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局灶性结节性增生的局灶性结节性增生的CT/MRICT/MRI诊断诊断
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提提 要要

•• 肝细胞性结节的分类肝细胞性结节的分类

•• 局灶性结节性增生（局灶性结节性增生（FNHFNH）的病理学）的病理学

•• 局灶性结节性增生（局灶性结节性增生（FNHFNH）的影像学表现）的影像学表现

•• 局灶性结节性增生（局灶性结节性增生（FNHFNH）的诊断与鉴别诊断）的诊断与鉴别诊断
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一、肝细胞性结节分类一、肝细胞性结节分类
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肝细胞性结节分类肝细胞性结节分类
（（19951995年世界胃肠病学会颁布）年世界胃肠病学会颁布）

•• 肝细胞结节分类标准：肝细胞结节分类标准：
––细胞学改变细胞学改变

––结节组织学结构结节组织学结构

––周围肝脏组织的改变（有无肝细胞坏死、纤周围肝脏组织的改变（有无肝细胞坏死、纤
维化等）维化等）

•• 两大类：两大类：
––肝细胞再生性结节肝细胞再生性结节

––肝细胞不典型增生或肿瘤性增生结节肝细胞不典型增生或肿瘤性增生结节
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1 1 再生性病变再生性病变
1.1 1.1 单腺泡再生结节单腺泡再生结节

1.1.1 1.1.1 无纤维间隔的弥漫性结节增生（结节性再生性增生）无纤维间隔的弥漫性结节增生（结节性再生性增生）
1.1.2 1.1.2 有纤维间隔或发生于肝硬化的弥漫性结节增生有纤维间隔或发生于肝硬化的弥漫性结节增生

1.2 1.2 多腺泡增生结节多腺泡增生结节
1.3 1.3 叶性或段性增生叶性或段性增生
1.4 1.4 肝硬化结节肝硬化结节

1.4.1 1.4.1 单腺泡肝硬化结节单腺泡肝硬化结节
1.4.2 1.4.2 多腺泡肝硬化结节多腺泡肝硬化结节

1.5 1.5 局灶性结节性增生局灶性结节性增生
1.5.1 1.5.1 局灶性结节性增生，实质型局灶性结节性增生，实质型
1.5.2 1.5.2 局灶性结节性增生，毛细管扩张型局灶性结节性增生，毛细管扩张型

表表11、肝细胞性结节的分类（、肝细胞性结节的分类（19951995年世界胃肠病学会颁布）年世界胃肠病学会颁布）
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表表11、肝细胞性结节的分类（、肝细胞性结节的分类（19951995年世界胃肠病学会颁布）年世界胃肠病学会颁布）

2 2 不典型增生性病变或肿瘤性病变不典型增生性病变或肿瘤性病变
••2.1 2.1 肝细胞腺瘤肝细胞腺瘤
••2.2 2.2 不典型增生灶不典型增生灶
••2.3 2.3 不典型增生结节不典型增生结节

••2.3.1 2.3.1 不典型增生结节，低级不典型增生结节，低级
••2.3.2 2.3.2 不典型增生结节，高级不典型增生结节，高级

••2.4 2.4 肝细胞癌肝细胞癌
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两大类结节最根本的差别两大类结节最根本的差别

•• 再生性结节再生性结节
•• 一个结节由多个肝细胞分裂增殖形成一个结节由多个肝细胞分裂增殖形成

•• 不典型增生性病变或肿瘤性病变不典型增生性病变或肿瘤性病变
•• 一个结节由一个肝细胞克隆增殖形成一个结节由一个肝细胞克隆增殖形成
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二、局灶性结节性增生的病理学二、局灶性结节性增生的病理学
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局灶性结节性增生局灶性结节性增生

•• 肝脏常见的良性肿瘤肝脏常见的良性肿瘤（肿瘤样病变）（肿瘤样病变）
–– 居肝脏良性肿瘤第二位居肝脏良性肿瘤第二位

––仅次于海绵状血管瘤仅次于海绵状血管瘤

–– 以往因为影像学检出率低被认为是少见病以往因为影像学检出率低被认为是少见病

•• 尸检检出率约为尸检检出率约为0.70.7％－％－1.21.2％％
•• 男女比例男女比例11：：88
•• 好发于中青年女性好发于中青年女性

•• 一般无症状，常为影像学检查偶然发现一般无症状，常为影像学检查偶然发现

临床一般情况临床一般情况
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局灶性结节性增生局灶性结节性增生

•• 不明确不明确

•• 可能与血管畸形或血管损伤有关可能与血管畸形或血管损伤有关

•• 与类固醇激素没有明确关系与类固醇激素没有明确关系

病因和发病机理病因和发病机理
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局灶性结节性增生局灶性结节性增生

•• 局灶性结节性增生（局灶性结节性增生（FNHFNH））定义发生于定义发生于

正常肝脏或基本正常肝脏的良性肝细胞正常肝脏或基本正常肝脏的良性肝细胞

结节。结节。

•• 病灶由较大的动脉供血，病灶内含有较病灶由较大的动脉供血，病灶内含有较

多的纤维基质，并常形成星形瘢痕。多的纤维基质，并常形成星形瘢痕。

世界胃肠病学会世界胃肠病学会 19951995
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局灶性结节性增生局灶性结节性增生

•• 实质型：实质型：内部结构较为均一，除纤维基内部结构较为均一，除纤维基
质外，主要由肝细胞构成，中心区域供质外，主要由肝细胞构成，中心区域供
血动脉较粗。血动脉较粗。

•• 毛细血管扩张型：毛细血管扩张型：在病灶的中心有多发在病灶的中心有多发
扩张的血窦腔，类似于海绵状血管瘤，扩张的血窦腔，类似于海绵状血管瘤，
病灶中心的供血动脉多而细。病灶中心的供血动脉多而细。

组织学亚型组织学亚型

世界胃肠病学会世界胃肠病学会 19951995
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局灶性结节性增生局灶性结节性增生

•• 孤立性孤立性FNHFNH，，常为实质型常为实质型

•• 多发性多发性FNHFNH综合症，是指综合症，是指FNHFNH至少至少22病灶，同病灶，同

时合并有下列病变中的至少一项时合并有下列病变中的至少一项

–– 肝脏海绵状血管瘤肝脏海绵状血管瘤

–– 动脉结构缺损动脉结构缺损

–– 中枢神经系统血管畸形中枢神经系统血管畸形

–– 脑膜瘤或星形细胞瘤脑膜瘤或星形细胞瘤

•• 多发性多发性FNHFNH综合症的综合症的FNHFNH可以是实质型或毛细可以是实质型或毛细

管扩张型，也可同一病例有两种类型的病灶。管扩张型，也可同一病例有两种类型的病灶。

临床亚型临床亚型
世界胃肠病学会世界胃肠病学会 19951995
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局灶性结节性增生局灶性结节性增生

•• 典型典型FNHFNH（（80%80%）的三大特点）的三大特点
–– 异常的结节结构异常的结节结构

–– 畸形的血管畸形的血管

–– 胆管增生胆管增生

•• 不典型不典型FNHFNH（（20%20%）：）：
–– 毛细血管扩张毛细血管扩张FNHFNH（（15%15%））
–– FNHFNH合并细胞异形性（合并细胞异形性（3%3%））
–– 增生性及腺瘤样混合型增生性及腺瘤样混合型FNHFNH（（2%2%））

•• 不典型不典型FNHFNH往往缺乏结节状异常结构或畸形血管往往缺乏结节状异常结构或畸形血管
但都有胆管增生但都有胆管增生

组织学新分型组织学新分型

Nguyen, et al. Nguyen, et al. 
Am J Am J SurgSurg PatholPathol
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典型典型FNHFNH
•• 边界清楚，但无包膜边界清楚，但无包膜

•• 分叶状外形分叶状外形

•• 实质部分发自中心瘢痕纤维间隔分隔成很多结节实质部分发自中心瘢痕纤维间隔分隔成很多结节

•• 结节内肝细胞板常为结节内肝细胞板常为22--33层层
•• 肝细胞形态正常，可由少量脂肪浸润肝细胞形态正常，可由少量脂肪浸润

•• 含枯否细胞并具功能含枯否细胞并具功能

•• 中央瘢痕和纤维间隔内常有不同管径的畸形血管结构中央瘢痕和纤维间隔内常有不同管径的畸形血管结构

•• 离心性血流离心性血流

•• 中央瘢痕和纤维间隔内有胆管增生，周围有炎性细胞浸润中央瘢痕和纤维间隔内有胆管增生，周围有炎性细胞浸润

•• 周围肝组织一般正常周围肝组织一般正常

病理学病理学
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典型典型FNHFNH的大体标本的大体标本

• 边界清楚，但无包膜
• 分叶状外形
• 实质部分发自中心瘢痕
纤维间隔分隔成很多结
节

• 中央瘢痕和纤维间隔内
常有不同管径的畸形血
管结构

• 周围肝组织一般正常
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典型典型FNHFNH的组织学的组织学

••大量结节（大量结节（星星
号号）被纤维间隔）被纤维间隔
包绕包绕

••纤维间隔内见增纤维间隔内见增
生胆管（生胆管（黑箭黑箭））

HEHE，，××100100 18

典型典型FNHFNH的组织学（血管结构）的组织学（血管结构）

••粗大的纤维间隔粗大的纤维间隔
（（星号星号）内含厚）内含厚
壁动脉（壁动脉（黑箭黑箭））

••间隔与实质的交间隔与实质的交
界见增生的胆管界见增生的胆管
（（弯箭弯箭））

••实质内见静脉实质内见静脉
（（空箭空箭））

HEHE，，××200200

PDF 文件使用 "pdfFactory Pro" 试用版本创建     㿮     www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn
http://www.fineprint.cn


4

19

典型典型FNHFNH的免疫组化染色的免疫组化染色

••CD34CD34染色（染色（内内

皮细胞标记物皮细胞标记物））
显示小动脉（显示小动脉（黑黑
箭箭）、毛细血管）、毛细血管
（（弯箭弯箭）进入肝）进入肝
血窦（血窦（空箭空箭））

CD34CD34，，××200200
20

典型典型FNHFNH的免疫组化染色的免疫组化染色

••CD68CD68染色（染色（枯枯

否细胞标记物否细胞标记物））
示示FNHFNH实质的血实质的血

窦壁上附有大量窦壁上附有大量
枯否细胞（枯否细胞（黑黑
箭箭）。）。

CD68CD68，，××200200
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不典型不典型FNHFNH

•• 大体形态大体形态

–– 整体不均匀整体不均匀

–– 边界欠清楚，有分叶边界欠清楚，有分叶

–– 少数可出现包膜少数可出现包膜

–– 缺乏典型中央瘢痕缺乏典型中央瘢痕

22

不典型不典型FNHFNH
•• 组织学表现（不同亚型不同）组织学表现（不同亚型不同）

–– 毛细血管扩张型毛细血管扩张型FNHFNH
•• 单层肝细胞板且常有萎缩单层肝细胞板且常有萎缩

•• 扩大的血窦分隔肝细胞板扩大的血窦分隔肝细胞板

•• 少数较短的纤维间隔少数较短的纤维间隔

•• 不同程度胆管增生不同程度胆管增生

–– 增生性及腺瘤样混合型增生性及腺瘤样混合型FNHFNH
•• 毛细血管扩张型与腺瘤样组织交替毛细血管扩张型与腺瘤样组织交替

–– FNHFNH合并细胞异形性合并细胞异形性

•• 含有大细胞非典型增生区域含有大细胞非典型增生区域

•• 其他区域同典型的其他区域同典型的FNHFNH
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合并细胞异合并细胞异
形性的形性的FNHFNH

大体标本 典型FNH区域，内有典
型实质区和纤维间隔

HEHE，，××200200

大细胞非典型增生区域

HEHE，，××200200

24

毛细血管扩张型毛细血管扩张型FNHFNH

HEHE，，××200200

••扩张的血窦扩张的血窦
（（弯箭弯箭））

••肝细胞板萎缩肝细胞板萎缩

••较短的纤维间较短的纤维间
隔（隔（黑箭黑箭））
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三、三、FNHFNH的影像学表现的影像学表现

26

影像学比较影像学比较
•• 超声可以发现病变，但定性困难超声可以发现病变，但定性困难

•• CTCT平扫容易漏诊，动态增强扫描有助于检出病变和定性平扫容易漏诊，动态增强扫描有助于检出病变和定性

诊断诊断

•• MRIMRI对于对于FNHFNH的检出率和定性诊断正确率最高的检出率和定性诊断正确率最高

–– 良好的软组织对比良好的软组织对比

–– 较好组织特征信息较好组织特征信息

–– 动态增强扫描反映血液动力学变化动态增强扫描反映血液动力学变化

–– 特异性对比剂进一步提供组织特异性信息特异性对比剂进一步提供组织特异性信息

•• MRI > CT > MRI > CT > 超声超声

27

超声表现超声表现

• 典型的FNH与周围肝组织的回声差别较小
• 瘢痕较大时显示相对较好
• 可呈现略低回声、等回声或略高回声
• 如果显示病灶的变化较清楚
• 彩色多普勒有助于病灶内血管的显示
• 目前常规的超声检查对FNH检出率还较低，定性
诊断比较困难

28

FNHFNH的超声表现的超声表现

CASE 1CASE 1、、表现为轻表现为轻
微低回声的微低回声的FNHFNH

CASE 2CASE 2、、表现为中表现为中
等回声的等回声的FNHFNH

29

FNHFNH的的CTCT检查检查

•• 平扫易漏诊，检出和定性诊断必需进行多期动态平扫易漏诊，检出和定性诊断必需进行多期动态
增强扫描增强扫描

•• 典型的典型的FNHFNH的的CTCT检出率的提高依赖于动态增强扫检出率的提高依赖于动态增强扫

描时相的准确，特别是动脉期。描时相的准确，特别是动脉期。

•• 多层螺旋多层螺旋CTCT可获得全肝动脉期图像，也可进行双可获得全肝动脉期图像，也可进行双
动脉期扫描，可以提高动脉期扫描，可以提高FNHFNH的检出率的检出率

30

典型典型FNHFNH的的CTCT表现表现
•• 平扫呈等密度或轻微低密度平扫呈等密度或轻微低密度

•• 平扫边界往往不清楚平扫边界往往不清楚

•• 动脉期明显强化动脉期明显强化

•• 除瘢痕组织外，肿块的实质部分动脉期均匀强化除瘢痕组织外，肿块的实质部分动脉期均匀强化

•• 动脉期病灶边界清楚，但不锐利（略显毛糙）且有分叶动脉期病灶边界清楚，但不锐利（略显毛糙）且有分叶

•• 门静脉期和平衡期，肿块常与周围肝组织呈等密度（或轻微门静脉期和平衡期，肿块常与周围肝组织呈等密度（或轻微
略低略低//轻微略高密度）轻微略高密度）

•• 5050--60%60%显示中央瘢痕，平扫密度低于实性部分，动脉期常无显示中央瘢痕，平扫密度低于实性部分，动脉期常无

明显强化，门静脉期或平衡期延时强化明显强化，门静脉期或平衡期延时强化
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平扫平扫

门脉期门脉期

动脉期动脉期

典型的典型的FNHFNH
中央瘢痕因延时时间不够中央瘢痕因延时时间不够
尚未显示延时强化尚未显示延时强化

32

动脉期动脉期

静脉期静脉期

女性，女性，3737岁。体检岁。体检BB超发现肝脏实性占位。超发现肝脏实性占位。

CT号:168854

33

动脉期动脉期

静脉期静脉期

女性，女性，2626岁。体检岁。体检BB超发现肝脏实性占位。超发现肝脏实性占位。

34

动脉期动脉期

门静脉期门静脉期

女性，女性，2121岁。体检岁。体检BB超发现肝脏实性占位。超发现肝脏实性占位。 平衡期平衡期

35 36

FNHFNH的的MRIMRI检查检查
•• 现代的现代的MRIMRI新技术对新技术对FNHFNH的敏感性约为的敏感性约为7070--7575％，％，
特异性特异性9090--95%95%

•• 可采用的技术可采用的技术
–– FSE T2WIFSE T2WI：呼吸触发或屏气扫描：呼吸触发或屏气扫描
–– 二维或三维扰相二维或三维扰相GRE T1WIGRE T1WI平扫及动态增强扫描平扫及动态增强扫描

–– 枯否细胞特异性对比剂增强枯否细胞特异性对比剂增强
•• 内二显（内二显（ResovistResovist））
•• 菲立磁（菲立磁（FeridexFeridex））

–– 肝细胞特异性对比剂如肝细胞特异性对比剂如
•• 泰乐影（泰乐影（MnMn--DPDPDPDP））
•• 莫迪司（莫迪司（GdGd--BOPTABOPTA）：）：动态和肝细胞特异兼有动态和肝细胞特异兼有

特异性对比剂不仅有助于判断病灶的起源，并特异性对比剂不仅有助于判断病灶的起源，并
有利于中央瘢痕的显示，因此利于定性诊断。有利于中央瘢痕的显示，因此利于定性诊断。
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37

典型典型FNHFNH的的MRIMRI表现表现
•• T1WIT1WI：：5050--60%60%轻微低信号，轻微低信号，4040--50%50%等信号等信号

•• T2WIT2WI：：6060--70%70%轻微高信号，轻微高信号，3030--4040％等信号％等信号

•• 平扫病灶边界往往不清楚平扫病灶边界往往不清楚

•• 动脉期瘢痕组织外实质部分均匀而显著的强化动脉期瘢痕组织外实质部分均匀而显著的强化

•• 动脉期病灶边界清楚，但不锐利（略显毛糙）且有分叶动脉期病灶边界清楚，但不锐利（略显毛糙）且有分叶

•• 门静脉期和平衡期，肿块常与周围肝组织呈等信号（或轻微门静脉期和平衡期，肿块常与周围肝组织呈等信号（或轻微
略低略低//轻微略高信号）轻微略高信号）

•• 7070--80%80%显示中央瘢痕，显示中央瘢痕，T2WIT2WI上高信号，上高信号，T1WIT1WI上低信号，动上低信号，动

脉期常无明显强化，门静脉期或平衡期延时强化脉期常无明显强化，门静脉期或平衡期延时强化

•• 部分病灶的中央瘢痕或周边可见扩张迂曲的血管部分病灶的中央瘢痕或周边可见扩张迂曲的血管

•• 病灶摄取枯否细胞特异性对比剂与正常肝组织相近，在病灶摄取枯否细胞特异性对比剂与正常肝组织相近，在T2WIT2WI
信号强度与周围肝组织几乎同步衰减信号强度与周围肝组织几乎同步衰减

•• 病灶能较好摄取肝细胞特异性对比剂，但排泄延时病灶能较好摄取肝细胞特异性对比剂，但排泄延时 38

TT11WIWI TT22WIWI

动脉期动脉期 平衡期平衡期

39

TT11WIWI TT22WIWI

＋＋CC动脉期动脉期 ＋＋CC平衡期平衡期
40

TT11WIWI TT22WIWI

动脉期动脉期 门脉期门脉期 平衡期平衡期

41

女性

，

女性

，2727

岁
。
体检发现肝脏占位

。

岁
。
体检发现肝脏占位

。

反相位反相位

TT22WIWI 动脉期动脉期

平衡期平衡期

同相位同相位

门脉期门脉期

增强前增强前

42

反相位反相位

TT22WIWI

动脉期动脉期

平衡期平衡期

同相位同相位

门脉期门脉期

增强前增强前

女性

，

女性

，2727

岁
。
体检发现肝脏占位

。

岁
。
体检发现肝脏占位

。
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43

女性，女性，2929岁。体检岁。体检BB超发现肝脏实性占位。超发现肝脏实性占位。

T2WIT2WI T1WIT1WI

CTCT动脉期动脉期 CTCT静脉期静脉期

44

女性，女性，2929岁。同前病例。岁。同前病例。

T2WIT2WI T1WIT1WI

CTCT动脉期动脉期 CTCT静脉期静脉期

45

女性，女性，2929岁。同前病例。岁。同前病例。

Balance SSFPBalance SSFP
冠面扫描冠面扫描

CTCT动脉期动脉期

冠面重建冠面重建
46

女性，女性，2929岁。同前病例。岁。同前病例。

T2WIT2WIT1WIT1WI

CTCT动脉期动脉期 CTCT静脉期静脉期

47

TT22WIWI SPIOSPIO--enhanced Tenhanced T22WIWI

FNHFNH摄取摄取SPIOSPIO与正常肝脏同步与正常肝脏同步

SPIOSPIO强化后瘢痕显示更清晰强化后瘢痕显示更清晰 48

T2WIT2WI T1WIT1WI

MultihanceMultihance动脉期动脉期 MultihanceMultihance平衡期平衡期 MultihanceMultihance延时延时33小时小时

大体标本大体标本
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49

T2WIT2WI T1WIT1WI 动脉期动脉期 门脉期门脉期

延时１ｈ延时１ｈ 延时２ｈ延时２ｈ 延时３ｈ延时３ｈ 延时延时1818ｈｈ 50

T2WIT2WI T1WIT1WI 动脉期动脉期 门脉期门脉期

延时１ｈ延时１ｈ 延时２ｈ延时２ｈ 延时３ｈ延时３ｈ 延时延时1818ｈｈ

51

有信心诊断为多发有信心诊断为多发FNHFNH

•• 年轻，无症状年轻，无症状

•• 无慢性肝病背景无慢性肝病背景

•• CTCT平扫、平扫、T1WIT1WI、、T2WIT2WI密度或信号与肝实质接近密度或信号与肝实质接近

•• 莫迪司提供的信息：莫迪司提供的信息：

–– 病灶富动脉血供，门脉期和平衡期为等或略高信号病灶富动脉血供，门脉期和平衡期为等或略高信号

–– 病灶摄取特异性对比剂能力强－－肝细胞功能正常病灶摄取特异性对比剂能力强－－肝细胞功能正常

–– 病灶内对比剂排空延时－－胆管发育不成熟病灶内对比剂排空延时－－胆管发育不成熟

–– 肝细胞期星芒状瘢痕的显示肝细胞期星芒状瘢痕的显示

52

FNHFNH的的MRIMRI检查检查
•• MRIMRI优于优于CTCT

•• 平扫、动态增强扫描、肝细胞及枯否细胞对比剂平扫、动态增强扫描、肝细胞及枯否细胞对比剂
对对FNHFNH的诊断均有很高的价值的诊断均有很高的价值

•• DWIDWI对于对于FNHFNH的诊断价值有限的诊断价值有限

•• MRSMRS对于对于FNHFNH的诊断价值有限的诊断价值有限

53

FNHFNH的的DWIDWI表现表现

FNHFNH的的DWIDWI表现及表现及ADCADC值与其他肝脏实性病变如值与其他肝脏实性病变如HCCHCC等相似等相似

北京大学第一医院王霄英教授

54

FNHFNH的不典型影像学表现的不典型影像学表现
•• 病灶多发（病灶多发（1010--20%20%的的FNHFNH多发多发））
•• 多发多发FNHFNH常有不典型表现常有不典型表现

•• 缺乏中央瘢痕缺乏中央瘢痕

•• 中央瘢痕呈现低信号中央瘢痕呈现低信号

•• 假包膜出现（假包膜出现（T2WIT2WI上常为高信号，延时强化上常为高信号，延时强化））

•• 毛细血管扩张型毛细血管扩张型FNHFNH：：①① T2WIT2WI上呈现较高信号；上呈现较高信号；②②动脉期动脉期

强化较弱；强化较弱；③③病灶整体逐渐延时强化病灶整体逐渐延时强化

•• 以上不典型表现可单独出现于一个病灶，也可在同一病灶内出现以上不典型表现可单独出现于一个病灶，也可在同一病灶内出现
多种不典型表现多种不典型表现

•• 特异性对比剂特异性对比剂

•• 穿刺活检穿刺活检

•• 随访随访
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55

MultihanceMultihance
延时延时33小时小时

MultihanceMultihance
动脉期动脉期

MultihanceMultihance
门门脉期脉期

CTCT动脉期动脉期 CTCT门脉期门脉期

56

FNHFNH的不典型影像学表现的不典型影像学表现

T2WIT2WI 动脉期动脉期

平衡期平衡期

••典型表现：典型表现：

••T2WIT2WI略高信号略高信号

••中央瘢痕（中央瘢痕（T2WIT2WI高信号，动脉期未强高信号，动脉期未强
化，平衡期延时强化）化，平衡期延时强化）

••实质动脉期显著强化，平衡期等信号实质动脉期显著强化，平衡期等信号

••不典型表现：不典型表现：出现假包膜（出现假包膜（T2WIT2WI高信高信
号，延时强化）号，延时强化）

57

FNHFNH的不典型影像学表现的不典型影像学表现

T2WIT2WI 动脉期动脉期 平衡期平衡期

••FNHFNH不典型表现不典型表现

••T2WIT2WI信号偏高且不均匀信号偏高且不均匀

••中央瘢痕呈相对低信号中央瘢痕呈相对低信号

••出现假包膜（出现假包膜（T2WIT2WI高信号，动脉不强化，延时强化）高信号，动脉不强化，延时强化） 58

FNHFNH的不典型影像学表现的不典型影像学表现

门脉期门脉期动脉期动脉期

平衡期平衡期

••女性，女性，4343岁，典型岁，典型FNHFNH合合
并毛细血管扩张型并毛细血管扩张型FNHFNH。。
••ⅧⅧ段典型段典型FNHFNH

••ⅦⅦ段毛细血管扩张型段毛细血管扩张型FNHFNH

59门脉期门脉期

动脉期动脉期T2WIT2WI T1WIT1WI

平衡期平衡期 延时延时88′′

同一病例同一病例MRIMRI

60

四、四、FNHFNH的鉴别诊断的鉴别诊断
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61

FNHFNH正确诊断的临床意义正确诊断的临床意义

•• 较常见肝脏病变较常见肝脏病变

•• 良性病变，无恶变倾向良性病变，无恶变倾向

•• 罕有出血罕有出血

•• 绝大多数病例无需治疗绝大多数病例无需治疗

•• 影像学常有典型表现影像学常有典型表现

•• 影像学正确诊断影像学正确诊断

–– 避免不必要的有创检查避免不必要的有创检查

–– 避免不必要手术避免不必要手术
62

FNHFNH影像学诊断研究的尴尬影像学诊断研究的尴尬

•• 肿瘤或肿瘤样病变的研究一般需要手术病理证实肿瘤或肿瘤样病变的研究一般需要手术病理证实

•• FNHFNH一般无需手术治疗，难以取得组织学结果一般无需手术治疗，难以取得组织学结果

•• 多数多数FNHFNH影像学表现典型，可以确定诊断影像学表现典型，可以确定诊断

•• 让典型让典型FNHFNH接受手术治疗是医生的失职接受手术治疗是医生的失职

–– 影像学未能正确诊断典型影像学未能正确诊断典型FNHFNH是放射科医师的失职是放射科医师的失职

–– 影像学正确诊断的影像学正确诊断的FNHFNH接受手术是外科医师的失职接受手术是外科医师的失职

63

FNHFNH的鉴别诊断的鉴别诊断

•• 富动脉血供病变富动脉血供病变

–– 肝细胞癌肝细胞癌

–– 肝细胞腺瘤肝细胞腺瘤

–– 海绵状血管瘤海绵状血管瘤

•• 具有中央纤维瘢痕的病变具有中央纤维瘢痕的病变

–– 纤维板层肝细胞癌纤维板层肝细胞癌

–– 胆管细胞癌胆管细胞癌

–– 海绵状血管瘤海绵状血管瘤

64

FNHFNH的鉴别诊断的鉴别诊断

填充填充略低或等略低或等常略低常略低等等门脉平衡期门脉平衡期

周边强化周边强化中度强化中度强化中度强化中度强化显著强化显著强化动脉期动脉期

无无易有易有高分化有高分化有一般无一般无脂肪变性脂肪变性

无摄取无摄取低摄取低摄取无或低摄取无或低摄取摄取延排摄取延排肝细胞对比剂肝细胞对比剂

无摄取无摄取低摄取低摄取无或低摄取无或低摄取摄取正常摄取正常枯否细胞对比剂枯否细胞对比剂

常无常无易有易有可有可有无无出血出血

较均匀较均匀常不均匀常不均匀不均匀不均匀均匀均匀均匀均匀

常无常无常无常无常无常无一般有一般有中央瘢痕中央瘢痕

无无一般有一般有常有常有一般无一般无包膜包膜

很高很高略高或等略高或等轻中度高轻中度高略高或等略高或等T2WIT2WI
较低较低略低或等略低或等轻中度低轻中度低略低或等略低或等T1WIT1WI
较低较低略低或等略低或等中等低中等低等或略低等或略低CTCT平扫平扫
血管瘤血管瘤腺瘤腺瘤HCCHCCFNHFNH

富血管原发病灶富血管原发病灶

注意结合病史注意结合病史

65

11、、FNHFNH与肝细胞癌鉴别与肝细胞癌鉴别

••为何需要鉴别？为何需要鉴别？
––都是富血供病变都是富血供病变

––治疗治疗
•• HCCHCC需要积极治疗需要积极治疗

•• FNHFNH一般无需治疗一般无需治疗

66

TT22WIWI

动脉期动脉期

平衡期平衡期

TT22WIWI

动脉期动脉期

平衡期平衡期

FNHFNH HCCHCC

••鉴别要点鉴别要点

••性别性别

••肝硬化肝硬化

••均匀度均匀度

••强化模式强化模式

••包膜包膜

••瘢痕瘢痕

••脂肪变性脂肪变性

••出血出血
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67

22、、FNHFNH与肝细胞腺瘤鉴别与肝细胞腺瘤鉴别

••为何需要鉴别？为何需要鉴别？
––都好发于中青年人都好发于中青年人

––都好发于女性都好发于女性

––都是富血供病变都是富血供病变

––增强都是快进不快出增强都是快进不快出

––治疗治疗
•• 腺瘤需要手术治疗腺瘤需要手术治疗

•• FNHFNH一般无需治疗一般无需治疗 68

TT22WIWI

动脉期动脉期
TT11WIWI

TT22WIWI

动脉期动脉期

••鉴别要点鉴别要点

••包膜包膜

••瘢痕瘢痕

••脂肪变性脂肪变性

••出血出血

FNHFNH 肝细胞腺瘤肝细胞腺瘤

69

33、、FNHFNH与海绵状血管瘤鉴别与海绵状血管瘤鉴别

••为何需要鉴别？为何需要鉴别？
––都好发于中青年人都好发于中青年人

––都好发于女性都好发于女性

––都是富血供病变都是富血供病变

––增强都是快进不快出增强都是快进不快出

70

FNHFNH与与海绵状血管瘤海绵状血管瘤的不同表现的不同表现

71

FNHFNH的鉴别诊断的鉴别诊断

大小不一大小不一小或散在小或散在大大小小瘢痕大小瘢痕大小

较均匀较均匀欠均匀欠均匀很不均匀很不均匀均匀均匀均匀性均匀性

很高很高中度高中度高轻中度高轻中度高等或略高等或略高病灶病灶T2WIT2WI

周边强化周边强化轻度强化轻度强化不均匀强化不均匀强化显著强化显著强化病灶动脉期病灶动脉期

不摄取不摄取不摄取不摄取不摄取不摄取摄取延排摄取延排肝细胞对比剂肝细胞对比剂

不摄取可降不摄取可降不摄取不摄取不摄取不摄取摄取正常摄取正常枯否细胞对比剂枯否细胞对比剂

填充填充延时强化延时强化不均匀低不均匀低等等门脉或平衡期门脉或平衡期

较低较低轻中度低轻中度低轻中度低轻中度低等或略低等或略低病灶病灶T1WIT1WI
较低较低轻中度低轻中度低轻中度低轻中度低等或略低等或略低病灶病灶CTCT平扫平扫

不强化不强化55--2020分延时分延时55--2020分延时分延时33--55分延时分延时瘢痕强化瘢痕强化

很高很高略低略低低低高高瘢痕瘢痕T2WIT2WI
低低略低或等略低或等低低低低瘢痕瘢痕T1WIT1WI
低低等等低或等低或等低低瘢痕瘢痕CTCT平扫平扫
血管瘤血管瘤胆管细胞癌胆管细胞癌纤维板层癌纤维板层癌FNHFNH

可有中央瘢痕的病灶可有中央瘢痕的病灶

注意结合病史注意结合病史

72

44、、FNHFNH与纤维板层癌鉴别与纤维板层癌鉴别

••为何需要鉴别？为何需要鉴别？
––都好发于中青年人都好发于中青年人

––都是富血供病变都是富血供病变

––都有瘢痕都有瘢痕

––治疗治疗
•• 纤维板层癌应及早手术纤维板层癌应及早手术

•• FNHFNH一般无需治疗一般无需治疗
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TT22WIWI

动脉期动脉期

延时期延时期

TT22WIWI

动脉期动脉期

平衡期平衡期

FNHFNH 纤维板层癌纤维板层癌

••鉴别要点鉴别要点

••性别性别

••均匀度均匀度

••钙化钙化

••强化模式强化模式

••包膜包膜

••瘢痕瘢痕

74

55、、FNHFNH与胆管细胞癌鉴别与胆管细胞癌鉴别

••为何需要鉴别？为何需要鉴别？
––都好发于女性都好发于女性

––都可能有瘢痕都可能有瘢痕

––治疗治疗
•• 胆管癌应及早手术胆管癌应及早手术

•• FNHFNH一般无需治疗一般无需治疗

75

FNHFNH与与具有纤维斑痕具有纤维斑痕
胆管癌胆管癌的不同表现的不同表现

76

66、、FNHFNH与具有中央瘢痕的血管瘤鉴别与具有中央瘢痕的血管瘤鉴别

••为何需要鉴别？为何需要鉴别？
––都好发于中青年人都好发于中青年人

––都好发于女性都好发于女性

––都是富血供病变都是富血供病变

––瘢痕在瘢痕在T2WIT2WI上均为高信号上均为高信号

77
T1WI+CT1WI+C，延时，延时1212分分

钟钟

T2WIT2WI

T1WI+CT1WI+C，平衡期，平衡期

T2WIT2WI

FNHFNH与与具有中央斑痕血管瘤具有中央斑痕血管瘤的不同表现的不同表现

78

FNHFNH的影像学诊断要点的影像学诊断要点
•• 较常见肝脏良性病变，好发于年轻女性，大多单发较常见肝脏良性病变，好发于年轻女性，大多单发

•• 影像学特征影像学特征

–– 没有包膜：没有包膜：分分叶，边界清楚但毛糙叶，边界清楚但毛糙

–– 质地接近正常肝实质：质地接近正常肝实质：CTCT密度及密度及MRIMRI信号接近肝实质信号接近肝实质

–– 中心瘢痕中心瘢痕：较小，：较小，T2WIT2WI高信号，延时强化高信号，延时强化

–– 增强：增强：动脉期明显强化，门脉期及延时常呈等信号动脉期明显强化，门脉期及延时常呈等信号//密度密度

–– 含有正常枯否细胞：含有正常枯否细胞：摄取枯否细胞对比剂正常摄取枯否细胞对比剂正常

–– 含有正常肝细胞：含有正常肝细胞：较好摄取肝细胞对比剂较好摄取肝细胞对比剂

–– 胆管发育不成熟：胆管发育不成熟：肝细胞对比较排泄延时肝细胞对比较排泄延时

•• 多数多数FNHFNH依靠影像学能够得到正确诊断依靠影像学能够得到正确诊断
SPIOSPIO--enhanced Tenhanced T22WIWI

MultihanceMultihance延时延时33小时小时
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