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病例资料：患者女，70岁，因“发现肝脏占位40余天”入
院，既往腹腔镜下胆囊切除术，HBV30余年。肝脏平扫+特异性
增强示：肝右叶异常信号团块影，T1呈不均匀等低信号(图1)，反
相位见斑片状低信号影(图2)，T2呈不均匀高信号(图3)，增强动
脉期明显不均匀强化，另可见包膜环状强化(图4)，门脉期及延迟
期轻度渐进性强化(图5~6)，肝胆特异期病灶部分高摄取(图7)，
弥散轻度受限。CT平扫+增强示：肝右叶类圆形混杂低密度占
位，大小约5.9cm×5.1cm×5.5cm，增强动脉期呈不均匀明显强
化，门脉及延迟期进一步强化。影像诊断：血管平滑肌脂肪瘤。

行“腹腔镜下肝部分切除术”，术后病理：灰黄色肿物，质
软，界清。镜下：肝组织正常结构破坏，内见异型细胞，呈团片
状、粗梁状、假腺样排列，间质富于血管，癌周部分有包膜，部
分细胞胞浆丰富红染，大部分胞浆空淡(图8)，细胞体积增大，核
浆比例高，可见核仁。免疫组化：Glypican-3(局灶+)；CD34(肝
窦血管内皮化)；CK8&18(2+)；Hepatocyte(2+)；Ki-67(10%)；
CK19(局灶1+)。病理诊断：含脂肝细胞肝癌，混合型(团片型+细
梁型+假腺样)。

图1～3 MRI平扫：肝右叶异常信号团块影，T1不均匀等低信号(图1)，反相位见斑片状低信号影(图2)，T2呈不均匀高信号(图3)。
图4～7 MRI肝胆特异性增强：动脉期示病灶明显不均匀强化并包膜环形强化(图4)，门脉及延迟期示病灶轻度渐进性强化(图5～6)，肝胆期示病灶部分高摄取(图7)。
图8 (HE，×100)，异型细胞呈团片型、粗梁状、假腺样排列，间质富于血管，癌周部分有包膜，部分细胞胞浆丰富红染，大部分胞浆空淡，细胞体积增大，核浆
比例高，可见核仁。
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讨论：含脂肝细胞癌(Fat-containing, HCC)是原发性HCC中罕
见的特殊亚型，约占肝细胞癌的0~2％[1]，由于癌细胞脂肪代谢紊
乱所致，发生常伴肝硬化背景及AFP明显增高，且多在直径<2cm
的小肝癌中出现，进展期肝细胞癌脂肪变性非常少见，与普通
HCC 最大的区别在于其内含有脂质成分[2]，早期HCC脂肪变性程度
较轻或范围较小，此时仅病理能检出脂肪成分，而CT和MRI检测
不到，晚期HCC可在局部形成脂质沉积，在MRI上表现为T1WI、
T2WI稍高信号、反相位低信号的典型表现。除此之外，含脂HCC
具有普通HCC的典型影像表现，如增强动脉期病变非边缘快速强
化，门脉及延迟期造影剂廓清的“快进快出”征象，病灶弥散受
限明显，肝胆期低信号及延迟强化的“假包膜”征等[3]。

血管平滑肌脂肪瘤(hepatic angiomyolipoma, HAML)，是
一种少见的良性错构瘤性的肝脏肿瘤，发生常不伴肝硬化背景，
AML发生于肾时常含有大量脂肪成分，而发生于肝脏时，近50%
的病灶缺乏脂肪成分；影像表现为边界清晰的富血供病灶，常
无包膜[4]，增强表现多样[5]，可表现为“快进快出”(肿瘤周围
有丰富的血管网，造影剂流速较快所致)，也可表现为“快进慢
出”(病灶含有扩张、迂曲的厚壁血管，造影剂扩散至血管外间隙
较慢所致)，影像诊断 HAML应以增强后病灶周边粗大扩张的引流
静脉、中心畸形血管强化为特征，而非病灶含有脂肪成分。

本例误诊原因归纳为：(1)进展期HCC含脂罕见，临床及影像
医生对其认识不足，且本例含脂HCC增强呈“快进慢出”，特异
期病灶部分高摄取，动脉期即可见包膜环状强化，影像表现不典
型，极易误诊；(2)HAML是肝脏罕见的间叶源性肿瘤，其影像表
现多样化，对其的临床及影像认识缺乏，本例将HAML的诊断重

点放在其含脂肪成分，而忽略了没有迂曲扩张的引流静脉这一特
征性表现；(3)脂肪变性常在直径<2cm的小肝癌中出现且常无临
床症状，而本例病灶>5cm且有右上腹胀痛表现。术后再次回顾
本病例，发现该患者有30余年乙肝病史，MRI检查中病灶包膜环
状强化，且静脉期未见明显的引流静脉扩张，这些都对影像医生
的正确诊断有所提示。因此，对于有肝炎病史的患者，发现病变
内含脂时应高度警惕，必要时可穿刺活检以明确诊断。
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