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摘     要             背景与目的：肝海绵状血管瘤是最常见的肝脏原发肿瘤。尽管通过影像学检查，针对该病的诊断程序

已经非常成熟，但在罕见疾病组合的情形中仍有被误诊为肝细胞癌的风险。本文通过回顾 1 例术后被

诊断为海绵状血管瘤合并结节性再生性增生的肝移植病例，分析诊疗过程中的关键疑难点，复习海绵

状血管瘤和结节性再生性增生的临床病理特征以及其与肝细胞癌和肝硬化的鉴别要点，旨为今后临床

工作提供经验与教训。

方法：回顾性分析武汉大学中南医院收治的 1 例肝移植患者的临床病史资料、影像学特点及病理组织学诊

断，结合国内外文献中肝海绵状血管瘤和结节性再生性增生的特点，对本病例诊疗过程进行分析和归纳。

结果：患者，男性，71 岁，因腹水及肝右叶占位性病变入院。影像学检查提示肝硬化、腹水及肝右叶

占位性病变。全腹部 CT 平扫和增强诊断肝硬化合并肝细胞癌。经全科会诊与患者充分沟通后，患者进

行了肝移植术。术中检查和术后大体检查发现肝脏呈弥漫结节性改变伴肝右叶占位性病变。组织学发

现前者为结节性再生性增生，而占位性病变则为海绵状血管瘤。

结论：通常情况下肝海绵状血管瘤不存在影像学诊断困难，但在弥漫结节性背景下，海绵状血管瘤仍

可被误诊为肝细胞癌。结节性再生性增生是一类少见的、异质性的肝脏良性病变，其临床特点与肝硬

化非常相似，与后者的区分依赖于病理诊断。即使权威指南提出在肝硬化背景下，只需影像学即可诊

断肝细胞癌，在特殊场景时，仍需肝移植术前穿刺活检明确诊断。
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Abstract             Background and Aims: Hepatic cavernous hemangioma is the most common type of benign liver 

tumor. Despite the maturity of diagnostic procedures for this disease through imaging examinations, 

there is still a risk of misdiagnosis as hepatocellular carcinoma in cases of rare disease combinations. 

This article aims to provide experience and lessons for future clinical work by reviewing a case of liver 

transplantation diagnosed postoperatively as cavernous hemangioma combined with nodular regenerative 

hyperplasia, analyzing the key difficulties in the diagnosis and treatment process, reviewing the 

clinicopathologic characteristics of cavernous hemangioma and nodular regenerative hyperplasia, as well 

as their differential points from hepatocellular carcinoma and liver cirrhosis.

Methods: The clinical history, imaging features, and histopathological diagnosis of one liver transplant 

patient admitted to Zhongnan Hospital of Wuhan University hospital were retrospectively analyzed, and 

the diagnosis and treatment process of this case were summarized in combination with the characteristics 

of hepatic cavernous hemangioma and nodular regenerative hyperplasia in domestic and foreign 

literature.

Results: The patient was a 71-year-old male admitted for ascites and a space-occupying lesion in the 

right lobe of the liver. Imaging examinations suggested liver cirrhosis, ascites, and a space-occupying 

lesion in the right lobe of the liver. Abdominal CT scan and enhancement diagnosed liver cirrhosis 

combined with hepatocellular carcinoma. After comprehensive consultation and sufficient 

communication with the patient, liver transplantation was performed. Intraoperative examination and 

postoperative gross examination revealed diffuse nodular changes in the liver with a space-occupying 

lesion in the right lobe of the liver. Histologically, the former was nodular regenerative hyperplasia, 

while the space-occupying lesion was cavernous hemangioma.

Conclusion: Generally, hepatic cavernous hemangioma does not present difficulties in imaging 

diagnosis. However, cavernous hemangioma can still be misdiagnosed as hepatocellular carcinoma in 

a diffuse nodular background. Nodular regenerative hyperplasia is a rare and heterogeneous benign liver 

lesion with clinical features very similar to liver cirrhosis, and differentiation from the latter depends on 

pathological diagnosis. Even though authoritative guidelines propose that hepatocellular carcinoma can 

be diagnosed with imaging alone in the background of liver cirrhosis, in particular scenarios, a pre-

transplantation biopsy is still required to confirm the diagnosis.

Key words           Liver Neoplasms; Hemangioma, Cavernous; Hyperplasia; Liver Cirrhosis; Carcinoma, Hepatocellular; Diagnosis, 

Differential
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肝 血 管 瘤 是 最 常 见 的 肝 脏 原 发 肿 瘤 。 海 绵 状

血 管 瘤 则 是 罹 患 肝 血 管 瘤 的 成 年 患 者 中 的 最 主 要

的组织学类型[1]。针对肝海绵状血管瘤的诊疗流程

已 经 非 常 成 熟 ： 运 用 超 声 显 像 和 计 算 机 断 层 成 像

（computerized tomography， CT） 能 够 将 大 部 分 肝 血

管 瘤 与 肝 恶 性 肿 瘤 区 分 开 来 ， 而 使 用 磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging，MRI） 的特异度和敏感

度分别能达到 99% 和 98%[2]。但是在多种干扰因素

的影响下，该病仍可被误诊为肝细胞癌[3]。结节性

再 生 性 增 生 ， 是 一 类 少 见 的 、 以 非 肝 硬 化 门 静 脉

高压为特点的肝脏良性病变，其病因至今未明[4]。

因 其 在 临 床 表 现 与 影 像 学 等 方 面 与 肝 硬 化 高 度 相

似 — 均 可 出 现 肝 脾 肿 大 、 腹 水 和 胃 食 管 静 脉 曲 张

等 门 静 脉 高 压 的 特 点 ， 因 此 临 床 常 难 以 将 其 与 肝

硬化鉴别[5]。本文通过报告武汉大学中南医院诊治

的 1 例肝移植患者的临床病史资料、影像学特点和

病 理 组 织 学 要 点 ， 结 合 国 内 外 相 关 文 献 ， 提 出 在

同 时 出 现 海 绵 状 血 管 瘤 和 结 节 性 再 生 性 增 生 的 情

况 下 ， 影 像 学 易 误 诊 为 肝 细 胞 癌 合 并 肝 硬 化 。 因

此 ， 当 遇 到 患 者 的 临 床 表 现 和 实 验 室 检 查 与 发 生
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于 肝 硬 化 背 景 的 肝 细 胞 癌 的 病 理 特 征 不 完 全 相 符

时 ， 临 床 与 影 像 医 生 需 要 提 高 警 惕 ： 以 防 止 将 结

节 性 再 生 性 增 生 所 致 的 临 床 表 现 和 影 像 学 形 态 误

归 咎 于 肝 硬 化 ， 进 而 将 同 时 出 现 的 海 绵 状 血 管 瘤

误 认 为 肝 细 胞 癌 。 本 病 例 旨 为 今 后 临 床 工 作 提 供

经验与教训，避免误诊。

1     病例报告 

1.1 病史情况　

患 者　 男 ， 71 岁 。 2020 年 9 月 因 腹 胀 于 外 院

就 诊 ； 影 像 学 检 查 提 示 血 吸 虫 性 肝 硬 化 、 腹 水 及

肝 右 叶 占 位 性 病 变 ， 进 而 转 诊 至 武 汉 大 学 中 南 医

院 。 体 格 检 查 ： 体 温 36.3 °C， 脉 搏 76 次/min， 呼

吸 频 率 20 次/min， 血 压 125/76 mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa）；神志清楚，精神尚可；皮肤巩膜无明

显 黄 染 ， 未 见 出 血 点 及 瘀 斑 ， 浅 表 淋 巴 结 未 触 及

肿 大 ； 腹 部 明 显 膨 隆 ， 未 见 胃 肠 型 及 蠕 动 波 ， 肝

右锁骨中线肋下 3 横指，脾肋下未及。心肺听诊等

其余体格检查均未见明显异常。既往史：2015 年因

肾结石而行左肾部分切除术，2018 年脑卒中病史。

1.2 术前情况　

实 验 室 检 查 结 果 显 示 ： 白 蛋 白 （36.4 g/L）、

天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （679 U/L）、 丙 氨 酸 氨 基

转移酶 （263 U/L）、碱性磷酸酶 （165 U/L） 及总胆红

素 （69.5 μmol/L） 均显著升高；尿素 （19.5 mmol/L）

和 肌 酐 （180.7 μmol/L） 也 出 现 不 同 程 度 的 升 高 ；

凝血功能正常；甲胎蛋白 （AFP）（5.05 ng/mL） 正

常。肝功能 Child-Pugh 分级为 B 级 （8 分）。全腹部

CT 显示：肝脏体积稍缩小，肝叶比例失调，肝裂

增宽，门静脉增宽约 18 mm，肝右后叶内可见大小

范围约 95 mm×49 mm 的低密度结节，周围可见多

发稍低及低密度结节/肿块影；肝内、外胆管、胰

管未见扩张；腹腔内见大量积液影。增强 CT 示：肝

右 后 叶 肿 块 早 期 可 见 明 显 不 均 匀 强 化 ， 并 见 迂 曲

扩 张 血 管 影 ， 延 迟 期 强 化 减 退 接 近 肝 实 质 。 诊 断

考 虑 肝 右 后 叶 肿 块 、 肝 内 多 发 结 节 ， 肝 细 胞 癌 可

能 （图 1）。考虑到 CT 显示肝叶萎缩、裂隙加宽、

门 静 脉 高 压 、 食 管 胃 底 静 脉 曲 张 和 腹 盆 腔 积 液，

影像学诊断为肝硬化。电子发射断层扫描/X 射线计

算 机 断 层 成 像 （positron emission tomography/

computerized tomography， PET/CT） 示 ： 肝 实 质 内 见

多 发 稍 低 密 度 结 节 及 肿 块 影 ， 较 大 者 位 于 肝 右 后

叶 ， 最 大 截 面 大 小 约 94 mm×49 mm， 放 射 性 分 布

不 同 程 度 异 常 浓 聚 ， 最 大 标 准 化 摄 取 值 4.3~4.8。

诊断考虑肝细胞癌伴肝内子灶形成。

因 为 患 者 同 时 并 发 肝 硬 化 、 肝 细 胞 癌 和 肾 功

能 不 全 ， 临 床 医 生 考 虑 到 患 者 已 经 出 现 了 肝 肾 综

合 征 的 症 状 ； 符 合 指 南[6-7] 推 荐 肝 移 植 手 术 指 征 ，

且 影 像 学 参 数 符 合 我 国 常 用 的 杭 州 标 准 B 分 类[8]

（肿 瘤 长 径 >8 cm 且 AFP 为 100~400 μg/L）， 经 与 患

者 充 分 沟 通 并 告 知 手 术 的 利 弊 之 后 ， 患 者 同 意 行

肝移植术。

1.3 手术情况　

2021 年 3 月 ， 患 者 于 本 院 行 同 种 异 体 背 驼 式

肝 移 植 术 （供 肝 来 源 于 家 属 自 愿 捐 献 的 脑 死 亡 患

者）。 术 中 可 见 腹 腔 内 有 少 量 淡 黄 色 腹 水 ， 盆 腹

腔 、 胃 、 小 肠 、 结 肠 、 胰 腺 和 脾 脏 均 未 见 明 显 异

常。病肝体积缩小，色泽灰暗，整体呈欠均一的红

棕 色 褶 皱 样 改 变 （图 2A）； 肝 右 叶 可 见 一 处 最

A B C D

图1　CT 影像资料　　A：轴位腹部 CT 平扫期显示肝右后叶低密度肿块 （红色箭头示）；B：动脉期显示肿块呈不均匀强化，

可见多发小结节影；C：门脉期显示肿块密度不均匀减弱；D：延迟期显示肿块密度较肝实质低 

Figure 1　CT imaging data　　A: Axial abdominal CT scan in the plain phase showing a low-density mass in the right posterior lobe 

of the liver (indicated by the red arrow); B: Arterial phase demonstrating uneven enhancement of the mass with multiple 

small nodular shadows; C: Portal vein phase showing uneven density weakening of the mass; D: Delayed phase revealing 

lower density of the mass compared to the liver parenchyma  

大 径 9.5 cm 的 灰 白 灰 褐 色 、 界 限 清 楚 的 海 绵 状 肿

块 （图 2B）。其余肝实质内可见灰白色小结节散在

分布 （图 2C）。手术过程顺利，出血约 500 mL，输

注红细胞 5 U、冷沉淀 8.25 U 和血浆 1 300 mL。术

后患者安全返回重症隔离病房。

1.4 术后情况　

术 后 病 理 检 查 发 现 ： 直 径 9.5 cm 肿 块 实 为 海

绵 状 血 管 瘤 。 血 管 瘤 内 可 见 扩 张 的 管 腔 ， 管 腔 壁

衬 覆 单 层 血 管 内 皮 细 胞 ， 间 质 呈 玻 璃 样 变 性 。 背

景 肝 脏 呈 弥 漫 结 节 性 改 变 但 无 明 显 纤 维 化 ， 符 合

结 节 性 再 生 性 增 生 。 该 区 域 肝 细 胞 较 正 常 肝 细 胞

体 积 稍 大 但 形 态 正 常 ， 核 膜 规 则 ， 核 浆 比 正 常 ；

肝板则稍增厚至 2 个肝细胞。此外，在结节性再生

性增生周围的汇管区中可见钙化的血吸虫虫卵分布，

符合慢性血吸虫病 （图 3A-C）。另外，个别再生结节

呈高级别异型增生结节 （直径约 0.6~1.5 cm）（图 3D）。

免疫组织化学检测指标 AFP、glypican-3、HSP70 和

CD34 等结果均不支持肝细胞癌之诊断 （图 3E-F）。

A B C

图2　病肝标本大体标本　　A：肝脏表面呈红褐色褶皱样改变，另可见灰白灰褐色胆囊；B：肝右叶灰红色海绵状肿块 （红

色箭头示）；C：肝实质内的灰白色小结节散在分布  

Figure 2　Gross specimen of diseased liver　　A: Liver surface displaying reddish-brown wrinkled alterations, alongside a gray-

white or gray-brown gallbladder; B: Grayish-red sponge-like mass noted in the right liver lobe (indicated by the red arrow); 

C: Scattered distribution of grayish-white small nodules within the liver parenchyma  

A B C

D E F

图3　病肝组织学表现　　A：海绵状血管瘤、结节性再生性增生和血吸虫卵 （HE×40）；B：海绵状血管瘤、结节性再生性增

生和血吸虫卵 （HE×100）；C：海绵状血管瘤 （HE×40）；D：高级别异型增生结节 （HE×200）；E：CD34 免疫组化显示

异型增生结节内未形成血窦化 （×100）；F：AFP 免疫组化显示异型增生结节染色阴性，不支持肝细胞癌诊断 （×100）

Figure 3　 Histopathological findings of diseased liver　　 A: Cavernous hemangioma, nodular regenerative hyperplasia, and 

schistosome eggs (HE×40); B: Cavernous hemangioma, nodular regenerative hyperplasia, and schistosome eggs (HE×100); 

C: Cavernous hemangioma (HE×40); D: High-grade dysplastic nodule (HE×200); E: CD34 immunohistochemistry 

demonstrating absence of sinusoidal formation within dysplastic nodules (×100); F: AFP immunohistochemistry showing 

negative staining within dysplastic nodules, not supportive of hepatocellular carcinoma diagnosis (×100)  
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CD34 等结果均不支持肝细胞癌之诊断 （图 3E-F）。

A B C

图2　病肝标本大体标本　　A：肝脏表面呈红褐色褶皱样改变，另可见灰白灰褐色胆囊；B：肝右叶灰红色海绵状肿块 （红

色箭头示）；C：肝实质内的灰白色小结节散在分布  

Figure 2　Gross specimen of diseased liver　　A: Liver surface displaying reddish-brown wrinkled alterations, alongside a gray-

white or gray-brown gallbladder; B: Grayish-red sponge-like mass noted in the right liver lobe (indicated by the red arrow); 

C: Scattered distribution of grayish-white small nodules within the liver parenchyma  

A B C

D E F

图3　病肝组织学表现　　A：海绵状血管瘤、结节性再生性增生和血吸虫卵 （HE×40）；B：海绵状血管瘤、结节性再生性增

生和血吸虫卵 （HE×100）；C：海绵状血管瘤 （HE×40）；D：高级别异型增生结节 （HE×200）；E：CD34 免疫组化显示

异型增生结节内未形成血窦化 （×100）；F：AFP 免疫组化显示异型增生结节染色阴性，不支持肝细胞癌诊断 （×100）

Figure 3　 Histopathological findings of diseased liver　　 A: Cavernous hemangioma, nodular regenerative hyperplasia, and 

schistosome eggs (HE×40); B: Cavernous hemangioma, nodular regenerative hyperplasia, and schistosome eggs (HE×100); 

C: Cavernous hemangioma (HE×40); D: High-grade dysplastic nodule (HE×200); E: CD34 immunohistochemistry 

demonstrating absence of sinusoidal formation within dysplastic nodules (×100); F: AFP immunohistochemistry showing 

negative staining within dysplastic nodules, not supportive of hepatocellular carcinoma diagnosis (×100)  
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术 后 患 者 服 用 了 免 疫 抑 制 药 物 ， 包 括 甲 泼 尼

龙 、 他 克 莫 司 和 西 罗 莫 司 以 防 止 免 疫 排 斥 反 应 。

此 外 ， 考 虑 到 患 者 的 脑 卒 中 病 史 和 肝 移 植 后 可 能

出 现 的 胆 管 阻 塞 症 状 ， 患 者 还 服 用 了 牛 磺 熊 去 氧

胆 酸 、 阿 司 匹 林 和 阿 托 伐 他 汀 。 最 近 一 次 住 院 随

访 （术后近 3 年），患者肝肾功能恢复良好，未出

现其他并发症。

2     讨论与文献复习 

肝 海 绵 状 血 管 瘤 是 最 常 见 的 肝 脏 原 发 肿 瘤 ，

一 般 人 群 中 该 病 的 发 病 率 约 为 0.4%~20%[9]。 好 发

人群为 30~50 岁的中青年妇女，但在任何年龄阶段

均 可 出 现 。 结 节 性 再 生 性 增 生 在 临 床 实 践 中 十 分

少 见 ， 大 规 模 尸 检 研 究 报 道 该 病 发 病 率 在 1%~

3%[10]。目前为止，没有病例报道提及肝海绵状血

管 瘤 合 并 结 节 性 再 生 性 增 生 ， 更 没 有 说 明 当 两 者

同 时 出 现 时 有 较 大 的 误 诊 风 险 。 虽 然 在 一 项 横 断

面研究[11]中提到有 1 例系统性红斑狼疮患者同时罹

患 肝 血 管 瘤 和 结 节 性 再 生 性 增 生 ， 但 研 究 人 员 未

继 续 深 入 分 析 。 通 过 阐 述 本 研 究 病 例 诊 治 过 程 ，

可 以 发 现 当 肝 海 绵 状 血 管 瘤 和 结 节 性 再 生 性 增 生

同 时 出 现 时 ， 临 床 医 生 难 以 将 这 种 情 况 与 肝 硬 化

合 并 肝 细 胞 癌 区 分 开 来 。 特 别 是 现 行 肝 癌 和 肝 移

植指南[12-14]均指出在肝硬化背景下，只要医生在动

态增强 CT、多参数 MRI 和超声显像中的一项检查

中 发 现 了 明 确 的 肝 细 胞 癌 的 影 像 学 特 点 ， 即 可 将

占 位 性 病 变 确 诊 为 肝 癌 。 因 此 ， 若 不 重 视 鉴 别 这

两 种 情 形 ， 将 给 患 者 、 医 院 和 社 会 带 来 经 济 和 精

神上的沉重负担。

肝 海 绵 状 血 管 瘤 的 体 积 相 比 于 其 他 类 型 的 肝

血管瘤较大，当最大径超过 10 cm，可被称为“巨

大型海绵状血管瘤”。海绵状血管瘤一般不会引起

临 床 症 状 ， 但 是 当 肿 瘤 体 积 增 大 时 ， 可 能 因 挤 压

周 围 腹 腔 脏 器 和 肿 瘤 内 出 血 或 继 发 性 栓 塞 导 致 患

者 出 现 腹 痛 和 不 适 。 罕 见 情 况 下 ， 海 绵 状 血 管 瘤

可 能 是 卡 梅 综 合 征 （Kasabach-Merritt syndrome） 的

一 部 分 ， 后 者 以 迅 速 增 大 的 血 管 瘤 、 持 续 的 血 小

板 减 少 和 消 耗 性 凝 血 功 能 障 碍 为 特 征[15]。 在 大 体

形 态 上 ， 肿 瘤 通 常 为 红 棕 色 ， 剖 面 呈 海 绵 状 或 蜂

巢 状 ； 当 肿 瘤 间 质 出 现 纤 维 化 、 玻 璃 样 变 性 或 血

栓 机 化 时 大 体 可 呈 灰 白 色 。 镜 下 ， 海 绵 状 血 管 瘤

由 大 小 不 等 的 血 管 腔 组 成 ， 血 管 壁 衬 覆 无 异 型 性

的 内 皮 细 胞 ， 血 管 腔 常 可 见 出 血 和 陈 旧 性 出 血 后

血 栓 机 化 。 血 管 周 围 间 质 为 纤 维 结 缔 组 织 ， 无 平

滑 肌 结 构 。 间 质 可 出 现 玻 璃 样 变 性 、 黏 液 样 变 性

和 纤 维 组 织 增 生 。 临 床 工 作 中 ， 血 管 瘤 的 诊 断 与

鉴 别 诊 断 一 般 依 赖 于 影 像 学 检 查 。 超 声 造 影 常 常

是 肝 脏 疾 病 的 首 要 检 查 手 段 之 一 。 肝 海 绵 状 血 管

瘤的经典声影像为均匀一致的高回声占位性病变，

边 缘 清 晰 锐 利 呈 “ 浮 雕 样 ”； 而 其 CT 表 现 则 被 概

括为“早出晚归”：界限清楚的低回声区域的周边

开 始 强 化 ， 逐 渐 向 中 央 扩 散 ， 最 终 形 成 与 周 围 肝

实质等回声密度[16]。MRI 表现则被称为“灯泡征”，

即指 T2W1 表现的均匀高信号随着时间延长而逐渐

增 强 的 现 象[17]。 文 献[18] 指 出 当 同 时 运 用 CT 和 MRI

时 ， 区 分 肝 海 绵 状 血 管 瘤 与 恶 性 肿 瘤 的 准 确 率 超

过 90%。

绝 大 多 数 肝 海 绵 状 血 管 瘤 的 治 疗 只 需 要 追 踪

随 访 即 可 。 少 数 病 例 因 肿 瘤 体 积 过 大 ， 出 现 压 迫

症 状 需 要 多 学 科 会 诊 来 明 确 治 疗 方 案 。 但 即 便 如

此 ， 很 少 患 者 会 选 择 外 科 手 术 切 除 血 管 瘤 ， 并 且

针 对 患 者 能 否 从 手 术 中 获 益 的 观 点 在 学 界 仍 然 存

在争议[2,19]。虽然肝移植通常不会被考虑为该病的

治疗手段，但是仍有 0.1% 的肝移植手术是因为肝

海 绵 状 血 管 瘤 ： 准 确 来 说 ， 绝 大 多 数 患 者 是 因 为

卡 梅 综 合 征 的 凝 血 功 能 障 碍 导 致 的 肝 功 能 不 全 和

巨 大 、 压 迫 性 的 血 管 瘤 进 行 肝 移 植 ； 而 这 些 患 者

的预后普遍非常好[20]。

另 一 方 面 ， 结 节 性 再 生 性 增 生 的 发 病 率 虽 然

不 低 ， 但 是 其 发 病 机 制 仍 然 不 明 ： 目 前 为 止 ， 学

界 一 般 认 为 该 病 是 由 于 多 种 原 因 （例 如 血 栓 或 药

物） 造 成 的 肝 细 胞 损 伤 导 致 肝 血 窦 出 现 血 流 动 力

学 紊 乱 ， 进 而 诱 发 门 静 脉 闭 塞 和 供 血 减 少 ， 致 使

该片区域的肝细胞发生萎缩甚至凋亡；与此同时，

本 应 供 应 萎 缩 区 域 的 血 液 不 得 不 流 向 周 边 区 域 ，

从 而 导 致 周 边 残 余 的 肝 细 胞 出 现 肥 大 增 生 的 改

变[21]。 据 此 理 论 ， 诱 发 结 节 性 再 生 性 增 生 的 疾 病

谱 系 会 非 常 广 泛 — 任 何 能 引 起 此 类 血 流 动 力 学 改

变 的 疾 病 都 可 以 造 成 类 似 的 组 织 学 变 化 ， 进 而 发

展 为 结 节 性 再 生 性 增 生[22]。 因 此 ， 本 病 发 现 的 血

吸 虫 卵 可 能 并 非 偶 然 ： 门 静 脉 或 门 静 脉 分 支 中 的

血 吸 虫 卵 会 导 致 门 静 脉 压 力 升 高 ， 虫 卵 周 围 的 纤

维 化 会 进 一 步 加 剧 门 静 脉 的 狭 窄 ； 进 而 导 致 流 向

肝 实 质 的 血 流 方 向 发 生 改 变 ， 使 得 肝 细 胞 出 现 交

替 性 的 萎 缩 和 代 偿 性 肥 大 ， 造 成 结 节 性 再 生 性 增

生的图像。

除 此 之 外 ， 病 理 诊 治 中 发 现 的 肝 细 胞 高 度 异

型 增 生 结 节 可 能 提 示 结 节 性 再 生 性 增 生 与 肝 细 胞

异 型 增 生 或 者 肝 细 胞 癌 的 发 生 相 关 。 在 一 项 针 对

804 例肝细胞癌患者的研究 [23] 中，研究人员发现有

23 例 患 者 并 发 有 结 节 性 再 生 性 增 生 ， 并 且 在 这

23 例 患 者 中 ， 发 现 有 17 例 出 现 了 异 型 增 生 结 节 。

此外，在 2020 年发表的研究[24]中，作者发现有 2 例

肝 内 胆 管 癌 继 发 于 肝 脏 结 节 性 再 生 性 增 生 。 但 至

目 前 为 止 ， 所 有 文 献 均 未 进 行 发 生 学 的 研 究 。 因

此 ， 结 节 性 再 生 性 增 生 是 否 能 诱 导 细 胞 恶 性 转 化

乃至本身就是癌前病变仍然有待商榷。

在 临 床 表 现 和 影 像 学 特 征 上 ， 结 节 性 再 生 性

增 生 几 乎 无 法 与 肝 硬 化 鉴 别 ： 两 者 均 出 现 门 静 脉

高 压 的 表 现 — 包 括 肝 脾 肿 大 、 腹 水 和 食 管 静 脉 曲

张 。 因 此 ， 结 节 性 再 生 性 增 生 的 诊 断 几 乎 只 能 依

赖 于 病 理 标 本 。 在 病 理 学 特 征 方 面 ， 结 节 性 再 生

性 增 生 的 描 述 较 为 简 略 ： 镜 下 可 见 无 纤 维 化 的 肝

细 胞 结 节 ， 常 并 发 肝 板 增 厚 ， 偶 尔 出 现 阻 塞 性 静

脉 病 变 。 当 肝 板 厚 度 难 以 识 别 时 ， 运 用 包 括 网 状

纤 维 染 色 或 Masson 三 色 染 色 在 内 的 特 殊 染 色 法 可

对诊断提供帮助[25]。

截 至 目 前 ， 没 有 病 例 报 道 提 及 在 结 节 性 再 生

性 增 生 的 背 景 肝 脏 干 扰 下 ， 肝 海 绵 状 血 管 瘤 可 被

误 诊 为 肝 细 胞 癌 。 即 使 本 研 究 中 的 该 例 患 者 表 面

上 呈 现 的 是 “ 经 典 的 ” 肝 硬 化 背 景 下 继 发 的 肝 细

胞 癌 的 临 床 场 景 ， 但 回 顾 诊 断 过 程 ， 笔 者 仍 能 发

现 细 微 线 索 ： 即 使 肿 瘤 大 小 已 经 接 近 巨 大 肝 癌 ，

并且伴有肝肾功能不全，已经处于疾病进展的终末期，

但该患者的 AFP 水平一直处于低水平 （5.05 ng/mL）；

然 而 文 献[26] 提 示 ， 只 有 约 15% 的 终 末 期 肝 癌 患 者

AFP 水平仍处于低位。事实上，有文献[27]指出，在

失代偿期肝硬化背景下，当肿瘤直径超过 6 cm 时，

绝 大 多 数 患 者 的 AFP 水 平 超 过 300 ng/mL， AFP 平

均值甚至达到 660 ng/mL。此外，PET/CT 上肿瘤的

高 代 谢 率 并 不 能 明 确 肝 细 胞 癌 的 诊 断 。 一 是 ， 已

经有不少报道[28-29]提示，肝脏和其余部位的血管瘤

对氟代脱氧葡萄糖 （fluorodeoxyglucose） 摄取较高；

二 是 ， PET/CT 诊 断 肝 细 胞 癌 的 假 阴 性 率 太 高 （有

40% 的肝癌患者 PET/CT 显像呈阴性），因此，欧洲

肝 脏 研 究 学 会 （EASL） 肝 细 胞 癌 管 理 临 床 指 南[14]

一直不推荐该方法作为肝细胞癌的诊断手段。

在 本 病 例 中 的 诊 治 过 程 中 ， 令 人 遗 憾 的 是 患

者 未 行 术 前 穿 刺 活 检 ： 病 理 检 查 为 明 确 占 位 性 病

变的“金标准”，并且我国常用的杭州标准 B 分类

也提倡行术前穿刺活检以明确肝细胞癌是否为中、

高 分 化 。 但 是 在 本 病 例 的 实 际 诊 疗 中 ， 考 虑 到 患

者 已 经 出 现 肝 肾 功 能 受 损 和 之 前 的 脑 卒 中 病 史 ，

患 者 行 有 创 操 作 的 风 险 较 大 ； 并 且 原 发 性 肝 癌 诊

疗指南 （2022 年版） [12] 和 EASL 肝细胞癌管理临床

指 南[14] 均 指 出 ， 当 出 现 肝 硬 化 背 景 时 ， 只 有 在 动

态增强 CT、多参数 MRI 和 （或） 超声显像均未出

现 明 确 的 肝 细 胞 癌 的 影 像 学 特 点 时 才 需 进 行 穿 刺

活检。此外，患者因 CT 影像的“明确诊断”没有

再行 MRI 检测。虽然有文献报道 CT 和 MRI 的特异

度和敏感度均相差无几，但是 EASL 肝细胞癌管理

临 床 指 南[14] 提 出 使 用 钆 塞 酸 二 钠 增 强 剂 的 MRI 相

较于多层显像 CT 识别肝癌的能力较强，特别是对

于 直 径 较 小 的 肿 瘤 （<2 cm）。 此 外 ， 若 本 例 患 者

能 进 行 肿 瘤 穿 刺 活 检 明 确 海 绵 状 血 管 瘤 的 诊 断 ，

后 续 治 疗 的 选 择 则 会 与 实 际 情 况 有 所 不 同 ： 在 肝

血 管 瘤 诊 断 和 治 疗 多 学 科 专 家 共 识[30] 中 ， 指 出 当

肝 血 管 瘤 并 发 门 静 脉 高 压 症 时 ， 需 要 进 行 干 预 治

疗 ； 而 依 据 本 例 患 者 肿 瘤 的 大 小 ， 治 疗 手 段 原 则

上 应 采 取 手 术 切 除 术 。 若 并 发 其 他 危 险 因 素 和 无

法 耐 受 手 术 方 式 ， 可 以 酌 情 考 虑 局 部 消 融 术 或 介

入 栓 塞 术 。 因 此 ， 依 据 上 述 分 析 ， 对 本 例 患 者 采

取 术 前 穿 刺 活 检 和 MRI 检 测 或 许 是 更 为 妥 当 的

方式。

总 而 言 之 ， 这 是 一 个 不 幸 的 教 训 ， 特 别 是 考

虑 到 肝 移 植 的 手 术 成 本 和 供 肝 的 珍 惜 程 度 。 在 临

床 实 践 中 ， 应 认 识 到 结 节 性 再 生 性 增 生 与 肝 硬 化

的 相 似 点 ， 不 要 轻 易 地 将 并 发 的 肝 脏 占 位 诊 断 为

恶性肿瘤，以免给患者带来负担。
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生的图像。

除 此 之 外 ， 病 理 诊 治 中 发 现 的 肝 细 胞 高 度 异

型 增 生 结 节 可 能 提 示 结 节 性 再 生 性 增 生 与 肝 细 胞

异 型 增 生 或 者 肝 细 胞 癌 的 发 生 相 关 。 在 一 项 针 对

804 例肝细胞癌患者的研究 [23] 中，研究人员发现有

23 例 患 者 并 发 有 结 节 性 再 生 性 增 生 ， 并 且 在 这

23 例 患 者 中 ， 发 现 有 17 例 出 现 了 异 型 增 生 结 节 。

此外，在 2020 年发表的研究[24]中，作者发现有 2 例

肝 内 胆 管 癌 继 发 于 肝 脏 结 节 性 再 生 性 增 生 。 但 至

目 前 为 止 ， 所 有 文 献 均 未 进 行 发 生 学 的 研 究 。 因

此 ， 结 节 性 再 生 性 增 生 是 否 能 诱 导 细 胞 恶 性 转 化

乃至本身就是癌前病变仍然有待商榷。

在 临 床 表 现 和 影 像 学 特 征 上 ， 结 节 性 再 生 性

增 生 几 乎 无 法 与 肝 硬 化 鉴 别 ： 两 者 均 出 现 门 静 脉

高 压 的 表 现 — 包 括 肝 脾 肿 大 、 腹 水 和 食 管 静 脉 曲

张 。 因 此 ， 结 节 性 再 生 性 增 生 的 诊 断 几 乎 只 能 依

赖 于 病 理 标 本 。 在 病 理 学 特 征 方 面 ， 结 节 性 再 生

性 增 生 的 描 述 较 为 简 略 ： 镜 下 可 见 无 纤 维 化 的 肝

细 胞 结 节 ， 常 并 发 肝 板 增 厚 ， 偶 尔 出 现 阻 塞 性 静

脉 病 变 。 当 肝 板 厚 度 难 以 识 别 时 ， 运 用 包 括 网 状

纤 维 染 色 或 Masson 三 色 染 色 在 内 的 特 殊 染 色 法 可

对诊断提供帮助[25]。

截 至 目 前 ， 没 有 病 例 报 道 提 及 在 结 节 性 再 生

性 增 生 的 背 景 肝 脏 干 扰 下 ， 肝 海 绵 状 血 管 瘤 可 被

误 诊 为 肝 细 胞 癌 。 即 使 本 研 究 中 的 该 例 患 者 表 面

上 呈 现 的 是 “ 经 典 的 ” 肝 硬 化 背 景 下 继 发 的 肝 细

胞 癌 的 临 床 场 景 ， 但 回 顾 诊 断 过 程 ， 笔 者 仍 能 发

现 细 微 线 索 ： 即 使 肿 瘤 大 小 已 经 接 近 巨 大 肝 癌 ，

并且伴有肝肾功能不全，已经处于疾病进展的终末期，

但该患者的 AFP 水平一直处于低水平 （5.05 ng/mL）；

然 而 文 献[26] 提 示 ， 只 有 约 15% 的 终 末 期 肝 癌 患 者

AFP 水平仍处于低位。事实上，有文献[27]指出，在

失代偿期肝硬化背景下，当肿瘤直径超过 6 cm 时，

绝 大 多 数 患 者 的 AFP 水 平 超 过 300 ng/mL， AFP 平

均值甚至达到 660 ng/mL。此外，PET/CT 上肿瘤的

高 代 谢 率 并 不 能 明 确 肝 细 胞 癌 的 诊 断 。 一 是 ， 已

经有不少报道[28-29]提示，肝脏和其余部位的血管瘤

对氟代脱氧葡萄糖 （fluorodeoxyglucose） 摄取较高；

二 是 ， PET/CT 诊 断 肝 细 胞 癌 的 假 阴 性 率 太 高 （有

40% 的肝癌患者 PET/CT 显像呈阴性），因此，欧洲

肝 脏 研 究 学 会 （EASL） 肝 细 胞 癌 管 理 临 床 指 南[14]

一直不推荐该方法作为肝细胞癌的诊断手段。

在 本 病 例 中 的 诊 治 过 程 中 ， 令 人 遗 憾 的 是 患

者 未 行 术 前 穿 刺 活 检 ： 病 理 检 查 为 明 确 占 位 性 病

变的“金标准”，并且我国常用的杭州标准 B 分类

也提倡行术前穿刺活检以明确肝细胞癌是否为中、

高 分 化 。 但 是 在 本 病 例 的 实 际 诊 疗 中 ， 考 虑 到 患

者 已 经 出 现 肝 肾 功 能 受 损 和 之 前 的 脑 卒 中 病 史 ，

患 者 行 有 创 操 作 的 风 险 较 大 ； 并 且 原 发 性 肝 癌 诊

疗指南 （2022 年版） [12] 和 EASL 肝细胞癌管理临床

指 南[14] 均 指 出 ， 当 出 现 肝 硬 化 背 景 时 ， 只 有 在 动

态增强 CT、多参数 MRI 和 （或） 超声显像均未出

现 明 确 的 肝 细 胞 癌 的 影 像 学 特 点 时 才 需 进 行 穿 刺

活检。此外，患者因 CT 影像的“明确诊断”没有

再行 MRI 检测。虽然有文献报道 CT 和 MRI 的特异

度和敏感度均相差无几，但是 EASL 肝细胞癌管理

临 床 指 南[14] 提 出 使 用 钆 塞 酸 二 钠 增 强 剂 的 MRI 相

较于多层显像 CT 识别肝癌的能力较强，特别是对

于 直 径 较 小 的 肿 瘤 （<2 cm）。 此 外 ， 若 本 例 患 者

能 进 行 肿 瘤 穿 刺 活 检 明 确 海 绵 状 血 管 瘤 的 诊 断 ，

后 续 治 疗 的 选 择 则 会 与 实 际 情 况 有 所 不 同 ： 在 肝

血 管 瘤 诊 断 和 治 疗 多 学 科 专 家 共 识[30] 中 ， 指 出 当

肝 血 管 瘤 并 发 门 静 脉 高 压 症 时 ， 需 要 进 行 干 预 治

疗 ； 而 依 据 本 例 患 者 肿 瘤 的 大 小 ， 治 疗 手 段 原 则

上 应 采 取 手 术 切 除 术 。 若 并 发 其 他 危 险 因 素 和 无

法 耐 受 手 术 方 式 ， 可 以 酌 情 考 虑 局 部 消 融 术 或 介

入 栓 塞 术 。 因 此 ， 依 据 上 述 分 析 ， 对 本 例 患 者 采

取 术 前 穿 刺 活 检 和 MRI 检 测 或 许 是 更 为 妥 当 的

方式。

总 而 言 之 ， 这 是 一 个 不 幸 的 教 训 ， 特 别 是 考

虑 到 肝 移 植 的 手 术 成 本 和 供 肝 的 珍 惜 程 度 。 在 临

床 实 践 中 ， 应 认 识 到 结 节 性 再 生 性 增 生 与 肝 硬 化

的 相 似 点 ， 不 要 轻 易 地 将 并 发 的 肝 脏 占 位 诊 断 为

恶性肿瘤，以免给患者带来负担。
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