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肝内异位脾种植6例报告并文献复习
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摘     要             背景与目的：肝内异位脾种植 （ES） 在临床上较为罕见，患者多在体检中偶然发现肝内病灶，极易误

诊为肝脏的良性或恶性肿瘤而影响治疗。因此，本研究探讨肝内 ES 的临床特点及其诊治方法。

方法：回顾性分析总结 2015 年 1 月—2022 年 1 月上海东方肝胆外科医院收治的肝内 ES 患者的临床资料，

并行相关文献复习。

结果：6 例肝内 ES 患者中，男性 4 例，女性 2 例；年龄 39~78 岁，中位年龄 51 岁。均有外伤致脾破裂出

血行脾切除手术史，脾切除术后至初诊肝内 ES 时间为 20~33 年，中位时间 27 年；4 例为单纯肝内 ES，

2 例为肝脏合并膈肌多发 ES；伴有右上腹不适者 1 例，其余 5 例均在体检中发现；术前 MRI 或 CT 检

查 5 例拟诊为肝癌，1 例拟诊为血管平滑肌脂肪瘤。6 例患者均行肝切除手术。术后病理均证实为异位

脾组织，肝内 ES 灶大小为 1.5~5.9 cm，中位直径 3.2 cm，其中 1 例肝内 2 个病灶病理结果分别为肝内 ES

和肝细胞癌。6 例患者术后恢复顺利，随访半年均未发现新发 ES 病灶。文献复习结果显示，脾外伤或

脾切除术后，90% 的 ES 发生于腹腔内，以小肠浆膜、大网膜、壁层腹膜、肠系膜及盆腔多见，而发生

于肝脏、膈肌或其他远隔器官较为罕见。

结论：既往有脾外伤行脾切除手术史者，发现肝内病灶应考虑 ES 可能；肝内 ES 生长缓慢，多无临床

症状，明确诊断后对不伴有临床症状者无需特殊处理。

关键词             肝肿瘤/诊断；脾组织植入；脾破裂；脾切除术
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Abstract             Background and Aims: Intrahepatic ectopic splenosis (ES) is relatively rare in clinical practice. In 

most patients, the intrahepatic lesions are accidentally found during physical examination, often 

misdiagnosed as benign or malignant liver tumors, and may be given inappropriate treatment. Therefore, 

this study was conducted to investigate the clinical characteristics of intrahepatic ES and its diagnosis 

and treatment methods.

· 临床研究 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2023.01.008

China Journal of General Surgery, 2023, 32(1):94-100.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.01.008

基金项目：  上海市科学技术委员会科技计划基金资助项目 （21ZR1478400）。

收稿日期：  2022-11-14； 修订日期：  2023-01-02。

作者简介：  段克才，上海东方肝胆外科医院住院医师，主要从事肝胆胰外科方面的研究。

通信作者：杨甲梅，Email: jmyang@smmu.edu.cn

Methods: The clinical data of 6 patients with intrahepatic ES treated in Shanghai Eastern Hepatobiliary 

Surgery Hospital from January 2015 to January 2022 were retrospectively analyzed and summarized, and 

the relevant literature review was performed.

Results: Of the 6 patients with intrahepatic ES, 4 cases were males, and 2 cases were females, aged 

39-78 years, with a median age of 51 years; all cases had a history of splenectomy for traumatic splenic 

rupture and hemorrhage, and the time from splenectomy to initial diagnosis of intrahepatic ES was 

20-33 years, with a median time of 27 years; 4 cases were pure intrahepatic ES, and 2 cases were 

multiple ES of the liver and diaphragm; one case was accompanied by discomfort of the right upper 

abdomen, and all the other 5 cases were found in physical examination; 5 cases were initially diagnosed 

as liver cancer, and 1 case was as initially diagnosed as angiomyolipoma by preoperative MRI or CT. 

All 6 patients underwent hepatectomy. Postoperative pathological examination confirmed that all the 

specimens were ectopic splenic tissue. The size of the intrahepatic splenic implant was 1.5-5.9 cm, with 

a median diameter of 3.2 cm. In one patient, the two lesions were ES and hepatocellular carcinoma, 

respectively, as determined by pathological examination. All 6 patients recovered uneventfully after the 

operation, and no new ES lesions were found during half a year follow-up period. The results of 

literature review showed that 90% of the ES occur in the abdominal cavity, which is frequently found in 

the serosa of the small intestine, the greater omentum, the parietal peritoneum, the mesentery, and the 

pelvic cavity, but rarely detected in the liver, the diaphragm, and other remote organs.

Conclusion: In individuals with a previous history of splenectomy for splenic trauma, the possibility of 

heterotopic ES should be considered after detecting intrahepatic lesions; Intrahepatic ES grows slowly, 

and most of them have no clinical symptoms. No special treatment is needed for those without clinical 

symptoms after a definite diagnosis.
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异位脾种植 （ectopic splenosis，ES） 是指由于

脾 外 伤 或 脾 切 除 术 后 所 引 起 的 脾 组 织 碎 片 自 体 种

植 [1] 。 Von Kuttner 最 早 于 1910 年 通 过 尸 检 所 见 首

次 提 出 了 脾 外 伤 后 ES 的 概 念 ， 后 Buchbinder 于

1939 年 报 道 了 37 例 外 伤 后 ES 的 病 例[2]。 有 关 数

据[3-4] 表 明 ， 脾 损 伤 或 脾 切 除 术 后 ES 的 发 生 率 为

16%~67%，自脾破裂到 ES 确诊的平均时间间隔从

5 个 月 至 32 年 不 等 。 90% 的 ES 发 生 于 腹 腔 内 ， 而

发生于肝内的 ES 约占 3%，临床上易误诊为肝脏的

良性或恶性肿瘤[5]。本研究对我院收治的 6 例肝内

ES 患者的临床资料进行分析，对其病史、影像学

检 查 特 点 和 治 疗 方 法 进 行 总 结 ， 加 深 临 床 医 生 对

肝内 ES 的认识，避免误诊该类疾病。报告如下。

1     资料与方法 

1.1 临床资料　

收集 2015 年 1 月—2022 年 1 月上海东方肝胆外

科医院收治的 6 例肝内 ES 患者的临床资料。患者

的基本资料见表 1。回顾性分析 6 例肝内 ES 患者的

临 床 资 料 ， 对 其 病 史 、 影 像 学 检 查 特 点 和 治 疗 方

法进行总结，明确临床诊断要点和治疗原则。

1.2 治疗过程及随访情况　

本 组 共 6 例 肝 内 ES 患 者 ， 其 中 男 性 4 例 ； 女

性 2 例，年龄 39~78 岁，中位年龄 51 岁；均有外伤

致 脾 破 裂 出 血 行 脾 切 除 手 术 史 ， 脾 切 除 术 后 至 初

诊肝内 ES 时间为 20~33 年，中位时间 27 年。6 例中

4 例单纯肝内 ES，2 例肝脏合并膈肌多发 ES；肝内

ES 伴有右上腹不适者 1 例，其余 5 例均在体检中发

现；术前 MRI 或 CT 检查 5 例拟诊为肝癌，1 例拟诊

为血管平滑肌脂肪瘤 （图 1）。6 例患者均行肝切除

手术，术后病理均证实为异位脾组织，肝内 ES 灶

大小为 1.5~5.9 cm，中位直径 3.2 cm，其中 1 例肝内

2 个 病 灶 病 理 结 果 分 别 为 肝 内 ES 和 肝 细 胞 癌 ； 所

切除肝内 ES 灶都有相同的病理特征，肉眼下可见
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Methods: The clinical data of 6 patients with intrahepatic ES treated in Shanghai Eastern Hepatobiliary 

Surgery Hospital from January 2015 to January 2022 were retrospectively analyzed and summarized, and 

the relevant literature review was performed.

Results: Of the 6 patients with intrahepatic ES, 4 cases were males, and 2 cases were females, aged 

39-78 years, with a median age of 51 years; all cases had a history of splenectomy for traumatic splenic 

rupture and hemorrhage, and the time from splenectomy to initial diagnosis of intrahepatic ES was 

20-33 years, with a median time of 27 years; 4 cases were pure intrahepatic ES, and 2 cases were 

multiple ES of the liver and diaphragm; one case was accompanied by discomfort of the right upper 

abdomen, and all the other 5 cases were found in physical examination; 5 cases were initially diagnosed 

as liver cancer, and 1 case was as initially diagnosed as angiomyolipoma by preoperative MRI or CT. 

All 6 patients underwent hepatectomy. Postoperative pathological examination confirmed that all the 

specimens were ectopic splenic tissue. The size of the intrahepatic splenic implant was 1.5-5.9 cm, with 

a median diameter of 3.2 cm. In one patient, the two lesions were ES and hepatocellular carcinoma, 

respectively, as determined by pathological examination. All 6 patients recovered uneventfully after the 

operation, and no new ES lesions were found during half a year follow-up period. The results of 

literature review showed that 90% of the ES occur in the abdominal cavity, which is frequently found in 

the serosa of the small intestine, the greater omentum, the parietal peritoneum, the mesentery, and the 

pelvic cavity, but rarely detected in the liver, the diaphragm, and other remote organs.

Conclusion: In individuals with a previous history of splenectomy for splenic trauma, the possibility of 

heterotopic ES should be considered after detecting intrahepatic lesions; Intrahepatic ES grows slowly, 

and most of them have no clinical symptoms. No special treatment is needed for those without clinical 

symptoms after a definite diagnosis.
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病 灶 包 膜 完 整 ， 切 面 呈 暗 红 色 或 灰 褐 色 ， 质 软 易

碎 （图 2A），镜下可见红髓和白髓，白髓内见淋巴

结 ， 红 髓 脾 索 不 规 则 ， 内 见 血 细 胞 及 淋 巴 细 胞 ，

脾血窦连接成网，形态不规则 （图 2B）。6 例患者

术后恢复顺利，随访半年均未发现新发 ES 病灶。  

表1　6例肝内ES患者的基本资料

Table 1　Basic data of 6 patients with intrahepatic ES

序号

1

2

3

4

5

6

性别

男

男

女

男

女

男

年龄（岁）

54

78

39

51

51

47

临床表现

右上腹胀痛

不适

无

反复右上腹

痛 5 年

无

无

无

既往史

有乙肝病史，脾外伤行

脾切除术后 21 年

有乙肝病史，脾外伤行

脾切除术后 32 年

脾外伤行脾切除术后

28 年

脾外伤行脾切除术后

30 年

脾外伤行脾切除术后

20 年，右侧腹股沟疝

无张力修补术后 1 年

有丙肝病史，脾外伤行

脾切除后 33 年

CT/MRI 报告

肝Ⅵ段 2.0 cm×3.1 cm 结节（图 1A），

考虑结节型肝癌可能

肝右前叶3.6 cm×3.2 cm（图1B）及右

后叶 2.0 cm×1.7 cm 结节（图 1C），

考虑肝癌可能

肝左外叶结节3.3 cm×2.8 cm（图1D），

考虑血管平滑肌脂肪瘤可能，胆

囊多发结石，胆总管结石

肝左外叶5.9 cm×4.5 cm（图1E）、右叶

膈顶下2.7 cm×2.0 cm结节（图1F），

考虑肝癌

肝Ⅵ段 3.9 cm×2.5 cm（图 1G）及右

肝膈顶下 1.5 cm×1.0 cm（图 1H）

结节型肝癌，胆囊多发结石

肝右后叶结节型肝癌可能 3.3 cm×
2.8 cm（图 1I）

种植部位

肝脏、膈肌

肝脏

肝脏

肝脏、膈肌

肝脏

肝脏

治疗

右肝肿瘤+膈肌肿瘤切除术（术

后病理均为异位脾组织）

肝右前叶肿瘤+右后叶肿瘤切除

术（术后病理证实肝右前叶肿

瘤为肝细胞癌，右后叶肿瘤为

异位脾组织）

左肝肿瘤切除+胆囊切除+胆总

管切开取石+复杂粘连松解术

（术后病理为异位脾组织）

肝多发肿瘤切除（术中冷冻结果

为异位脾组织，未进一步行膈

肌多发病灶切除）

右肝多发肿瘤切除+胆囊切除+
复杂粘连松解术（术后病理均

为异位脾组织）

肝Ⅶ段切除+复杂粘连松解术

（术后病理为异位脾组织）

A B C

D E F

G H I

图1　6例肝内ES患者的增强CT/MRI图像  A：病例 1；B-C：病例 2；D：病例 3；E-F：病例 4；G-H：病例 5；I：病例 6
Figure 1　Enhanced CT/MRI images of the 6 patients with intrahepatic ES  A: Case 1; B-C: Case 2; D: Case 3; E-F: Case 4; 

G-H: Case 5; I: Case 6

2     讨论并文献复习 

2.1 ES的发生机制及生理意义　

相关文献[6-7]报道，ES 的发生机制主要有 3 种：

⑴ 脾外伤后分离的脾组织碎片通过直接播散种植，

这是 ES 发生的主要机制；⑵ 术中在使用大量生理

盐 水 对 腹 腔 进 行 冲 洗 过 程 中 ， 会 将 少 量 脾 组 织 碎

片冲向远离脾区的脏器表面而发生种植；⑶ 脾髓

细 胞 可 以 通 过 脾 静 脉 血 流 经 门 静 脉 种 植 于 肝 脏 ，

这是肝内 ES 特有的种植方式，临床较为罕见。本

文 6 例 患 者 中 ， 肝 内 ES 灶 多 位 于 肝 表 面 ， 仅 1 个

ES 灶位于肝实质中心，因此，笔者认为肝内 ES 多

为 脾 组 织 碎 片 通 过 直 接 播 散 种 植 于 肝 浆 膜 表 面 ，

在 生 长 过 程 中 受 腹 壁 、 膈 肌 或 周 围 组 织 挤 压 侵 及

肝 组 织 。 脾 脏 具 有 强 大 的 免 疫 功 能 ， 脾 切 除 术 后

最为严重的并发症是爆发性感染[8]，为了挽救脾脏

的 免 疫 功 能 ， 降 低 术 后 爆 发 性 感 染 的 发 生 率 ， 术

中 可 以 将 自 体 的 部 分 脾 组 织 碎 片 植 入 网 膜 ， 以 达

到 此 效 果[9]。 基 于 这 一 理 论 基 础 ， 可 见 ES 具 有 一

定 的 临 床 意 义 ， 但 ES 是 否 具 有 正 常 脾 的 生 理 功

能 ， 目 前 意 见 还 不 一 致 ， 相 关 研 究[10] 认 为 异 位 种

植 的 脾 组 织 应 有 足 够 的 体 积 和 正 常 的 血 供 才 能 发

挥正常脾的生理功能。

2.2 ES的种植部位和临床表现　

脾外伤或脾切除术后，90% 的 ES 发生于腹腔

内 ， 以 小 肠 浆 膜 、 大 网 膜 、 壁 层 腹 膜 、 肠 系 膜 及

盆 腔 多 见[11]。 由 于 脾 脏 的 解 剖 部 位 位 于 左 上 腹 ，

因 此 左 中 上 腹 腔 易 于 出 现 脾 组 织 的 播 散 种 植 ， 而

发 生 于 肝 脏 、 膈 肌 或 其 他 远 隔 器 官 较 为 罕 见[12]。

当 脾 外 伤 合 并 胸 腹 联 合 损 伤 时 ， 可 发 生 胸 腔 内 的

ES，也有文献[13]报道，ES 发生于心包、脑等部位。

本文统计了相关文献报道的 ES 所种植部位的相关

数据 （表 2）。

肝内或腹腔内 ES 常无特征性临床表现，通常

在 体 检 时 意 外 发 现[16]， 大 多 数 患 者 无 症 状 ， 少 数

患者可因 ES 位置特殊或 ES 灶较大而出现相应的临

床症状，如腹部包块、腹痛、腹胀和肠梗阻等[17]。

另 若 脾 组 织 种 植 于 胸 腔 或 肺 实 质 内 可 使 患 者 出 现

胸痛、咯血、胸闷和咳嗽等症状[18]。本文 6 例肝内

ES 患者中，1 例出现右上腹胀痛不适症状；1 例因

胆 囊 结 石 、 胆 总 管 结 石 导 致 反 复 右 上 腹 疼 痛 ， 检

查中意外发现肝内病灶；其余 4 例均在常规体检中

发 现 肝 内 病 灶 而 就 医 ， 无 特 殊 的 临 床 表 现 或 不 适

A B

图2　术后病理  A：大体标本 （3.3 cm×2.8 cm ES 病灶）；B：镜下所见 （HE ×200）

Figure 2　Postoperative pathology  A: Gross specimens (3.3 cm×2.8 cm ES lesion); B: Microscopic view (HE ×200)
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2     讨论并文献复习 
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片冲向远离脾区的脏器表面而发生种植；⑶ 脾髓

细 胞 可 以 通 过 脾 静 脉 血 流 经 门 静 脉 种 植 于 肝 脏 ，

这是肝内 ES 特有的种植方式，临床较为罕见。本

文 6 例 患 者 中 ， 肝 内 ES 灶 多 位 于 肝 表 面 ， 仅 1 个

ES 灶位于肝实质中心，因此，笔者认为肝内 ES 多

为 脾 组 织 碎 片 通 过 直 接 播 散 种 植 于 肝 浆 膜 表 面 ，
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肝 组 织 。 脾 脏 具 有 强 大 的 免 疫 功 能 ， 脾 切 除 术 后

最为严重的并发症是爆发性感染[8]，为了挽救脾脏

的 免 疫 功 能 ， 降 低 术 后 爆 发 性 感 染 的 发 生 率 ， 术

中 可 以 将 自 体 的 部 分 脾 组 织 碎 片 植 入 网 膜 ， 以 达

到 此 效 果[9]。 基 于 这 一 理 论 基 础 ， 可 见 ES 具 有 一

定 的 临 床 意 义 ， 但 ES 是 否 具 有 正 常 脾 的 生 理 功

能 ， 目 前 意 见 还 不 一 致 ， 相 关 研 究[10] 认 为 异 位 种

植 的 脾 组 织 应 有 足 够 的 体 积 和 正 常 的 血 供 才 能 发

挥正常脾的生理功能。

2.2 ES的种植部位和临床表现　
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内 ， 以 小 肠 浆 膜 、 大 网 膜 、 壁 层 腹 膜 、 肠 系 膜 及
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当 脾 外 伤 合 并 胸 腹 联 合 损 伤 时 ， 可 发 生 胸 腔 内 的

ES，也有文献[13]报道，ES 发生于心包、脑等部位。

本文统计了相关文献报道的 ES 所种植部位的相关

数据 （表 2）。

肝内或腹腔内 ES 常无特征性临床表现，通常
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胆 囊 结 石 、 胆 总 管 结 石 导 致 反 复 右 上 腹 疼 痛 ， 检

查中意外发现肝内病灶；其余 4 例均在常规体检中

发 现 肝 内 病 灶 而 就 医 ， 无 特 殊 的 临 床 表 现 或 不 适
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表2　ES的种植部位相关文献统计

Table 2　Literature statistics on the implantation site of ES

文献作者

郑星, 等[9]

涂灿, 等[14]

张斯佳[15]

相丽, 等[3]

病例数

（n）

27
10

7
6

总病灶数

（n）

53
17
19
36

种植部位及病灶数[n（%）]
脾区

20（33.7）
9（52.9）
5（26.4）

—

大网膜

—

—

7（36.9）
16（44.4）

胃

12（22.6）
—

—

8（22.2）

胰尾部

6（11.3）
4（23.5）
1（5.3）
6（16.7）

盆腔

6（11.3）
—

—

—

肝脏

2（3.8）
2（11.8）
5（26.4）
1（2.8）

膈肌

1（1.9）
—

—

—

其他

6（11.3）
2（11.8）
1（5.3）
5（13.9）
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症状。符合肝内 ES 的临床表现特点。

2.3 肝内ES的诊断、鉴别诊断　

肝内 ES 的影像学检查方法主要包括：B 超、CT

检查、MRI 检查和 99mTc-热变性红细胞 （99mTc-DRBC）

显 像[19]， 必 要 时 可 行 经 皮 肝 穿 刺 活 检 以 明 确 诊

断[5]。 掌 握 了 肝 内 ES 的 影 像 学 检 查 特 点 ， 能 够 为

临 床 诊 断 提 供 有 力 帮 助 ， 结 合 相 应 文 献 资 料 ， 总

结 出 以 下 影 像 学 特 点 ： ⑴ B 超 表 现 ， 超 声 下 肝 内

异 位 脾 结 节 常 呈 圆 形 或 椭 圆 形 低 回 声 结 节 ， 边 界

清除，回声均匀，结节内血流信号较丰[20]。⑵ CT

表现，CT 平扫表现为肝内实质均匀的结节或肿块，

圆形或椭圆形，边界清除，CT 值略低于正常肝脏，

约 为 40~70 HU[21]； 增 强 扫 描 动 脉 期 的 强 化 特 点 根

据病灶大小而有所不同，直径≤3 cm 的肝内异位种

植脾结节多呈均匀强化，而直径>3 cm 者多呈不均

匀 强 化 或 花 斑 样 强 化 ， 分 析 原 因 为 红 髓 和 白 髓 血

流速度不一致，而≤3 cm 的脾结节内红髓和白髓排

列 欠 规 则 ， 致 其 血 流 动 力 学 差 异 不 显 著 所 致[22]；

门脉期时病灶呈持续性均匀强化，延迟器稍减退。

⑶ MRI 表 现 ， MRI 平 扫 病 灶 信 号 均 匀 ， T1WI 呈 低

信号，T2WI 呈高信号，DWI 呈高信号半 ADC 图信

号减低，与肝脏信号相似；MRI 增强扫描与 CT 强

化方式相似。⑷ 99mTc-DRBC 显像，原理是利用脾组

织 红 髓 中 的 单 核 巨 噬 细 胞 选 择 性 吞 噬 和 清 除 变 形

红 细 胞 的 作 用 而 使 脾 组 织 显 像 ， 因 此 有 学 者 认

为 99mTc-DRBC 显 像 可 作 为 无 创 诊 断 ES 的 影 像 学

“金标准”[23]，另由于放射性浓聚脾比肝脏高 2~4 倍，

所 以 99mTc-DRBC 显 像 对 肝 内 ES 的 诊 断 具 有 特 异

性[24]。⑸ 经皮肝穿刺活检，镜下见穿刺标本由白

髓及红髓按不同比例构成，符合脾组织镜下特点，

可诊断为 ES[25]。

结 合 脾 外 伤 或 脾 切 除 手 术 史 和 各 项 检 查 的 影

像学特点，可以对肝内 ES 作出相应临床诊断，但

临 床 上 通 常 需 要 与 肝 脏 的 良 恶 性 肿 瘤 进 行 鉴 别 ，

特 别 是 对 既 往 有 肝 炎 病 史 的 患 者 ， 极 易 误 诊 为 肝

癌[26]。 祝 路 民 等[27] 报 道 了 1 例 位 于 第 二 肝 门 的 ES

误 诊 为 肝 脏 炎 性 假 瘤 的 病 例 ； 杨 子 祯 等 [28] 报 道 了

1 例肝脏及腹腔多发异位脾误诊为肝癌的病例。本

文 6 例 患 者 MRI 或 CT 检 查 报 告 均 未 诊 断 肝 内 ES，

其中 5 例诊断考虑为肝癌可能，1 例诊断考虑为血

管平滑肌脂肪瘤可能，因此对可疑为肝内 ES 的病

例可进一步行 99mTc-DRBC 显像或经皮肝穿刺活检明

确诊断。本文 1 例患者为肝内 ES 合并有肝细胞癌，

因 此 对 肝 内 多 发 病 灶 且 既 往 有 脾 外 伤 行 脾 切 除 手

术 史 和 肝 炎 病 史 的 患 者 ， 应 注 意 肝 内 各 个 病 灶 影

像学表现是否存在差异，从而避免误诊、漏诊。

2.4 肝内ES的治疗原则　

明确肝内 ES 的诊断对后续治疗方案的选择至

关 重 要 ， 因 异 位 种 植 的 脾 组 织 可 具 有 正 常 脾 的 作

用，代偿脾的部分功能，且 ES 灶生长缓慢，因此

无临床症状的肝内 ES 不建议手术切除；对于出现

临 床 症 状 ， 如 出 血 、 梗 死 造 成 急 腹 症 、 慢 性 上 腹

疼痛、ES 灶较大影响肝功能时，应予以手术切除

治疗[29]。

总之，通过对 6 例肝内 ES 病例的诊疗过程进

行 分 析 总 结 ， 笔 者 认 为 结 合 患 者 既 往 脾 外 伤 或 脾

切 除 手 术 史 ， 以 及 实 验 室 和 影 像 学 检 查 特 点 ， 对

可 疑 肝 内 ES 者 ， 可 行 99mTc-DRBC 显 像 检 查 ， 有 条

件者可行经皮肝穿刺活检，对明确为肝内 ES 不伴

有 临 床 症 状 者 可 随 访 观 察 。 此 次 分 析 总 结 能 够 加

深临床医生对肝内 ES 的概念、诊断以及治疗原则

的认识，为以后的诊疗工作提供宝贵的临床经验。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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