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1  病例资料
　　患者男性，24岁。胸部CT体检示肝左叶不规则囊性低密度
灶，随后行上腹部CT增强扫描示肝左叶不规则囊性低密度灶，
边界尚清，无明显强化，提示良性病变，囊腺瘤可能，不除外其
它。上腹部MRI示T1WI呈低信号，T2WI示多个囊性灶簇积，部分

囊性灶内可见点状低信号，边界尚清，提示良性病变。术后肉眼
可见破碎肝组织5.5cm×5.5cm×1.8cm一堆，切面可见多发囊性
改变，其内壁光整，切开可见清亮液体流出。病理示良性胆管源
性囊性病变，符合胆管错构瘤。

图1 肝左叶低密度灶，其内见多发不规则囊腔簇积。图2 肝左叶多发囊腔无明显强化。图3 
MRI T2压脂示肝左叶多发不规则囊性灶簇积，部分囊腔内可见点状低信号。图4 病理示良
性胆管源性囊性病变，符合胆管错构瘤。
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2  讨   论
　　胆管错构瘤又称微小错构瘤，由von-Meyenburg于1918年
首先描述，故又称Von Meyenburg Complexes(VMC)，系紊乱、
结构不良胆管形成的大小不等的囊性改变[1]。镜下由小的不规则
胆管构成，有时可见扩张，其内可见沙粒状稍高密度浓缩胆汁，
胆管周围纤维组织增生[2]。病因尚不清晰，部分文献提示可能与
胚胎晚期肝内小胆管发育过程中异常中断有关[3]。此病无明显临
床症状，多在做相关检查时发现。

　　有文献表明[4]胆管错构瘤有5种分型：即多个小囊性改变、
单个不规则团片状改变、单个小囊性改变、胆管壁增厚和微小胆
管错构瘤。(1)多个小囊表现为弥漫分布在肝内的多发囊性病变，
呈“满天星”状改变，病灶大小不等，最大直径多<15mm，动
态增强扫描时强化不明显；(2)单个不规则团片状病灶，以囊状
结果为著，可能由多个邻近的异常小胆管不断分泌胆汁，并融
合、膨大所致，由于周围纤维基质影响，病灶可见迂曲的管状影
[5]，呈抱团样改变；(3)单个胆管错构瘤与肝囊肿不同，病变多发
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生于肝包膜下，呈灰白色或白色密实小结节，边界光整，直径多
<5mm，多在手术中偶然发现；(4)胆管错构瘤表现为局部胆管壁
增厚更为罕见，它主要发生在肝外胆管壁；(5)微小胆管错构瘤在
常规影像检查中，常常难以发现。本例为单发不规则团块状。
　　肝脏胆管错构瘤少见，发生于成人且单发者更少见[6]。胆管
错构瘤患者临床症状多不明显，肿块生长缓慢，本例是在胸部
CT体检时偶然发现，复习1年前胸部CT肝左叶病变较前无明显变
化，实验室检查未见异常，与文献报告相符。
　　肝内孤立性胆管错构瘤CT表现为多发不规则囊状低密度灶，
可见“簇积征”，边界尚清，无明显强化。MRI上T1WI为低信
号，T2WI为多发不规则高信号灶簇积，部分囊腔内可见点状低信
号，本例T2WI示部分囊腔内点状低信号可能与扩张胆管内颗粒状
浓缩的胆汁有关。肝内孤立性胆管错构瘤需与肝囊肿、囊腺瘤、
囊腺癌、肝脓肿、肝血管瘤等鉴别：(1)肝囊肿，影像为肝实质内
类圆形水样密度灶，有张力，壁光滑，边界清晰，增强扫描无强
化；胆管错构瘤形态多不规则，边界尚清，无明显强化。(2)肝囊
腺瘤，影像为肝实质内稍密密度灶，囊腔较大，多有纤维分隔，
囊壁及分隔薄且光整，囊壁及分隔动态增强扫描时可见轻中度强
化；胆管错构瘤的囊腔，由于周围致密的纤维间隔的限制，病灶
扩张难度较大，圆形、类圆形少见，所以大部分病灶无明显张
力，从而有多种多样的形态出现，如菱形、三角形、柱形、长条
形及多角形等，最常见的形态是多角形、菱形[7]。(3)肝囊腺癌，
肝内囊实性肿块，囊壁厚薄不一，可见壁结节，增强扫描可见每
项不均匀性强化。(4)肝内脓肿，患者常有高热，实验室检查常
有血象升高，CT及MRI增强扫描时表现为分层状强化，出现“靶
征”。(5)肝血管瘤，表现为肝内类圆形稍低密度灶，增强扫描可
见渐近性强化；胆管错构瘤一般无明显强化，部分可见边缘部轻
度强化，可能为病灶周围肝组织受压或炎性浸润而导致的[8]。

肝内孤立性胆管错构瘤在工作中不常见，但在影像上还是有一定
的特征性，若将不同的影像检查综合分析，对影像诊断的得出具
有重要意义。但在实际工作中，还是要重视鉴别于其他肝脏囊性
病变，注意定期随访，最终确诊还是依靠肝脏穿刺细胞学检查。
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的问题设计能引导学生掌握隐藏于问题背后的基础医学知识，助
于其构建完整的知识体系[13-14]。风湿免疫、内分泌等学科的疾病
十分具有代表性，是少见病、罕见病、疑难病的典型学科，尤其
风湿免疫科病是罕见病的重灾区。本次研究以风湿免疫性疾病为
抓手，建立省内乃至国内风湿免疫PBL教学临床案例库，探索出
一套行之有效的创新教学法。分层教学又称为分级教学，是一种
针对不同学生的学习需求和能力水平进行分层教学和管理的教学
方法，适用于不同年级和学科的教学。它将学生划分为不同的层
级，为教师提供相应的教学策略和方法，以满足每个学生的需要
[15-16]。此次研究中采用分层教学可以根据学生的不同学习需求和
能力水平，将学生分类，使每个学生受到的教育资源和内容都能
够得到最大限度的发挥。通过分层教学，学生能够得到更好的教
育资源和内容，学习效果会更加显著，同时也可以提高学生的学
习兴趣和参与度，提高教学质量。
　　综上所述，将基于PBL模式的分层教学模式应用于教学实践
中，不仅能够有效增强医学生的操作技能，提升学习成绩，还可
以进一步提升教学质量，教学效果良好。
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