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肝脏炎性假瘤的诊断与治疗７例报告
邱云峰１，许世吾１，廖之伟１，田发林１，杨维良２

（⒈上海市宝山区仁和医院 普外科，上海２００４３１；⒉哈尔滨医科大学附属第二医院 普外科，黑龙江 哈尔滨
１５００８６）

　　摘要：报告 ７例肝脏炎性假瘤的诊断和治疗。其中误诊 ６例，仅 １例经肝穿刺确诊；手术治疗 ６例，
行左外叶切除 １例，右肝第 Ｖ段切除 １例，局部切除 ４例；非手术治疗 １例，均治愈。随访 １～１３年，无复

发。提示该病少见，病因尚不清楚，诊断需依靠肝穿刺活检或术中术后病理检查。治疗应以手术治疗为

主，如术前已经病理确诊，可行非手术治疗。
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　　肝脏炎性假瘤（ｈｅｐａｔｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔａｒｙｐｓｅｄｕｏｔｕｍｏｒ，ＩＰＬ）临床

少见，它是由各种致炎因子引起的肝脏局部组织炎性细胞浸

润和纤维组织增生为病理特征的肿瘤样病变。笔者于 １９９０

年 １月 ～２００２年 １２月共诊治 ７例，均经病理检查证实，现

报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６例，女 １例。年龄 ３６～６５（平均 ４６．７）岁。病

程最短 １周，最长 ３．５年。腹痛 ４例，右上腹闷胀不适 ３例，

消瘦、乏力、食欲不振 ３例，发热、多汗 ２例。右上腹压痛 ３

例。病变位于右肝 ５例，左肝 ２例，均为单发。

１．２　实验室检查

肝功能均正常。甲胎蛋白（ＡＦＰ）升高 １例，乙肝表面抗

原阳性 １例。白细胞升高 ２例：１例为 １２×１０９／Ｌ，１例为

１３．５×１０９／Ｌ。７例均行 Ｂ超检查，均可探及低回声团块，

质不均，其中有 ３例形态不规则。ＣＴ检查 ７例，均可见边界

不清，形态不规则的低密度灶；有 ４例进行增强检查，１例动

脉期轻度强化，延迟期有 ３例边缘强化。２例进行磁共振检

查，Ｔ１相均为边界不佳的低信号，Ｔ２相 １例可见等信号，１

例可见高信号。

１．３　诊断

５例误诊为肝癌，１例误诊为肝血管瘤，１例在 Ｂ超引导

下经皮肝穿刺活检确诊为 ＩＰＬ。

２　治疗及结果

２．１　治疗方式

　　收稿日期：２００３－０４－０８；　修订日期：２００４－０１－３０。

　　作者简介：邱云峰（１９５５－），男，黑龙江依安人，上海市宝山区仁和

医院主任医师，主要从事普外临床方面的研究。

　　 本组有 ６例行手术治疗，其中左外叶切除 １例，右肝

第 Ｖ段切除 １例，４例行肿块局部切除。术后均痊愈，无并

发症。１例经肝穿刺确诊后行非手术治疗，给予先锋霉素

Ｖ５ｇ，每日 １次静脉滴注，共 １周；猪苓多糖 ４０ｍｇ，每日 １

次肌注，２０ｄ为 １疗程，间隔 １０ｄ后进行第二疗程。３个疗

程后，症状消失，ＣＴ检查肝脏肿块消失。

２．２　随访

本组均获随访，时间为 １～１３年。除 １例术后 ３年死于

脑出血外，余均健在，无复发。非手术治疗的 １例，已随访

９年仍健在，无复发。

３　讨　论

炎性假瘤是以纤维结缔组织增生伴大量慢性炎性细胞

浸润的局灶性病变，临床上或影像学上具有类似肿瘤表现

的良性、炎性增生性疾病。以往曾被称为浆细胞性肉芽肿，

组织细胞瘤，假性淋巴细胞瘤，纤维黄色瘤等。可发生于

肺、肾、卵巢、胃、胰腺等处，很少发生于肝脏，极易误诊。

随着肝脏外科和影像学的发展，以及对本病的认识逐渐加

深，报道明显增多。１９５３年 Ｐａｃｋ［１］首次报道 ＩＰＬ，１９９２年

国内外文献仅报告约 ５０例［２］，近年来国内已有大宗的病

例报告［３，４］，并且诊断及治疗水平有了明显的提高。有报

告［５］发病年龄最小的 １０个月，最大的 ８３岁，肿瘤可单发，

左、右肝均可发生，也可同时发生。本病以男性多见，男女

之比为 ３∶１；本组男女比（６∶１）亦表明男性多见。本组病

变发生于左、右肝，均为单发，与文献报道一致。

ＩＰＬ发病无一定规律，无特异性的症状，主要表现为上腹

部隐痛，胀痛，间歇性发热、乏力、食欲不振、体重减轻等。

本组右上腹部疼痛及胀痛 ７例，消瘦、乏力、食欲不振 ３例，

发热 ２例；患者的一般状态都很好，其中有 ２例是在体检时

发现的肝脏肿块。可见本病的常见症状及体征均是常见病、



第１３卷第３期
２００４年３月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１３　Ｎｏ．３

Ｍａｒ．　２００４

　　文章编号：１００５－６９４７（２００４）０３－０２３８－０２
·临床报道·

择期腹部手术术后脑血管意外５例报告
钱，闻兆章

（第二军医大学长海医院 普外一科，上海 ２００４３３）

　　摘要：本文回顾性分析 ５例择期腹部手术术后脑血管意外的临床资料，探讨其病因及诊治方法。５
例患者于术后 ４ｈ至 ２ｄ发生脑血管意外，均经 ＣＴ证实。患者接受保守治疗 ２～１２７ｄ。最终 ３例死亡，２
例病情稳定后出院。
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　　脑血管意外即脑卒中在我国年发病率约 １‰ ～２‰，患

病率为 ５‰。但在择期腹部手术的患者中该病发生属罕见，

现将 １９９７～２００２年发生的 ５例病例报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ５例全部为接受择期腹部手术患者，均为男性，年

龄 ５０～７２岁。５例患者术前一般资料见表 １。

１．２　术中、术后情况

５例患者术中血压均有不同程度的波动，其中 １例术中

有明显低灌注，持续 ７０ｍｉｎ，术后发生脑栓塞；２例脑出血患

　　收稿日期：２００３－０６－０３；　修订日期：２００３－１２－１５。
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医师，主要从事创伤外科方面的研究。

者术中高血压持续 ６０～１２０ｍｉｎ；另 ２例脑栓塞患者术中出

现房颤并持续至术后。５例患者术后均并发高血糖、肺部感

染。

１．３　诊断及治疗

５例患者中 １例以失语为首发症状，１例以意识障碍为

首发症状，３例以偏瘫为首发症状，分别在术后 ４ｈ至 ２ｄ出

现。所有病例均通过 ＣＴ证实诊断。对脑栓塞患者予以控

制脑水肿、改善脑缺氧、调整脑代谢等治疗。对脑出血患者

在控制高血压的同时予以止血、降颅压、减轻脑水肿、营养

脑细胞等处理。５例患者术后均出现严重肺部感染，在加

强抗感染同时均进行了气管切开，呼吸机辅助或控制呼吸

处理，并对 １例患者实施肺泡灌洗。针对术后出现的高血

糖使用微泵静脉滴注胰岛素严密控制。

多发病的表现，不易引起重视，加上本病发病率低，故术前

常被误诊。本组仅 １例经肝穿刺确诊，余 ６例均误诊。根

据以上几点仍不能确诊应作肝脏穿刺检查可作定性诊断。

肖文斌等［６］提出 ＩＰＬ的诊断要点主要包括：（１）多为肝右

叶单发肿块，短期内肿块可缩小；（２）中老年男性多见；

（３）常有发热、肝区痛和消瘦乏力等表现；（４）外周血白细

胞可升高，血沉和 Ｃ反应蛋白可增加；（５）既往无肝病史，

无肝硬化的表现；（６）肿瘤指标 ＡＦＰ和 ＣＥＡ正常；（７）肿块

Ｂ型超声为低回声，ＣＴ平扫为低密度，多无增强，延迟期呈

现周边增强；（８）血管造影为少血管影。本组资料与之相

符。

目前绝大多数 ＩＰＬ术前很难与肝脏恶性肿瘤相鉴别，因

此笔者认为本病应手术治疗，以防延误诊断，除非术前获得

定性诊断而可行非手术治疗［７］。手术的目的是切除病灶，

明确诊断。手术方式应根据病变范围而定，大多行局部及

肝叶或段切除。除非在半肝内有多发病变，否则不宜行半

肝切除。本组手术治疗 ６例，包括 １例肝叶切除和 ４例肿

块局部切除，效果良好。
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