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CT Features and Analysis of Misdiagnosis 
and Diagnosis  of  Hepatoblastoma in 
Children

论  著

儿童肝母细胞瘤的
CT诊断中表现及误
诊分析

徐州市儿童医院
(江苏 徐州 221000)
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【摘要】目的 探讨CT在儿童肝母细胞瘤
(hepatoblastoma，HB)临床诊断表现及误
诊分析。方法 选取2008年1月至2016年9
月来我院接受治疗并经病理活检确诊为肝
母细胞瘤患者14例的CT影像资料作为研究
样本，分析CT在临床诊断的表现和出现误
诊的原因。结果 术前确诊14例HB患者中
有5例为误诊，误诊病例为肝细胞癌2例，
肝未分化胚胎肉瘤1例，肝血管内皮细胞
瘤1例，肝内占位1例。结论 CT在诊断儿
童肝母细胞瘤具有一定临床价值，早期诊
断时结合该疾病临床特征，可更好提高诊
断准确率，防止误诊发生。
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[Abstract] Objective  To investigate the clinical diagnosis and misdiagnosis of CT in 

children with HB(hepatoblastoma). Methods  In our hospital from January 2008～2016 

year in September in our hospital treated and diagnosed by pathology CT data of 14 

patients with hepatoblastoma as research samples, analysis of CT in clinical diagnosis and 

misdiagnosis reasons of per-formance. Results  A total of 14 cases were diagnosed as HB 

before operation, 5 cases were misdiagnosed, 2 cases of hepatocellular carcinoma, 1 cases 

of undifferentiated embryonal sarcoma, 1 cases of hepatic vascular endothelial tumor, 1 

cases of hepatic space occupying lesion. Conclusion  CT has certain clinical value in the 

diagnosis of children with hepato-cellular carcinoma. Early diagnosis combined with the 

clinical characteristics of the dis-ease can improve the accuracy of diagnosis and prevent 

misdiagnosis.
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  肝母细胞瘤(HB)是儿童最常见的原发性肝脏恶性肿瘤，绝大多数

确诊时已处于临床晚期，1年内死亡率较高
[1-2]

。此外，由于肿瘤体积

相对较大，术前定性及定位存在一定困难。因此，影像学早期检查及

评估肿瘤的范围，对于指导临床术前干预治疗及术后评估，提高手术

切除率、延长患儿术后生存时间显得尤为重要
[3-5]

。虽然，国内外关于

HB影像诊断的文献报道较多，但术前误诊还是时有发生。笔者通过对

本院经手术或穿刺活检病理证实的14例HB患者临床资料进行回顾性分

析，并进一步探讨HB患者CT表现及误诊原因，以此期望能够提高对该

疾病的诊断准确性和认识。

  1  资料与方法

  1.1 临床资料  搜集本院2008年1月至2016年9月经手术或穿刺活

检病理证实的14例HB患儿的临床和CT影像资料，男8例，女6例，年龄1

月～10岁，平均1.6岁，其中3岁以下13例。12例因腹部肿块、腹胀、

腹泻、纳差等就诊，2例因腹部外伤、黄疸行腹部超声发现。所有患儿

均无肝炎或肝硬化病史。

  1.2 检查方法  全部患儿均行多层螺旋CT平扫及增强扫描。不配

合患儿检查前按0.5ml/kg口服10%水合氯醛或灌肠予以镇静。采用64排

螺旋CT扫描机。扫描层厚5～7.5mm，层距7～10mm,先行平扫，然后常

规行CT增强扫描。采用CT专用高压注射器静脉团注非离子型对比剂优

维显，剂量2ml/kg，分别于团注后动脉期18～25s、门脉期60s、延迟

期300s行三期扫描。

  1.3 图像分析  由2位在小儿腹部影像诊断方面有丰富临床经验的

主治医师以上职称人员在影像工作站调阅所有患儿的CT影像学资料，

各自独立地进行图像分析，达成一致诊断意见。图像观察主要包括：

病灶的位置、边缘、密度，大体形态，有无钙化、出血，有无卫星

灶，病灶的强化方式及血供来源，有无坏死及假包膜，有无门、体静
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脉癌栓，肝门区或腹膜后有无淋

巴结转移，有无腹水。

  2  结   果

  2.1 CT表现  本组共14

例 H B ， 位 于 肝 左 叶 6 例 ， 右

叶 5例，跨叶生长 3例；病灶

直 径 均 ＞ 5 0 m m ， 最 大 者 约

175mm×130mm×117mm，1例为多

灶型。CT平扫：肿瘤形态以巨

块型为主，约13例，表现为类

圆形或略呈分叶状肿块影。多

灶型表现为：肝内多发大小不等

结节、团块状软组织肿块影，

部分结节融合呈团，最大者约

64mm×57mm×11mm，其中肿瘤向

肝外生长者(外生型)5例，7例可

见点、条或斑片状钙化灶，12例

可见假包膜，3例合并肺转移，2

例合并腹水。所有病灶均可见迂

曲略显粗大的肝动脉分支供血，

其中13例表现为“快进快出”强

化方式，1例呈“快进慢出”增强

表现。所有病灶内均可见坏死组

织，甲胎蛋白(AFP)均显著升高。 

CT术前诊断HB患者9例，误诊5例

分别为：肝细胞癌2例，肝未分化

胚胎肉瘤及肝血管内皮细胞瘤各1

例，肝内占位1例。详见图1-5。

  3  讨   论

  3.1 HB临床表现与病理特征  

HB是一种起源于未成熟的肝胚源

性上皮组织肿瘤，3岁以前是好发

年龄，偶可见年长儿童
[6]
。有报

道称
[7]
患有此病的患儿约有60%以

上是在1岁以内查出，男性居多，

年长儿童及成年较为罕见。本组

14例患儿中仅1例年龄超过3岁，

余发病年龄均在3岁以下。本组男

女比例为男：女=4：3，与上述报

道不太一致，可能与本样本量过

小有关。本组约85%(12/14例)患

儿以无痛腹部包块就诊，或同时

合并腹胀、腹泻、纳差、非特异

性，未见因肿瘤破裂出血而出现

的腹痛。

  血清AFP是诊断HB最有意义的

生化指标，AFP升高水平与肿瘤类

型关系十分密切
[8]
，但与其他上

皮性HB不同的是，小细胞未分化

亚型血清AFP水平较低或正常，本

组9例患儿AFP全部显著升高，误

诊5例AFP均正常。HB可以分为上

皮型和上皮间叶混合型，并根据

上皮型瘤细胞分化程度从高到低

依次为：胎儿型、胚胎型和间变

小细胞型。混合型多以胎儿型或

胚胎型上皮为主的结构中有少量

间叶成分，偶见肌源性或纤维肉

瘤的梭形细胞
[9]
。上皮型多于混

合型，其次为胚胎型和间变型。

本研究中，HB为上皮型瘤细胞3

例，分析原因可能与本组病例上

皮分化程度较好或上皮型总体病

例数量较少有关，后续拟扩大样

本量继续探究。混合型中混合性

胎儿型和胚胎型3例，3例间叶成

分伴畸胎瘤样特征，表现为胚胎

型上皮为主成分中可见小灶性骨

样组织
[10]

。

  3.2 CT表现  HB多见于肝右

叶，有时还左右叶均可发生，但

单独发于左叶较少
[11]

。然而，本

组病肝左叶者达62.3%(9/14例)，

与文献报道不一致。可能本组病

例大多数由左肝动脉供血或样本

量较少以及其不典型表现有关。

HB影像学表现多为单一肿物，结

节融合较少，大部分肿块边界清

楚
[12-13]

。本组中有12例均为单发

肿块，肿块最大直径6cm～18cm不

等。4例肿块突出，6例可见有完

整包膜。CT平扫肿块呈分隔样强

化，与正常肝实质相比，强化强

度略低，坏死区无明显强化，究

其原因可能与肿瘤静脉参及胶原

纤维内分隔相关。另外，可见肿

物内的血管粗细不均及周边肝血

管影，这主要与癌栓和血管受压

或闭塞有一定联系。造影剂较多

存留在胶原纤维的血窦内而在延

时明显强化。肿瘤内可见较多粗

细不等的肿瘤供血血管
[14]

。

  3.3 HB鉴别  HB鉴别是根据

患者的CT表现、AFP水平、发病年

龄等情况，来区别与其他肝脏肿

瘤不同。一般情况下，儿童HB主

要与神经母细胞瘤肝移动或肝细

胞癌以及其它肿瘤进行鉴别
[15]

。

1)神经母细胞肝移动多发于3岁

左右的儿童，CT表现为肝实质受

大块结节融合灶侵袭，并与HB钙

化有所类似。同时，该症患儿腹

部淋巴较大，AFP水平升高；2)

肝细胞癌患者发病多大于3岁，

检查AFP水平升高，该症多与肝

炎或肝硬化有关，CT表现为肿物

多为形态各异，包膜不完整，边

界模糊，同时病灶周边还有各种

大小不一子灶。CT动态增强多为

“快进快出”。同时，脂肪肝或

肝硬化也是鉴别该病症重要证据

之一；3)其他肿瘤。可依据CT表

现、好发年龄、AFP水平等鉴别

如肝横纹肌肉瘤或未分化胚胎肉

瘤 
[16]

。本文认为：及时对患儿进

行CT或AFP水平检查，能够较好确

认患儿是否患有HB，尤其对右上

腹包块，且肝脏扩大明显患儿更

易做出明确诊断。

  3.4 CT在临床治疗HB应用  

目前，临床治疗HB主要以手术切

除部分肝脏为最主要手段。CT在

内生型和外生型表现为：前者预

后明显好于后者，主要因为外生

型受血管侵害较小，致使血管扩

散和转移机率也较小。CT可为内

生型者提供较为完整的肝段图

像，为进一步肿瘤切除术提供坚

实基础。由于HB肿瘤体积较大，

使得肝内血管及静脉压力增大，
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黑质和纹状体通路，因多巴胺生

成减少，导致静止性震颤、肌张

力增高、运动迟缓，“面具脸”

和“三曲姿势”较为特征。脊髓

小脑共济失调型代谢性脑病的临

床特征是中年发病，除小脑共济

失调外，可伴有眼球运动障碍；

视神经萎缩锥体束征、周围神经

病和痴呆等，其影像学目前没发

现明显特征性表现。部分NIID患

者合并糖尿病，而血糖的波动可

以导致发作性脑病，周围神经病

变，自主神经损害，特别是一些

血糖控制不良的患者，在临床上

也会造成一定诊断干扰。
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导致变形。因此，CT在临床诊断

局部血管与瘤体关系时常会表现

不理想。但多层螺旋CT可克服这

一缺陷，其能够多角度呈现出血

管和肿瘤间关系，并可实现一般

情况下的预后评估，为进一步临

床治疗提供完整医学证据。

 综上所述，CT在临床诊断HB

时，可较为完整显示病灶位置、

大小、包膜完整及血管受侵犯情

况，有利于医生了解肿瘤分期及

评估预后，为下一步临床治疗提

供完整医学依据。
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