阳性,与成人表现相似;而本组病例中

仅３例合并肝硬化,这与成人 HCC表现不同,笔者认

为,这也是少年儿童原发性HCC较为特征性的表现之一.

３．２　CT表现特点　儿童屏气检查较难,MR 检查配

合不佳,不易进行腹部 MR检查.而 CT 能够快速扫

描完成检查,且具有较高的空间分辨率和密度分辨率,
并能通过多种CT后处理技术,从多角度、多方位观察

肿瘤特征,CT增强扫描能更清晰地显示肿瘤的供血动

脉及与其他邻近脏器和重要血管的关系[６].
病理学上原发性 HCC分为４种类型:结节型、巨

块型、巨块结节型(混合型)和弥漫型[７].本组病例

中,９例表现为弥漫型,６例为巨块结节型,１例为巨块

型,仅１例表现为直径＜５cm 的结节型,进一步证实

少年儿童 HCC生长速度迅速的特点.
儿童代谢旺盛,肿瘤生长亦迅速,CT检查发现时

肝脏肿块常较大,病灶常多发,且多伴有淋巴结或远处

转移.CT平扫时多表现为肝脏内多发不规则形低密

度肿块,密度不均匀,浸润生长,边界不清,合并出血时

密度较高,囊变及坏死时密度更低,钙化少见.增强扫

描部分病变与成人 HCC相似,表现为“快进快出”强化

方式,部分表现为不均匀明显强化或轻度强化,多伴有

门静脉瘤栓及腹膜后或肠系膜根部淋巴结肿大.

　　正常肝脏有２套供血系统,其中门静脉供血占

７５％~８０％,而２０％~２５％的肝脏血液来自肝动脉供

应[８].少年儿童原发性HCC大部分为肝动脉供血,

CT动态增强扫描时,动脉期肿瘤明显强化,门静脉期

及延迟期正常肝实质密度增高,肿瘤呈相对低密度,表
现为“快进快出”强化方式;而部分病灶为门静脉及两

者混合供血,动态增强扫描时肿瘤表现为不均匀轻度
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图１A~D　男,１７岁.CT平扫肝脏弥漫性低密度肿块(A),边界不清,动脉期病变呈明显不均匀强化(B),门静脉期示门静脉右支

见低密度充盈缺损(箭)(C),胸部CT肺窗双肺多发转移瘤(D)　图２A~D　男,１６岁.CT平扫肝脏巨大低密度肿块伴结节(A),

动脉期病灶明显不均匀强化(B),门静脉期及延迟期病灶呈相对低密度,表现为“快进快出”强化(C,D)　图３A~D　男,７岁.CT
平扫肝脏多发低密度肿块(A),边界不清,密度不均匀,内见斑点状钙化(箭),动脉期病变呈不均匀明显强化(B),门静脉期及延迟

期病变呈相对低密度,下腔静脉(长箭)及右心房(短箭)内见低密度充盈缺损影,肝周少量腹水,双下肺多发转移瘤(C,D)

或明显强化.本组病例中９例表现为“快进快出”强化

方式,６例表现为明显不均匀强化,仅有２例表现为不

均匀轻度强化,说明少年儿童原发性 HCC主要由肝

动脉供血,与文献报道相符[９].成人原发性 HCC多

有假包膜,假包膜出现提示肿瘤细胞分化良好,肿瘤呈

缓慢膨胀性生长压迫周围纤维组织沉积而形成[１０],而
本组病变中１６例未见假包膜(１６/１７,９４％),仅１例出

现假包膜,说明少年儿童 HCC细胞分化较差、细胞增

殖较快,这也是其特征性表现之一.CT 增强扫描门

静脉期还可以清晰观察门静脉内瘤栓情况,本组中出

现门静脉瘤栓１４例,其中１例出现下腔静脉及右心房

瘤栓.此外,本组中９例出现远处转移、８例出现淋巴

结肿大,也表明少年儿童原发性 HCC进展程度较快.

３．３　 鉴别诊断

３．３．１　肝母细胞瘤　是儿童最常见的肝脏恶性肿瘤,
起源于胚胎早期未成熟的肝胚细胞,好发于５岁以下

儿童,占３岁以下少年儿童肝脏原发恶性肿瘤发病率

的９５％[１１].７０％~９０％患儿亦可见血清 AFP显著增

高[１２],巨块型是其最常见的病理类型.CT 平扫多表

现为肝脏巨大混杂密度肿块,肝右叶好发,边界清楚或

不清楚,内见多发散在低密度区,大多数病变内见点

状、弧形状或大块状钙化,增强扫描病变呈结节状、片
状明显不均匀强化,部分病例内还可见 迂 曲 血 管

影[１３],患者门静脉瘤栓少见,与 HCC易鉴别.

３．３．２　肝脏未分化胚胎性肉瘤　是一种极少见的起

源于肝脏原始间叶组织的恶性肿瘤,居小儿原发肝脏

恶性肿瘤的第３位,好发年龄约为６~１０岁,无肝硬化

背景,AFP多呈阴性.CT 平扫表现为肝脏内单房或

多房囊状病灶,内见分隔及不规则软组织密度影,增强

扫描动脉期肿瘤实性部分及分隔轻度强化,门静脉期

强化程度增加,呈渐近性强化,并可见多条粗大迂曲的

血管影[１４],具有一定的特征性 .

３．３．３　肝脏转移瘤　患者多有原发恶性肿瘤病史,血
清 AFP多呈阴性.CT 平扫表现为肝脏多发低密度

结节或肿块,单发少见,可散在分布或融化成大肿块,
增强扫描呈环形强化,近似“牛眼征”.

综上所述,少年儿童原发性 HCC的临床特点及

影像学表现具有一定的特征性.少年儿童,特别是有
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乙肝病毒感染及 AFP升高的儿童,肝脏单发或多发肿

块,可出现坏死出血及囊变,通常无钙化,增强扫描呈

“快进快出”或不均匀明显强化,多无假包膜,易出现门

静脉瘤栓、淋巴结转移及远处转移,病变进展程度快等

特点时,需考虑本病的诊断.CT 动态增强扫描对该

病的检出和诊断具有重要价值.
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