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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)与电
子计算机断层扫描(CT)联合检查肝血管平
滑肌脂肪瘤(HAML)的影像表现及其诊断价
值。方法 选取我院2017年1月～2018年12
月经外科手术确诊的HAML患者78例作为研
究对象，回顾性分析所有患者的MRI、CT
及MRI与CT联合检查的影像学表现。结果 
MRI共检出患者75例，检出率96.2%；CT共
检出患者72例，检出率92.3%；MRI与CT联
合检查共检出患者77例，检出率98.7%；
MRI与CT联合检查与实验室检查的一致率
为83.3%，显著高于MRI检查的(69.2%，
P＜0.05)，以及CT检查的(60.3%，P
＜0.05)；MRI联合CT检查的阳性预测值为
84.4%优于单独CT检查的65.3%或单独MRI
检查的72%。MRI联合CT检查的敏感性为
98.5%优于单独CT检查的88.7%或单独MRI
检查的94.7%，MRI联合CT检查的准确率
为83.3%优于单独CT检查的60.3%或单独
MRI检查的69.2%；ROC曲线下面积(AUC)为
0.89%也显著大于单独CT检查的0.68%或单
独MRI检查的0.75%。结论 MRI与CT联合检
查可显著提高HAML的诊断，具有非常好的
临床推广价值。
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[Abstract] Objective  To investigate the imaging manifestations and diagnostic value 

of magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography (CT) combined 

examination of hepatic angiomyolipoma (HAML). Methods  78 HAML patients diagnosed 

by surgery between January 2017 and December 2018 in our hospital were selected as 

research objects, and MRI, CT and MRI-CT combined imaging findings of all patients 

were retrospectively analyzed. Results  MRI detected 75 patients with a detection rate of 

96.2%. 72 patients were detected by CT, with a detection rate of 92.3%. A total of 77 

patients were detected by MRI and CT, with a detection rate of 98.7%. The coincidence 

rate between MRI and CT combined examination and laboratory examination was 83.3%, 

significantly higher than that of MRI examination (69.2%, P<0.05) and CT examination 

(60.3%, P<0.05). The positive predictive value of MRI combined with CT examination 

is 84.4% better than 65.3% of CT examination alone or 72% of MRI examination alone. 

The sensitivity of MRI combined with CT examination is 98.5% better than 88.7% 

of CT examination alone or 94.7% of MRI examination alone. The accuracy of MRI 

combined with CT examination is 83.3% better than 60.3% of CT examination alone or 

69.2% of MRI examination alone. The area under the ROC curve (AUC) of 0.89% is also 

significantly greater than that of 0.68% for CT alone or 0.75% for MRI alone. Conclusion  

MRI and CT combined examination can significantly improve the diagnosis of HAML 

and has very good clinical promotion value.

[Key words] Hepatic Angiomyolipoma; Computed Tomography; Magnetic Resonance 

Imaging; Image Features; Typing Diagnosis

    肝血管平滑肌脂肪瘤(Hepatic  angiomyolipoma，HAML)是常见

的肝脏良性肿瘤，分类主要有脂肪瘤型、血管瘤型、肌瘤型及混合

型 
[1-2]

。HAML临床症状表现复杂，该病发病初期临床症状不明显，患

者仅出现右上腹部隐痛症状，所以鉴别诊断难度较大。以往对HAML的

诊断以动脉造影、B超等手段为主，但由于其检查准确率在临床应用中

受到一定限制
[4]
。有研究认为MRI、CT在HAML疾病分型诊断中有一定价

值，但目前对MRI与CT联合检查对HAML诊断效能的研究较少
[3]
。本研究

中对2017年1月～2018年12月我院外科就诊78例HAML患者的MRI、CT及

MRI与CT联合检查影像学资料进行了回顾性分析，对诊断结果进行对照

分析，探讨MRI与CT联合检查对于AML的诊断价值。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料    2017年1月～2018年12月我院外科就诊的HAML患

者，总共78例，包括男性33例，女性45例；年龄29～54岁，平均年龄

为(38.3±12.1)岁；所有病例均为单发病灶者，经病理活检结果显示

脂肪瘤型22例，血管瘤型14例，肌瘤型15例，混合型27例。所有患者

均对本研究知情同意且经本院伦理委员会审核通过。纳入标准：①均

符合《临床肝脏病学2004》中对HAML的诊断标准：肿瘤与肝组织的

分界较为清晰，无完整的包膜，质地较软；肿瘤大体标本外观呈暗

红或黄白色，如豆腐渣或鱼肉状
[4]
；②符合HAML病理分型标准：混合
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表2 三种方法诊断效能(%)比较

     AUC        95%CI      P    阳性预测值 阴性预测值   敏感性   特异度   准确率

MRI    0.75     0.62～0.86    0.026      72.0   0.00       94.7 0 69.2

CT    0.68     0.59～0.82    0.039      65.3   0.00       88.7 0 60.3

MRI联合CT  0.89     0.67～0.94    ＜0.001    84.4   0.00       98.5 0 83.3

表1 MRI、CT、MRI与CT联合检查的检出率情况[n(%)]

    例数  脂肪瘤型 血管瘤型 肌瘤型         混合型          小计

MRI   78  21(26.9) 15(19.2) 13(16.7) 26(33.3) 75(96.2)

CT   78  19(24.4) 13(16.7) 14(18.0) 26(33.3) 72(92.3)

MRI联合CT 78  16(20.5) 12(15.4) 11(14.1) 38(48.7) 77(98.7)

型(脂肪10%～70%)、脂瘤型(脂

肪≥70%)、肌瘤型(脂肪≤10%)

和血管瘤型
[5]
。排除标准：①既

往有肝炎、肝硬化史及长期口服

避孕药史；②伴有肝脓肿、肝性

脑病、肾血管平滑肌脂肪瘤、结

节性硬化病及血液系统疾病者排

除；③人类免疫缺陷病毒感染者

排除；④诊断不明确或存在异议

者排除；⑤哺乳、妊娠期妇女排

除；⑥肝功能指标、甲胎蛋白及

癌胚抗原均显示不在正常范围

内。

  1.2 设备及检查方法   78例

HAML患者均行CT、MRI及MRI与CT

联合扫描检查。CT扫描前行碘过

敏试验，后观察15min有无不良

反应。采用GE-discovery  750宝

石能谱64排CT螺旋扫描仪进行扫

描，参数设置：管电压120KV，

探测器0.628×64i，管电流210 

mA，螺距1.0mm，厚层5mm，间隔

0.5～1.0s，矩阵512×512。首

先进行常规平扫然后进行增强扫

描。经桡静脉以4～5ml／s速度用

高压注射器注入碘海醇注射液[生

产厂家：通用电气药业(上海)有

限公司，国药准字H20000599，

规格型号：100ml:35gI]80ml和

40ml0.9%氯化钠溶液(生产厂

家：广东大冢制药有限公司，国

药准字H44020191，规格型号：

500ml:4.5g)，注射完毕后进行

全肝动脉期扫描25～30s，第二

步进行门静脉期扫描65～70s，

最后进行全肝延迟期扫描5～10 

min。MRI检查采用GE-discovery 

750磁共振成像机，以SE序列，

体部相控阵线圈，设置矩阵为 

205×256，层厚为7mm，层间距

为2mm，进行脂肪抑制T2W1与常规

T2W1、T1W1 横断位扫描，清晰显

示肝脏情况。增强扫描前先对患

者静脉注入0.1mmol/kg钆喷替酸

葡甲胺(生产厂家：上海金穗生

物科技有限公司，规格：100mg/

瓶，纯度≥98%)对比剂，应在5s

内推注完。增强扫描参数设置为

层厚6mm，间距0.6mm，信号采集

2 次。连续间隔20s、40s、60s

和80s进行多层扫描。最后增加

3  min对肝横断面进行容积扫描，

设置层厚4mm，间距2mm，翻转角

25°。MRI与CT联合检查的方法与

CT、MRI单独检查的方法一致。

  1.3 影像及病理分析  将扫

描图像传入计算机后台，由三位

具有丰富经验的影像科主治医师

对78例患者的CT图像及MRI进行

阅片观察及诊断，并取得一致意

见，最后与病理结果对照。

  1 . 4   统计学方法    使用

SPSS17.0统计软件进行分析。

MRI、CT、MRI与CT联合检查的检

出情况为计数资料，以n(%)表

示，使用χ
2
检验进行比较；采

用ROC曲线比较不同检查方法的

差异，并计算阳性预测值、阴性

预测值、敏感性、特异度和准确

率，P＜0.05，表示差异具有统计

学意义。

  2  结   果

  2.1  78例患者手术及实验室

检查结果   选取我院2017年1月

至2018年12月经外科手术确诊的

肝血管平滑肌脂肪瘤患者78例作

为研究对象，所有病例均为单发

病灶者，经病理活检结果显示脂

肪瘤型22例，血管瘤型14例，肌

瘤型15例，混合型27例。肿瘤与

肝组织的分界较为清晰，无完整

的包膜，质地较软。免疫组织化

学检测显示HMB-4.5、A103均为

(＋)。

  2.2  MRI、CT、MRI与CT联合

检查的检出率情况  MRI共检出患

者75例，检出率96.2%；CT共检出

患者72例，检出率92.3%；MRI与

CT联合检查，共检出患者77例，

检出率98.7%，见表1。

  2.3 三种方法诊断效能的比

较   通过绘制ROC曲线分析，MRI

联合CT检查的阳性预测值、敏感

性和准确率优于单独CT或MRI检

查，ROC曲线下面积(AUC)也显著

大于单独CT或MRI检查，见表2。

见图1-8。CT和MRI联合诊断：

CT：见图9-11。MRI：见图12-

15。

  3  讨   论

    HAML是一种临床少见的良性
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肝间叶组织肿瘤，由成熟脂肪

细胞和小薄壁血管及平滑肌组

成 
[6-7]

。本研究中包括男性患者33

例，女性患者45例，病理研究结

果显示所有病例均为单发病灶，

与以往文献报道相一致
[8]
。病理

学结果显示肿瘤与肝组织的分界

较为清晰，无完整的包膜，质地

较软。研究表明，由于HAML成分

较复杂，一般分为四个亚型：混

合型、脂肪型、平滑肌型和血管

型，其中混合型最常见。其影像

学表现有较大差别，但相同亚型

之间具有相似的影像学特征，所

以鉴别诊断有一定难度。本研究

经病理活检结果显示脂肪瘤型22

例，血管瘤型14例，肌瘤型15

例，混合型27例，结果与Jung  DH

的研究一致，混合型在HAML总分

类中占最大比例
[9]
。并且本研究

还证实MRI与实验室检查的一致率

为69.2%；CT与实验室检查的一致

率为60.3%；MRI与CT联合检查与

实验室检查的一致率为83.3%，结

果说明MRI与CT联合检查与病理活

检结果高度一致，两者联合检查

可显著提高HAML的诊断准确率。

一般来说，MRI与CT平扫时可见低

密度瘤体的患者，增强扫描后出

现明显的不均匀强化则可判定为

血管瘤。肌瘤型患者主要表现为

平滑肌成分，CT增强扫描后呈现

渐进性强化,且其内密度不均匀；

MRI检查呈T1WI低信号，T2WI呈高

信号，肿瘤内部结构混杂，信号

混杂。脂肪瘤型患者主要表现的

是脂肪组织，CT检查肿瘤密度与

脂肪组织密度相似，并呈现条索

状软组织密度；MRI检查在T1WI表

现为低信号，在T2WI表现为高信

号，脂肪组织呈现条索状、斑片

状。而混合瘤型在所有分型中最

为常见，当T1WI、T2WI检查时表现

为高信号，抑脂后信号时又明显

降低，而增强扫描后结构又无明

显表现，此时可诊断为混合型的

脂肪瘤。

    虽然HAML的组织形态学存在

有一定差异，但是HMB-45与A103 

为其主要免疫组织化学染色特

点，而本研究结果也显示，所有

患者的HMB-45与A103结果均为阳

性(＋)，则说明在对HAML患者进

行诊断时有重要的价值，免疫组

织化学染色有一定的辅助作用。

本研究结果显示MRI共检出HAML患

者75例，检出率96.2%；CT共检出

HAML患者72例，检出率92.3%；

MRI与CT联合检查，共检出HAML患

者77例，检出率98.7%。这也显

然说明MRI与CT联合检查在判定

患者HAML的疾病情况时比单独用

MRI、单独用CT检出率更高。CT

作为目前HAML诊断的最主要影像

学方式之一，CT检查对肿块的大

小、形态、部位及范围均可以清

晰地显示出来，且没有强回声、

低回声等混合回声差异，具有特

异性，即使是情况复杂的HAML也

可以很好地分辨和确定
[10]

。但在

实际应用中CT仍反应出一些自身

局限，在平扫时，观察到HAML瘤

体组织虽边界清晰，但仍有一些

患者会观察到不均质性占位，低

密度瘤体常规扫描检查时CT诊断

值为负值，且低密度瘤体部位在

增强CT扫描时无增强效应。当薄

层CT检查不能准确判断瘤体部位

内微量脂肪成分时，采用MRI检查

较CT检查对微量脂肪的显示更为

敏感。对同一病灶全肝延迟期及

门静脉期检查时，MRI比CT强化效

果好、强化时间持续更久
[11]

。考

虑到CT与MRI在多时相动态扫描

时的不同，CT对比剂用量更多且

扫描速度更快，全肝动脉期CT不

均匀强化更明显。因此本研究认

为，MRI联合CT对HAML的疾病检

出率更高，当CT检查病灶不能判

断其特征性表现，做出准确诊断

时，可及时补充MRI检查。此外，

本研究通过绘制ROC曲线分析，

MRI联合CT检查的阳性预测值、敏

感性和准确率优于单独CT或MRI检

查，AUC的值为0.89也显著大于单

独CT检查的值0.68或MRI检查的值

0.75。CT作为一种影像学检查手

段具有无创、方便等优势，CT检

验能清晰全面的将患者病灶横面

的解剖关系及病灶组织结构的变

化显示出来，但CT检验的分辨率

较低，很难将小于1cm的病灶部

位显示出来，且肝脏位置的伪影

较多，极易产生重叠及反复等现

象，很难进行诊断及区分
[12-13]

。

MRI无放射线损害，与CT相比无伪

影，能多方位及多参数成像，具

有较高的软组织分辨能力，可显

示脂肪和血管结构
[14-16]

。MRI联合

CT具有较高的分辨率和安全性较

高，能较为清晰的将患者病变部

位显示出来，多方位的成像检查

能将病变具体位置及解剖结构显

示出来
[15,17]

。有研究认为含有成

熟脂肪组织为HAML特征性的影像

学表现，病灶内含有强化的血管

影是诊断HAML的重要征象
[18-19]

。

也有文献报道无论哪种病理类型

HAML，MRI联合CT扫描检查则显示

对于脂肪成分的敏感性和准确率

均高于CT或MRI单用
[20]

。

    综上所述，HAML在临床及影

像学上有一定特点，联合应用MRI

与CT影像学检查有助于得到更准

确的影像表现，明确其诊断。
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图1-2 为CT平扫像，肝左叶平扫可见团块状病灶，密度不均。图3-4 为CT增强动脉期像，病灶软组织成分中度强化，脂肪组织没有强化。图5-6 为CT
静脉期持续强化像，病灶持续不均强化。图7-8 为CT延迟期持续强化像，内可见脂肪密度影。图9 为肝左叶高低混杂密度结节，图10 为动脉期不均匀
强化，图11 为静脉期强化略有减低；MRI：图12 为T2WI序列肝左叶稍高及等混，图13 为T1WI序列无明显受阻，图14 为T1WI呈高低混杂信号，图15 为
反相位病灶内信号降低。
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图1-4 为治疗前患者MSCT及灌注成像图像。图1 表示病灶在增强期不均匀强化，图2-4 分别表示灌注BF图像、BV图像、HAF图像，病灶区血流灌注丰
富；图5-8 为治疗后患者MSCT及灌注成像图像。图5 表示介入治疗后碘油沉积状况，图6-8 分别表示灌注BF图像、BV图像、HAF图像，栓塞后血流灌注
明显减少。
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图1-4 男性患儿，3岁，左侧输尿管上段狭窄。图1 为超声测量左侧肾实质的杨氏模量测值。图2、图3 分别为横断面T1WI序列、冠状面T1WI序列显示
左侧肾盂中度积水，图4 为T2WI+增强扫描显示左侧肾盂中度积水。


