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[Abstract] Objective  To investigate the CT and MRI findings of hepatic inflammatory 

myofibroblastic tumor (HIMT) and to improve the diagnostic accuracy. Methods  The 

imaging findings and pathological features of 9 patients with HIMT confirmed by 

operation and biopsy pathological examination were reviewed retrospectively. All patients 

underwent both the plain and contrast enhanced CT scans; 2 patients underwent both CT 

and MRI examination. Results  Eight patients had a single lesion, 1 patient had multiple 

lesions and a total of 10 lesions were found. Among them, one lesion was in the left lobe, 

9 lesions were in the right lobe. On plain CT scan the lesion appeared as a hypo-dense 

mass. 2 of the lesions on MRI T1WI had a hypo-intense appearance, on T2WI it had a 

hyper-intense appearance and was iso-intense in appearance in 7 lesions. Upon contrast 

enhanced T1WI, 5 lesions demonstrated enhancement of the borders, intra-lesional 

septal enhancement was seen in 2 lesions and one of lesion had uniform enhancement. 

One of the lesions demonstrated complete lack of enhancement. One of the lesions had 

heterogeneous enhancement of the margins in the arterial phase while it demonstrated 

uniform enhancement in delayed and portal phase. One of the lesions had no enhancement 

in any phase. The remaining 7 lesions demonstrated no enhancement in arterial phase, 

minimal enhancement during the portal phase and had intense enhancement in delayed 

phase. On pathological examination the lesions demonstrated coagulative necrosis, the 

borders had plenty of fibrosis and plenty of inflammatory infiltrate. Conclusion  HIMT 

has a characteristic appearance on imaging. CT and MRI appearance correlates with the 

lesions vascularity and pathological appearance. Clinical correlation can be helpful in 

differentiating it from other liver lesions.    
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Computed

　　炎性肌纤维母细胞瘤(inflammatory myofibroblastic 

tumor,IMT)是一种少见的间叶性肿瘤,目前被认为是一种独立的组织

学类型,病理组织学上是由一种主要由分化的肌纤维母细胞性梭形细

胞组成、常伴有大量浆细胞和(或)淋巴细胞的少见肿瘤
[1]
。IMT好发部

位在肺部，发生于腹部脏器则较为罕见
[2,3]

，笔者回顾性分析2010年3

月～2013年3月经穿刺活检或手术病理证实，并有完整CT、MRI检查资

料的9例HIMT病例，对其影像表现与病理特征进行对照分析，以提高对

本病影像表现的认识、从而提高诊断准确率。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2010年3月～2013年3月于我院及湘雅医院检

查并确诊为HIMT 9例患者，其中男7例、女2例，年龄24～59岁，平均

(42.2±9.5)岁，病程48天～18个月，平均9.6个月，均经穿刺活检或
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9例均行CT平扫和增强多期扫描，其中4例
同时行CT、MRI平扫和增强多期扫描。结
果 9例中8例为单发病灶，1例多发，共10
个病灶，位于肝左叶2个，肝右叶8个。CT
平扫：全部病例显示为低密度影；MRI平
扫：T1WI为稍低信号(3例)、等或略低信
号(1例)，T2WI为高信号(2例)、等或稍高
信号(2例)；动态增强扫描表现：边缘强
化5例，分隔强化2例，全瘤强化1例，无
强化1例；除1例动脉期明显不均匀边缘强
化，门静脉期和延迟期仍见强化，以及1
例无强化外,其余7例动态增强均表现为动
脉期未见明显强化,门静脉期轻度强化,延
迟期强化较前明显。病理主要表现为不同
程度的凝固性坏死、周边纤维组织包绕和
炎症细胞浸润。结论 肝脏HIMT影像表现
具有一定的特征性, CT、MRI平扫及动态
增强扫描能够反映HIMT血供特点和病理特
征，结合临床可与肝内其它疾病鉴别。
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手术病理证实。主要临床表现：

右上腹痛或不适2例，发热2例，

乏力1例，4例无症状、体检时B超

检查发现。体检均无明显阳性体

征。

　　1.2 CT扫描  9例均接受螺

旋CT平扫及动态增强扫描。扫描

参数为：管电压120kV，管电流

250mAs，层厚5mm，螺距0.8。

Siemens扫描参数为：层厚5mm，

重建层厚1mm。平扫后行动脉期、

门静脉期、延迟期三期增强扫

描。增强扫描采用高压注射器经

肘前静脉一次性注入80～100ml

非离子型对比剂(碘海醇300mgI/

ml)，注射流率3ml/s，动脉期

20～30s，门静脉期60～80s，延

迟期为120～180s。

　　1.3 MRI扫描  4例同时采

用GE Signa HDx 3.0T超导型

MR扫描仪，8通道体部相控阵

包 裹 线 圈 。 扫 描 序 列 包 括 常

规T1 W I、T 2 W I、T 2脂肪抑制

序列、同反相位序列，DW I序

列。DW I采用呼吸触发自旋平

面回波(SE-EPI)序列，参数：

TR/TE6000-10000ms/55.5ms；

FOV 38cm×38cm；NEX 4～5；

层厚6.0mm；间隔2.0mm；矩阵

128×128；b值为0s/mm
2
及600s/

mm
2
。采集过程中要求受试者屏气

以减少运动伪影。增强扫描：注

射对比剂钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)，

剂量为0.1mmol/kg，流率为2ml/

s，与平扫T1WI序列相同，行动态

扫描。

　　2  结   果

　　2.1 9例中8例为单发病灶，1

例多发，共10个病灶，位于肝左

叶2个，肝右叶8个。病灶最大直

径约5.4cm，最小1.3cm，平均直

径3.3cm。

　　2.2 CT平扫  全部病例显示

为低密度影；MRI平扫：T1WI为

稍低信号(3例)、等或略低信号

(1例)，T2WI为高信号(2例)、等

或稍高信号(2例)；动态增强扫

描表现：边缘强化5例，分隔强

化2例，全瘤强化1例，无强化1

例；除1例动脉期明显不均匀边缘

强化，门静脉期和延迟期仍见强

化，以及1例无强化外,其余7例动

态增强均表现为动脉期未见明显

强化,门静脉期轻度强化,延迟期

强化较前明显(图1-8)。

　　2.3 术中大体所见  9例均经

过手术或活检证实为肝脏IMT，

绝大多数肿块无包膜，仅1例有假

包膜形成。6例切面呈灰黄色；2

例病灶切面呈红色；1例切面呈黄

白色，见有脓液流出；病灶与周

围肝组织分界较清。镜下：基本

病变为炎性肿块，病变区肝组织

结构破坏、消失，纤维组织增生

显著，较多淋巴细胞、浆细胞、

嗜酸性细胞等慢性炎性细胞浸润

及纤维基质增生。有些病变区还

可见不同程度的透明变性或纤维

化及瘢痕形成。免疫组织化学：

Actin(+)、Bcl-2(+)；而CD34、

S-100均(－)。(图9-10)

 

　　3  讨   论

图1-4 男、56岁 图1 CT平扫，左肝外叶体积缩小，其内见不规则混
杂密度灶，边缘欠清，门脉被包绕，内见多发小点状高密度灶，左
侧肝内胆管扩张。图2-4 CT动态增强，分别为动脉期、门脉期、延迟
期，动脉期病灶无明显强化，门脉期可见强化，CT值约46-65HU，延
迟期病灶强化较前明显。图5-8 男、26岁 术前诊断为肝脓肿，手术
病理证实为HIMT。图5 CT平扫，右肝后叶上段见一巨大团块状低密
度灶，边界稍欠清，平扫CT值约23-40HU，中央可见类圆形更低密度
灶，CT值23HU。图6-8 动态增强扫描，动脉期病灶未见明显强化，
CT值约23-48HU，门脉期轻度强化，CT值约23-74HU，病灶内低密度
灶无明显强化。图9 光镜下：病变区肝组织结构破坏、消失，较多

淋巴细胞、浆细胞、嗜酸性细胞等慢性炎性细胞浸润及纤维基质增生。图10 免疫组织化学： Actin(+)、Bcl-2(+)；CD34(-)、S-100(-)。
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　　3.1 病因、病理与临床表

现  大部分炎性肌纤维母细胞瘤

(inflammatory myofibroblastic 

tumor,IMT)的确切病因仍不清

楚，可能与手术、创伤、异常修

复、炎症、人类疱疹病毒(EB病

毒)感染等因素有关
[4]
。IMT起初

可能是人体对损伤的一种异常或

过度反应，直至最终发展成肿瘤
[5]
。任何年龄均可发病，但婴幼

儿及青少年多见，男女比例约为

3：1，右叶多见，多为圆形或类

圆形，部分呈不规则形(如葫芦

形、花瓣形)，病灶呈葫芦形具有

一定特征，此形态在其他肝脏疾

病中很罕见
[6]
。本研究9例中8例

为单发病灶，1例多发，共10个

病灶，位于肝左叶2个，肝右叶8

个，呈圆形、类圆形6例，不规则

形2例，与文献所述基本一致。

从病理学来看，HIMT是以肝脏组

织坏死后炎性细胞浸润和纤维组

织、毛细血管增生为特征的肉芽

肿性病变，其病理特点为纤维血

管组织增生伴有大量炎性细胞(淋

巴细胞、浆细胞、巨噬细胞、嗜

酸性细胞)浸润
[7]
。

　　HIMT病程长，症状轻或不明

显，有些患者仅在体检时偶然发

现，本组4例患者无临床症状、体

检时B超检查偶然发现。临床表

现包括上腹部疼痛、呕吐、发热

等，以高热多见。绝大多数患者

无慢性乙肝病史。本组右上腹痛

或不适2例，发热2例，乏力1例。

体检均无明显阳性体征。HbsAg阴

性8例，HbsAg阳性1例。8例患者

AFP、CEA正常，仅1例患者AFP轻

度增高，手术切除肿瘤后恢复正

常。

　　3.2 CT、MRI表现与病理学结

果对照  HIMT的CT平扫多呈低密

度，本组全部病例均为低密度，

对照病理结果发现，原因在于局

部肝组织结构破坏消失,由不同数

量的纤维母细胞所代替,其间见

有浆细胞、淋巴细胞及少量的嗜

酸性粒细胞等慢性炎性细胞浸润

和邻近区域的水肿。Hanada研究

表明，慢性炎症反复感染和结石

引起胆管壁发生变性坏死，并继

发胆管周围脓肿或慢性肉芽肿的

形成
[8,9]

，本组1例中(图5)肝左叶

病灶内可见多发斑点状钙化，与

Hanada研究结果一致。T1WI上病

灶多呈略低或等信号。其内信号

欠均匀，T2WI上病灶信号多样，

可呈略高信号、略低信号或等信

号。本研究组结果为：T1WI为稍

低信号(3例)、等或略低信号(1

例)；T2WI为高信号(2例)、等或

稍高信号(2例)。镜下见凝固性坏

死和纤维增生因其含水少在T1WI

上为低信号或等信号，而炎性细

胞浸润多时，含水量多，表现为

高信号。

　　国内学者报道，由于组织学

特征及成分不同，HIMT动态增强

强化方式不同，HIMT的内部及周

围含有大量纤维间隔组织是产

生CT、MR强化特征的主要原因
[10,11]

。CT、MRI增强扫描动脉期，

HIMT大多无强化，仍呈低密度，

边缘较平扫稍清晰，本研究组8例

表现动脉期无明显强化，推断是

因为HIMT多为乏血供，并主要为

门静脉供血，部分病灶外缘可见

环形低密度晕圈。CT、MRI增强

扫描门静脉期，由于炎性肿块内

不同程度的纤维组织增生、细胞

浸润及炎症过程的动态变化，使

其影像表现方式多样
[12]

。本组病

例病灶无明显强化1例，边界清

晰，病理示：病灶内大片凝固性

坏死，少量炎性细胞浸润，周边

大量纤维组织包绕；病灶边缘环

形强化5例，边缘模糊，中央为弱

强化，病灶内低密度灶较平扫略

缩小，病理示：大片凝固坏死伴

炎性细胞浸润，周边可见急性炎

性反应及带状炎性细胞浸润；全

瘤强化1例，门静脉期呈均匀高密

度，病理示大量炎性细胞浸润与

增生的纤维组织及残余的肝组织

混杂；不均匀分隔强化型2例，其

内见高密度分隔，隔间为低密度

无强化区，病理上高密度分隔为

增生纤维母细胞，低密度区为浸

润的慢性炎性细胞，包括组织细

胞、浆细胞、淋巴细胞等。增强

扫描延迟期，除1例无强化外，其

余HIMT病灶内及周围含有数量不

等的纤维组织，其内毛细血管丰

富，造影剂进入血管外间隙积聚

而无法快速廓清，因而病灶呈不

同程度强化，延迟期强化较前明

显，范围较前缩小
[13]

。

　　4  鉴别诊断

　　CT和MRI平扫及多期动态扫描

在HIMT的诊断有着重要价值。需

要与下列疾病相鉴别：

　　乏血供型小肝癌：增强表现

可为动脉期强化不明显，门脉

期、延迟期始终无强化或轻度强

化，与HIMT鉴别诊断困难。结合

临床乙肝、肝硬化病史及AFP有助

于鉴别。本组9 例临床中8例均无

AFP 升高，仅1例患者AFP轻度增

高，手术切除肿瘤后恢复正常。

小肝癌可有假包膜，极少出现中

心结节状强化和分隔强化，而

HIMT则相反。

　　胆管细胞癌：表现为门静脉

期及延迟期强化，两者有时鉴别

较难。胆管细胞癌左叶多见，伴

肝内胆管扩张或小结石，尽管胆

管细胞癌也多表现为延迟性强

化，但呈向心性增强，病灶中心

的胆管无强化，与HIMT的纤维间

隔强化不同。

　　肝血管瘤：不典型血管瘤表

现多样，须与HIMT鉴别。血管瘤

动脉期呈结节样明显强化，与同
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层面腹主动脉类似，多为圆形或

类圆形，而HIMT不规则；MRI上血

管瘤T2WI呈高信号，而HIMT均为

低信号。此外，彩色多普勒在部

分肝血管内能检测到缓慢的血流

信号
[14]

。

　　肝脓肿：鉴别困难，临床

表现高热、白细胞升高，周围

水肿，可见气体，增强呈“单

环”、“双环”或“三环”状强

化，而HIMT发热较轻，内壁欠光

整。

　　肝转移瘤：多发大小不等

圆形低密度影，典型呈“牛眼

征”；另外结合患者病史及原发

病灶有助于二者区别。
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