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!摘要"
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目的
!

分析肝脏局灶性结节性增生!
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%#2$#

"

GJE

#的临床诊断及治

疗效果%方法
!

收集山东省立医院
$"!"

年
!

月至
$"!(

年
!$

月收治的
%(

例
GJE

病例的临床资料"

结合临床病理结果及随访分析临床诊断及手术治疗效果%结果
!

%(

例
GJE

病人中"

)#

例病人初诊

时即行手术切除治疗"术后病理诊断证实临床诊断&

!#

例病人通过典型影像学表现临床诊断"后临床

密切随访"其中
'

例病人病灶增大"行进一步手术切除治疗"其余病人未见明显变化甚至病灶缩小%

在总共
)%

例手术治疗病人中"

#&

例病人行腹腔镜手术切除"

$$

例病人行开腹手术切除"总体术后并

发症发生率为
#'#(M

"腹腔镜手术相对于开放手术"其可以显著降低手术并发症和减少住院时间!

O

#

"'"&

#%术后中位随访时间
$'!

年"未见病灶复发%结论
!

GJE

是临床常见肝脏良性肿瘤"典型

GJE

经
K5

*

L6:

等影像学检查可确诊"手术切除是临床治疗
GJE

有效治疗方法%对于病灶较小*

临床无明显症状*临床诊断明确的
GJE

"观察随访则不失为一种合理的处理方式%
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肝脏局灶性结节性增生!
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GJE

#是临床常见的肝脏良性肿瘤之一%在

良性肝脏肿瘤中"

GJE

发病率仅次于肝血管瘤"占

所有肝脏原发肿瘤的
(M

(

!

)

%

!*&(

年
!;"),;2),

第一次报告了
GJE

病例%

GJE

为肝脏局部反应

性增生引起的非肿瘤性病变"其可能的病因主要有$

先天性血管发育畸形*长期口服避孕药*药物性肝损

害等(

$

)

%发病机制主要是由于肝脏局部血管灌注异

常导致的肝细胞反应性增生形成%目前典型
GJE

在临床中通过
K5

*

L6:

等影像学检查即可诊断"而

非典型性
GJE

由于与肝腺瘤*肝恶性肿瘤鉴别困

难"临床中常需要引起我们特别关注"在临床决策中

制定适合于不同病人的治疗方案具有重要意义%现

通过
%(

例
GJE

临床病例资料进行分析总结%

资料与方法

一*临床资料

回顾性分析
$"!"

年
!

月至
$"!(

年
!$

月在山

东省立医院就诊的
GJE

病人的临床病例资料%收

集临床病例变量包括性别*年龄*临床症状*影像学

资料*有无口服避孕药史*有无肝病背景*肝功能情

况*病灶大小及数目*手术时间*肝切除手术方式*手

术出血量*术后并发症情况以及临床随访时间等%

二*诊断方法

所有病人按照我院
GJE

临床诊疗流程就诊

!图
!

#%

!'

影像学检查
!

病人完善相关实验室检查"

3

超发现肝内占位性病变后"常规行增强
K5

*

L6:

检

查进一步明确诊断%

GJE

典型
K5

表现为$平扫呈

低密度或等密度"部分病例中央可有更低密度的纤

维瘢痕%增强后呈现,快进慢出-特点"可与肝癌鉴

别%动脉期见中心星状瘢痕区明显强化的供血动

脉"门脉期或延迟期可见瘢痕延迟强化呈等或高密

度"且面积逐渐减小或消失"是与其他瘤样病变鉴别

的主要依据%除中央瘢痕组织以外的病灶快速强

化"门静脉期及延时期缓慢减退%非典型
GJE

缺

乏中央星状瘢痕结构"增强后门脉期或延迟期不能

明确显示中央瘢痕的强化"以纤维间隔内有较多扩

张的血管为主要表现的
GJE

"影像上很难与肝血管

瘤相鉴别%典型
L6:

表现为$

5

!

D:

为等信号或低

信号"

5

$

D:

为等信号或稍高信号"中央瘢痕
5

!

D:

呈低信号"

5

$

D:

呈高信号%增强扫描动脉期病灶

呈显著强化"门静脉期及延迟期病灶呈等信号或略

高信号&中央瘢痕组织延迟期强化且超过病灶实质

部分%对于与其他肿瘤或瘤样增生的鉴别"也主要

依靠
GJE

中央瘢痕组织增强后表现%

$'

肝穿刺活检
!

而对于非经典型
GJE

"由于缺

乏典型的中央瘢痕结构"影像学检查常难以确诊%

因此建议病人行肝穿刺活检"肝穿刺活检取材一般

根据不同病灶位置"至少取三点以上"以提高病理诊

图
!

!

肝脏局灶性结节性增生!

GJE

#临床诊疗流程

+

*"#
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断率%典型
GJE

的大体病理主要表现为肿块与周

围肝组织分界清楚"以星状纤维结缔组织为核心"向

周围辐射"将肿块包绕成大小不等*形状不一的分房

状结构%镜下病理见被间隔的肿块实质内具有大量

正常功能的肝细胞*巨噬细胞*

H1

=

AA+/

细胞*大小

不同的畸形血管*增生的小胆管%中央星状纤维瘢

痕*畸形厚壁血管及增生的毛细胆管可视为典型

GJE

的诊断三要素%

三*临床随访治疗

对于典型影像学表现的
GJE

"临床诊断后根据

情况选择随访观察或手术治疗%随访观察原则$

"

病

灶直径
#

&("

者&

$

临床无明显症状者&

%

病人拒绝

行任何治疗者%随访观察过程中"既往有口服避孕药

物史者"建议停用%手术治疗适应证$

"

临床诊断不

明"不能除外肝脏恶性肿瘤或肝腺瘤者&

$

临床症状

较为明显且肿瘤直径
$

&("

者&

%

随访观察期发现

肿瘤进行性增大者&

'

病人强烈要求手术切除治疗

者%随访方式$病人术后
$

年内每
'

个月复查*

$

年后

每
)

个月复查
3

超和肝功能"必要时做
K5

检查%

四*统计学方法

临床病例数据统计采用
%

P+8

表示"计量资料采

用独立样本
1

检验"计数资料采用
!

$ 检验"采用

ONOO

!

$"'"

版#统计软件进行分析"

O

#

"'"&

为差异

有统计学意义%

结
!!

果

一*一般资料

共入组
GJE

病人
%(

例"其中男性
#&

例"女性

''

例"男女比例约
!''),!

"年龄
$$

)

))

岁"中位年

龄
'%

岁%

)$

例为体检时发现"无明显症状&

!)

例存

在临床症状$

!$

例上腹隐痛不适或腹胀"

'

例乏力*纳

差"

!

例可扪及右上腹部包块%病人入院后均行相关

实验室检查"肿瘤大小根据既往文献报告按
&("

界

定大病灶与小病灶%相关临床病例资料见表
!

%

二*影像学检查及穿刺活检病理表现

本组
%(

例病人均行
K5

及
L6:

检查%其中

K5

平扫病灶呈低密度者
)&

例"高密度者
$

例"等

密度影者
!!

例%增强后动脉期病灶呈均匀或不均

匀强化
%&

例"

'

例无明显强化&门脉期及延迟期病

灶仍强化者
%"

例"

)

例病人强化消退"

$

例病人病

灶在注射造影剂后一直未出现强化表现%其中
!#

例可见中央瘢痕组织!图
$

#%

)%

例病人行手术切除

病灶后根据术后病理诊断分析
K5

诊断符合率"诊

断率为
)%'!)M

!

#&

'

)%

#&误诊为肝癌
!(

例"误诊率

为
$)'(%M

!

!(

'

)%

#&

'

例拟诊为肝腺瘤"

!

例误诊为

肝血管瘤%

表
!

!

%(

例
GJE

病人一般临床资料

临床变量 例数

性别!男'女#

#&

'

''

口服避孕药史!有'无#

!

#

'

%#

肝病背景!无'
E3I

'

EKI

'酒精性肝病#

)'

'

!!

'

!

'

'

临床症状!有'无#

!)

'

)$

丙氨酸转氨酶!

#

#"S

'

4

'

"

#"S

'

4

#

&&

'

$'

天冬氨酸转氨酶!

#

#"S

'

4

'

"

#"S

'

4

#

)!

'

!%

*

8

谷氨酰转移酶!

#

)"S

'

4

'

"

)"S

'

4

#

&#

'

$#

碱性磷酸酶!

#

!#"S

'

4

'

"

!#"S

'

4

#

#(

'

'"

血清总胆红素!

#

$'

+

")%

'

4

'

"

$'

+

")%

'

4

#

)%

'

!!

甲胎蛋白!

#

$"

+

-

'

4

'

"

$"

+

-

'

4

#

%'

'

&

!

癌抗原
!*8*

!

#

'*S

'

"%

'

"

'*S

'

"%

#

%&

'

'

!

癌胚抗原!

#

!"

+

-

'

4

'

"

!"

+

-

'

4

#

%%

'

!

!

肿瘤大小!

#

&("

'

"

&("

#

$'

'

&&

图
"

!

典型肝脏局灶性结节性增生
K5

表现
!

9'

平扫&

3'

动脉期&

K'

静脉期

在
L6:

检查
5

!

加权像病灶为均匀等信号者

##

例"低信号者
$(

例"高信号者
)

例&

5

$

加权像呈

均匀略高信号
)(

例"等信号
!"

例%注射造影剂后"

动脉期有
%#

例出现强化"

#

例未见明显强化&静脉

期及延迟期强化者有
%$

例"其中
$"

例可见
5

!

加权

均为低信号"

5

$

加权均为高信号的中央瘢痕组织

!图
'

#%在
)%

例行手术切除病人结合病理诊断分

析
L6:

诊断率为
()'&%M

!

&(

'

)%

#&

%

例误诊为肝恶

性肿瘤"误诊率
!"'#&M

!

%

'

)%

#"

!

例误诊为肝腺瘤"

!

例误诊为肝血管瘤%由此可见"增强
L6:

检查与

K5

检查比较"其诊断率高%

穿刺活检病理分析"

!"

例行肝穿刺活检病理结

果"

#

例确诊为
GJE

"诊断阳性率为
#"'""M

"穿刺

活检在有创操作的前提下"诊断阳性率并未有明显

优势%

三*手术治疗分析

对
)%

例行手术切除病灶病人的手术情况进行

回顾性分析"手术详细情况见表
$

%根据手术方式"

我们分为开放组和腹腔镜组"并比较两者之间不同%

结果显示"开放手术组与腹腔镜手术组在手术出血

量和手术时间上差异无统计学意义!

O

$

"'"&

#%开

放组
$$

例病人中"术后并发切口感染者
!

例"胸腔

积液者
!

例&腹腔镜组
#&

例病人中术后并发胸腔积

+

"!#

+

腹部外科
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年第
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卷第
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期
!
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图
#

!

典型肝脏局灶性结节性增生的
L6:

表现

!

9'5

!

期&

3'5

$

期&

K'

动脉期&

C'

延迟期

液者
!

例%可以看出"腹腔镜手术在治疗
GJE

具

有明显优势"在不增加出血量和手术时间的基础上"

可以显著减少因伤口较大*恢复较慢而带来的并发

症发生率!

O

#

"'"&

#"降低住院时间!

O

#

"'"&

#%

表
"

!

)%

例手术切除病人手术情况比较

项目 开放组!

$$

例#腹腔镜组!

#&

例#

O

值

肿瘤大小!

("

#

)'&+!'$ &''+$'& "'!&

手术方式!例#

"'"(

!

半肝切除术
& &

!

解剖性肝段切除
!" $$

!

肿瘤局部切除
% !(

手术出血量!

"%

#

$$!'&+'$'& !(*'#+&&'$ "'!"

手术时间!

"$,

#

!

("''+$''#

!

*$'&+##'$ "'!'

术后并发症发生率!

M

#

*'"* $'$$ "'"#

住院时间!

;

#

!

('!+$''

!

&'$+$'! "'"'

四*随访结果

%(

例中"

!#

例病人在临床诊断
GJE

后"未行

手术治疗"密切随访观察"其中
'

例病人在随访期内

出现病灶增大"遂改行手术切除治疗&

*

例病人病灶

未见明显变化&

$

例病人在随访期内病灶出现缩小

情况"且为女性停用避孕药者%

)#

例经手术切除治

疗后病人
$

年内每
'

个月复查*

$

年后每
)

个月复

查
3

超和肝功能"必要时做
K5

检查"中位随访时间

$'!

年"未见复发情况%

讨
!!

论

随着近年来影像诊断技术的发展"

GJE

的发病

率逐渐增加"

$"!#

年统计数据显示约占所有原发性

肝占位性病变的
$M

"现已上升至
(M

"在肝脏良性

占位性病变中仅次于肝血管瘤%

GJE

病因尚未明

确"相关研究显示"女性病人服用避孕药与
GJE

的

发病无密切联系"但停用避孕药可能与肿瘤缩小有

关(

'

)

%还有学者认为"

GJE

是肝细胞对先天存在的

动脉血管畸形的局部增生性反应"或与炎症*创伤等

引起的局部血供减少有关"而非真正意义上的肿瘤"

极少出现恶变*坏死*自发性破裂出血等(

#

)

%

大多数
GJE

病人无明显临床表现"多为体检

发现%少数病人可表现为上腹隐痛不适或腹胀"乏

力*纳差"肿瘤巨大者可扪及右上腹部包块%

GJE

本身不会引起肝功能变化"肿瘤标志物等实验室检

查多为阴性%少数病人因有病毒性肝炎*脂肪肝*或

长期大量饮酒"导致肝硬化进而引起肝功能异常"与

GJE

的发病无明显相关性%

GJE

的术前诊断主要依靠腹部影像学检查及

肝肿瘤穿刺活检"常用的检查有
3

超*

K5

或
L6:

%

超声检查对于
GJE

的诊断及鉴别作用有限"主要

依赖
K5

或
L6:

%非典型的
GJE

约占
$"M

"在影

像学上很难与肝腺瘤鉴别"在平扫
K5

下通常表现

为均匀的等密度或稍低密度肿块"边界清楚&增强

K5

下"动脉期强化明显"门脉期强化程度逐渐降

低"并最终呈较低密度"表现为,快进慢出-%另一部

分典型的
GJE

较易诊断"其病灶中央可出现不规

则低密度区"其为纤维瘢痕组织"称为中央星芒状瘢

痕区"动脉期无强化"门脉期*延迟期逐渐强化"最终

呈等密度或高密度%文献报道"

L6:

的敏感性和特

异性均高于
3

超和
K5

(

&

)

%一般认为"中央瘢痕区

为
GJE

特征性表现"在
5

!

D:

呈低信号"

5

$

D:

呈

等或高信号%针对无典型中央瘢痕区表现的
GJE

"

相关研究显示"肝细胞特异性对比剂钆贝葡胺(

)

)和

钆塞酸二钠(

%

)

"不仅经血液系统排泄"还可经胆道排

泄"与其他非肝细胞特异性对比剂比较"在增强

L6:

扫描中显示出了更为准确和丰富的病灶特征

信息"对
GJE

的诊断有重要价值%对于高度怀疑

GJE

"但影像学表现不典型的病人"可选择穿刺活

检%不能排除恶性肿瘤者"穿刺可能造成肿瘤播散"

或穿刺检查本身带来的出血*其他脏器损伤的风险"

我中心数据显示"穿刺活检的诊断阳性率较影像学

检查并无明显优势"在临床治疗中应谨慎选择%

我中心认为"对于影像诊断明确的
GJE

"且肿

瘤体积不大"无明显临床症状的病人"可定期观察%

一般出现以下几种情况时考虑行外科治疗$

"

GJE

诊断不明确"特别是病人本身有肝炎肝硬化病史的"

在影像学上无法与肝癌*肝腺瘤相鉴别&

$

肿瘤直径

$

&("

"或进行性增大者&

%

因肿瘤压迫脉管或毗邻

器官时出现相关临床症状时&

'

病人思想负担过重"

强烈要求手术者%我中心数据显示"在不增加出血

+

!!#

+

腹部外科
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年第
'$

卷第
)

期
!
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量和手术时间的基础上"腹腔镜微创手术可以显著

减少术后并发症发生率*降低住院时间(

(

)

%对于一

部分经过活检仍无法确诊的存在不同程度心理压力

的病人&一部分具备手术指征"但考虑手术创伤及风

险拒绝手术切除的病人&及肿瘤本身不大"但因其在

肝内位置的特点"行手术切除风险大或必须一同切

除大部分正常肝组织的病人"可采用
3

超引导下肝

肿瘤射频消融术治疗(

*

)

"已有研究表明"

%("

以下

的
GJE

"射频消融术后
!

个月"结节缩小率可达

%)'*$M

"术后
!

年病灶消失率达
%$'%'M

(

!"

)

%射频

消融术具有微创*效果确切*并发症少*安全性高*

病人恢复快等优点%但对于体积较大的
GJE

"射频

消融术的应用尚无明确的标准%

对于肿瘤进行性增大是否是手术指征"有研究

提出了不同的观点$

3/eP+/

等(

!!

)认为"

GJE

的生长

并不是进行手术治疗的必要指征"该研究纳入
$""$

年至
$"!&

年间应用
"

$

种影像学方法诊断为
GJE

的病人"将肿瘤体积连续
)

个月增长的病人与没有

增长的病人进行比较分析"评估
GJE

的生长是否

应该对临床管理产生影响"结果显示肿瘤体积增长

组与非增长组的相关特征及临床表现无差异"认为

单纯的
GJE

病灶体积增长并非穿刺活检及手术切

除的指征%但我们在长期随访观察中发现"对于肿

瘤病灶进行性增大者"在随访后期"病灶增大到一定

程度"会压迫肝内脉管"导致梗阻性症状的出现"产

生肝功能异常表现%且行手术过程中大病灶增加了

手术难度和手术风险"因此我们建议$对于病灶进行

性增大者"临床需尽早干预%

综上所述"

GJE

在肝脏良性占位性病变中较为

常见"预后较好%诊断方法主要依靠影像学检查"需

不断提高对其诊断的敏感性及特异性"合理选择治

疗方案%对于具备外科治疗指征的病人"推荐采用

腹腔镜手术%
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