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Abstract
Objective  To analyze the image expression of hepatic angiomyolipoma in MSCT and MRI scan. 
Method The clinical data of 34 patients with hepatic angiomyolipoma admitted from April 2017 to 
May 2019 were retrospectively analyzed. The diagnosis results of MRI and MSCT were discussed and 
analyzed. The location, size, shape, density, and the performance of the dynamic enhanced scan of 
the tumor distribution were observed. Results The mixed CT of 13 cases showed irregular masses,and 
slightly lower density shadow like strips, and after enhanced scan,it can be seen with enhancement. 
Scanning in the portal and lag phases showed continued enhancement and the density did not fade. 
The typical MRI of hepatic angiomyolipoma showed solid mass with fat. Common mixed hepatic 
angiomyolipomas showed high signal on T1WI, which was wide and obvious. After fat suppression, 
it showed different degrees of high signal, or showed that the signal disappeared, and there were 2 
cases with pseudocapsule by delayed sweep. Conclusion MSCT and MRI can clearly show the imaging 
features of hepatic angiomyolipoma, which provides reliable information for clinical diagnosis and 
differential diagnosis of hepatic angiomyolipoma. Combined with clinical data, it can effectively 
improve the diagnostic accuracy.
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　　肝脏血管平滑肌脂肪瘤是一种含有脂肪组织的肝脏良性肿瘤，典型者包括平
滑肌、血管及成熟型脂肪细胞三种组织学成分[1]，可发生于任何年龄阶段，无明显
性别差异。该病病因十分复杂，是由多种因素决定的。和其他良性肿瘤一样，内
因和外因是引起肿瘤的重要条件[2]。临床上早期无明显症状，但是当肿瘤增大后可
表现出右上腹部不适、疼痛等。临床上，由于部分肝脏血管平滑肌脂肪瘤内脂肪
组织成分含量较少，易同肝脏其他病变混淆[3]，在鉴别诊断方面上有一定的难度。
近年来有学者提出，该病存在恶变可能性，所以早期诊断治疗对患者尤其重要[4]。
临床上鉴别诊断肝脏血管平滑肌脂肪瘤主要依靠影像学检查，其中包括多层螺旋
CT(MSCT)检查、磁共振成像(MRI)检查、超声检查等。本研究主要通过回顾性分析
本院2017年4月至2019年5月收治的肝脏血管平滑肌脂肪瘤患者的临床资料，分析
肝脏血管平滑肌脂肪瘤在MSCT、MRI扫描影像表现，旨在提高对肝脏血管平滑肌脂
肪瘤的鉴别诊断能力。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年4月至2019年5月收治的34例肝脏血管平滑肌
脂肪瘤患者的临床资料。34例患者中，男性18例，女性16例，年龄24~67岁，平均
年龄(42.19±6.28)岁。
　　纳入标准：均符合肝脏血管平滑肌脂肪瘤相关诊断标准[5]；无CT、MRI检查禁
忌症；临床资料无缺损或丢失；患者均知情并签署同意书。排除标准：存在对比剂
过敏史者；合并其他脏器恶性疾病者；合并先天性心脏疾病者；心、脑等脏器功能
严重不全者。
1.2 方法  仪器：西门子3.0T磁共振、64排CT机，取仰卧位。MRI选用腹部8
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【 摘 要 】 目 的  分 析 肝 脏 血 管 平 滑 肌 脂 肪 瘤 在
MSCT、MRI扫描影像表现。方法 回顾性分析本院
2017年4月至2019年5月收治的34例肝脏血管平滑
肌脂肪瘤患者的临床资料，将MRI及MSCT的诊断结
果进行讨论和分析，观察肿瘤分布的位置、大小、
形态、密度、动态增强扫描表现等。结果 13例混合
型CT可见不规则的肿块、条索状稍低密度影，增强
扫描有强化，门脉期和延迟期扫描持续强化，密度
不消退。肝脏血管平滑肌脂肪瘤典型的MRI表现为
含脂肪的实性肿块。常见的混合型肝脏血管平滑肌
脂肪瘤在T1WI上呈高信号，范围较广且明显，用脂
肪抑制后可呈不同程度高信号，或信号消失，有2
例经延迟扫描存在假包膜。结论  MSCT检查及MRI
检查可清楚显示肝脏血管平滑肌脂肪瘤的影像学特
点，为临床上诊断和鉴别肝脏血管平滑肌脂肪瘤提
供了可靠的信息，结合患者临床资料可有效提高诊
断准确率。
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通 道 线 圈 ， 参 数 ： 快 速 自 旋 回 波 ( FS E ) 序 列 T 1W I 参 数 ， 射 频
脉 冲 重 复 时 间 ( T R ) 4 0 0 m s ， 回 波 时 间 ( T E ) 2 0 m s ， 扫 描 视 野
(FOV)18cm×22cm，层厚4.0mm，间距1.0mm。T2WI序列
参数，TR/TE为4000ms/100ms，FOV 18cm×22cm，层厚
4.0mm，间距1.0mm。CT扫描参数：管电压为120kV，管电流
300mA，扫描层厚为5mm，螺距为1.0，扫描视野为14~16cm，
重建间隔5mm。均行平扫+增强扫描，MRI扫描对比剂为Gd-
DTPA试剂(注射剂量0.1nmoL/kg，流率2.5mL/s)；CT为碘海醇
(剂量80mL，速率3.0mL/s)，三期延长扫描时间：动脉期30s、静
脉期60s、平衡期120s。
1.3 观察指标  MRI、CT结果由两名或以上高年资且经验丰富
的诊断医师进行阅片，重点观察病灶形态、直径、密度、信号
及强化形式等特征。获取统一意见，若出现意见不合，通过协
商得出最终结论。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 34例患者手术病理情况  经整理34例患者的手术病理资料
可知，34例患者中病灶均为单发，其中病灶位于肝脏右叶21
例，左叶11例，尾叶2例。病灶最小直径为1.2cm，最大直径

为12cm，其中病灶直径大于5cm的患者有11例，直径5~8cm
的患者有14例，肿瘤直径小于5cm的患者有9例，界限清楚。
34例患者中混合型13例，脂肪瘤型6例，肌瘤型8例，血管瘤
型7例。
2.2 MSCT表现  13例混合型CT可见不规则的肿块、条索状稍
低密度影，增强扫描有强化，门脉期和延迟期扫描持续强化，
密度不消退。6例脂肪瘤型，以脂肪组织为主，平扫可见弥漫
脂肪密度影，血管和平滑肌组织可见丝网状排列，增强扫描脂
肪组织无明显强化，软组织强化较明显。8例肌瘤型，脂肪组
织和异常血管少，CT增强动脉期软组织影有强化，门脉期和
延迟期扫描病灶密度减低不明显。7例血管瘤型，平扫呈稍低
密度，可见条点状钙化，增强扫描出现延迟强化。
2.3 MRI表现  肝脏血管平滑肌脂肪瘤典型的MRI表现为含脂肪
的实性肿块。常见的混合型肝脏血管平滑肌脂肪瘤在T1WI上
呈高信号，范围较广且明显。用脂肪抑制后可呈不同程度高信
号，或信号消失。本研究13例混合型肝脏血管平滑肌脂肪瘤
中有4例显示高信号完全消失，1例可见主动脉搏动伪影，增
强扫描肿块强化明显。肌瘤型和血管瘤型肝脏血管平滑肌脂肪
瘤在T1WI上呈低信号，T2WI上呈高信号。8例肌瘤型增强扫描
动脉期强化明显，门脉期和延迟期呈高信号，有2例经延迟扫
描存在假包膜。
2.4 典型病例影像图分析  见图1~4。

图1～４ CT平扫示肝S6段可见一类圆形混杂密度影，边界尚清，其内可见脂肪密度及软组织密度影(图1)，病变大小约27mm×20mm；CT增强扫描动脉期明显
不均匀强化(图2)，静脉期(图3)及延迟期(图4)强化程度下降。

3  讨   论
　　肝脏血管平滑肌脂肪瘤是临床上常见的良性肿瘤，血管
平滑肌脂肪瘤发生在肾较多见，发生在肝脏较少见[6]。临床
上可并发结节硬化，多见于青少年；无结节硬化多见于中年         
人[7]。肝脏血管平滑肌脂肪瘤的边界清楚，其病灶体积大小可
以较大差别，最小的仅蚕豆大小，大者如鹅卵[8-9]。本研究34
例肝脏血管平滑肌脂肪瘤患者中，病灶最小直径为1.2cm，最
大直径为12cm，其中病灶直径大于5cm的患者有11例，直径
5~8cm的患者有14例，肿瘤直径小于5cm的患者有9例。大部
分患者可无任何症状，常通过体检发现，部分患者有上腹部胀
痛等临床症状。肝脏血管平滑肌脂肪瘤来源于间叶组织，病理
上由平滑肌、血管及成熟型脂肪细胞组成，包括四种类型，分
别为混合型、脂肪瘤型、肌瘤型、血管瘤型，其中以混合型最
为常见[10]。

　　MRI检查和MSCT检查是临床上诊断肝脏血管平滑肌脂肪
瘤的主要影像学方法[11]。肝脏血管平滑肌脂肪瘤典型影像学
表现为边缘清楚，肿瘤多呈圆形或类圆形，少数呈不规则形
肿块[12]。但是由于其病理类型不一，表现也较多样。肿瘤内
脂肪组织的成分是诊断不同类型肝脏血管平滑肌脂肪瘤的关      
键[13]。本研究13例混合型、6例脂肪瘤型均发现有脂肪成分。
6例脂肪瘤型肝脏血管平滑肌脂肪瘤以脂肪组织为主，CT平扫
可见弥漫脂肪密度影，增强扫描脂肪组织无明显强化，软组织
强化较明显。Basaran等[14]报道脂肪瘤型增强扫描可见明显强
化的血管影，是其特征的诊断依据。本研究6例脂肪瘤型肝脏
血管平滑肌脂肪瘤表现为弥漫脂肪密度影，可见丝网状排列的
血管影，与文献报道相符。混合型肝脏血管平滑肌脂肪瘤CT
可见不规则的肿块、条索状稍低密度影，增强扫描有强化，门
脉期和延迟期扫描持续强化，密度不消退；MRI显示脂肪的敏
感性及特异性比MSCT要高，常见的混合型肝脏血管平滑肌脂
肪瘤在T1WI、T2WI上均呈高信号，用脂肪抑制后发现13例混
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同时，将会带来更多的不良反应，降低治疗安全性。
　　总之，HIFU治疗局限型子宫腺肌症效果明确，安全性
高，能够改善患者生活质量。前壁病灶、病灶内T2高信号灶较
少的患者HIFU治疗效果更佳。
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合型肝脏血管平滑肌脂肪瘤中有4例显示高信号完全消失。
　　肌瘤型和血管瘤型肝脏血管平滑肌脂肪瘤以软组织为主，
脂肪组织含量较少，通过MRI和MSCT检查很难显示。本研究8
例肌瘤型及7例血管瘤型肝脏血管平滑肌脂肪瘤在MSCT和MRI
上均未显示出脂肪成分。其中8例肌瘤型增强扫描动脉期强化
明显，门脉期和延迟期呈高信号，有2例经延迟扫描存在“假
包膜”。肝癌、肝细胞腺瘤内通常可见“假包膜”[15]，故这
一特征在鉴别诊断肝癌、肝细胞腺瘤上意义不大。
　　综上所述，MSCT检查及MRI检查可清楚显示肝脏血管平
滑肌脂肪瘤的影像学特点，为临床上诊断和鉴别肝脏血管平滑
肌脂肪瘤提供了可靠的信息，结合患者临床资料可有效提高诊
断准确率。
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