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肝脏炎性假瘤12例DSA影像分析

雷维民。 阳 义， 周 俊

·临床研究Clinical research·

【摘要】 目的探讨肝脏炎性假瘤的DSA影像特点及其诊断、鉴别诊断价值。方法回顾性研究我

科2002年5月至2007年3月12例术后病理证实的肝脏炎性假瘤患者的DSA造影表现，并将相关影像

资料进行对照分析。结果10例患者为肝脏单发占位病变，2例多发；动脉晚期病灶开始显影，在实质期及

门静脉期，7例病灶周边染色明显．呈环状，中央区对比剂充填较淡，5例病灶不均匀染色。结论DSA是

肝脏类性假瘤诊断和鉴别诊断最有用的方法之一。

【关键词】肝脏炎性假瘤；数字减影血管造影

中图分类号：R735．7文献标识码：B文章编号：1008—794X(2008)-04-0275-03

Analysis of DSA for inflammatory pseudotumor of the liver(analysis of 12 case8)LEI Weioming，

YANG Yi，ZHOU Jun．Department of Interventional Radiology，Wuhan Municipal First Hospital，Wuhan

430022，China

【Abstract】 Objective To evaluate the diagnostic and differential diagnotic valueS of DSA features for

inflammatory pseudommor of the liver(IPL)．Methods An retrospectively comparative analysis of 12 hepatic

inflammatory pseudotumors confirmed surgicopathologically from May 2002 to March 2007试tII DSA features

and correlative imaging data were carried out．Results 10 cases consisted of only 1 lesion and other 2 eases

with multiple lesions were opacified initially at the late arterial phase， with prominent peripheral ring-like

staining at portovenous and parenchymal phases and less dense opacification in the central region；furthermore

heterogenous staining occurred in 5 ca．ses．Conclusions DSA is probable the most appropriate method for the

diagnosis and differential diagnosis of hepatic inflammatory pesudotumor．(J Intervent Radiol，2008，17：275—

2『771

【Key words】Inflammatory pseudotumor of the liver；Digital subtraction angiography

肝脏炎性假瘤(inflammtory pseudotumor of the

liver，IPL)是一种由各类致炎因子引起的以炎性结

节性增生为特征的非肿瘤性疾病，是一种少见的肝

脏良性肿瘤。1953年首先由Pack等【l】描述。炎性假

作者单位：430022武汉市第一医院介入放射科

通讯作者：雷维民

瘤最常见于肺部，其次为肝脏，其他器官也有报道，

如大脑、胰腺、脾脏、胃肠道等回。文献中IPL的主要

临床表现有腹痛、发热、体重下降、腹部包块、

黄疸嘲。

1材料和方法

12例IPL患者中男4例，女8例，年龄35—
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63岁(平均42岁)。病史1—6个月，均经手术切除

病理检查或超声引导活检证实，7例患者自觉右上

腹隐痛不适，其中2例右上腹叩击痛(+)，2例低热，

3例无自觉症状，AFP全部阴性，合并HBsAg阳性

2例。

12例患者均采用5 F yashiro导管，行超选择性

腹腔干，肠系膜上动脉，肝固有动脉，肝左动脉或肝

右动脉插管，注入非离子型对比剂(欧乃派克)行动

脉期、实质期及门静脉期摄影。

2结果

12例患者10例单发，2例多发，病灶直径1．5—

5．5 cm。

4例行腹腔干及肝固有动脉造影，病灶不显影

或显影不佳，于是采用超选择肝左动脉或肝右动脉

造影，病灶才得到满意显示；动脉早期病灶均不显

影，动脉晚期开始出现异常染色，至门脉期染色最

为明显(图1)；病灶呈圆形，类圆形或不规则形；

7例病灶周边染色明显，呈环状，中央区对比剂充填

较淡，5例病灶不均匀染色；病灶周边未见血管压迫

移位，门静脉显影正常，均未见动一静脉瘘形成。

a肝左叶类圆形病灶，动脉晚期开始出现环 b门脉期染色最为明显，剧边为主尤明显血 c无f J静脉早显现象

状染色 管压迫征象

图1肝脏炎性假瘤DSA图像

3讨论

IPL是各种致炎因子引起的肝脏局部组织炎性

细胞浸润和纤维组织增生为病理特征的肿瘤样病

变。病理上分为3型：黄色肉芽肿型、浆细胞肉芽

肿型及玻璃样变硬化型【4一。大体病理可分为3种主

要类型：孤立结节、多发结节和多结节融合[61。镜下

病灶周围或内部明显的纤维组织增生和毛细血管

包绕，伴有较多的浆细胞及散在的巨噬细胞浸润，

可有凝固性坏死。

IPL确切病因尚不明了，多数学者认为与感染

及非特异性炎症有关，肝细胞对微生物感染产生急

性渗出性炎症，胆管上皮产生不典型增生，形成慢

性肉芽肿，是产生炎性假瘤的主要原因；也有学者

认为是自身免疫性疾病，与变态反应有关。

Papachristou等m报道2例肝炎性假瘤合并克罗恩病

病例，提示IPL可能与免疫异常有关。Somerent8I指出

IPL可能与肝内静脉炎有关，由于炎症刺激周围肝

组织，激惹而产生增殖性病变。

不同病理成分的IPL其动脉造影特点不相同。

本组动脉造影7例表现为病灶周边明显染色，而中

央区染色不明显，其病理上表现为周边有较多的纤

维组织增生及血管炎改变，中央淡染色区主要以浆

细胞及巨噬细胞浸润为主，少见增生的纤维组织；

5例表现为不均匀染色的病例，其染色程度中央与

周边无明显差异，病理表现为纤维组织间隙散在分

布炎性细胞浸润及血管炎改变；结合相关资料，显

示病灶内纤维组织及其周围包绕的血管是肝动脉

造影病灶染色的重要病理基础。另外，由于炎性假

瘤主要是由门静脉参与供血，肝动脉供血很少，因

而肝动脉造影时动脉早期看不到明显染色，到动脉

晚期才开始出现环状或不规则染色，到门静脉期染

色最为明显。

IPL是极少见的肝脏良性病变，误诊率极高，

达90％以上，应当结合相关临床资料，才能提高诊

断准确率，特别是CT，MRI动态扫描对显示病灶内

的纤维间隔明显优于DSA。
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在介入治疗过程中，与少动脉血供的恶性肿瘤

鉴别尤其重要：①详细询问病史，本组12例患者中

有7例以右上腹隐痛不适就诊，多次CT复查，数月

来病灶无明显进展，提示良性可能。②临床检验，炎

性假瘤HBsAg多为阴性，AFP正常或轻度升高，肝

功能指标一般正常。③肝动脉造影，恶性肿瘤多可

见到异常的肿瘤血管，尤其很少出现病灶周边环状

染色。@CT、MRI动态扫描，恶性肿瘤极少出现环状

强化，结节状强化和分隔强化。

IPL首选手术治疗，当肿瘤较大，出现压迫症状

而不能耐受手术的患者，可以考虑介入栓塞治疗，

但疗效尚少见文献报道191。
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封堵器联合覆膜支架和弹簧圈治疗胸腔内锁骨下动脉瘤

赵垢，张玉春

【摘要】 目的探讨用封堵器联合覆膜支架和弹簧圈治疗l艋近主动脉弓的锁骨下假性动脉瘤的价

值。方法经左侧肱动脉通路将室间隔封堵器植于锁骨下动脉起始段，封堵动脉瘤入El；经股动脉通路植

入覆膜支架加强封堵效果；再经左侧肱动脉通路以弹簧钢圈封闭假性动脉瘤出口。结果 左锁骨下动脉

假性动脉瘤入口、开I=l完全封闭，无内漏，无脑部症状，上肢无明显缺血表现。结论封堵器联合覆膜支架

和钢圈的“三介入法”治疗临近主动脉弓的左锁骨下动脉假性动脉瘤，具有微创操作、封闭彻底、机械结构

稳定、手术安全性高等优点。

【关键词】锁骨下动脉；动脉瘤，假性；主动脉，胸；覆膜支架；封堵器；弹簧圈

中图分类号：R543．5文献标识码：B文章编号：1008．794X(2008)—04-0277-04

Occluder combined with covered stent-graft and steel coH for the treatment of intra-thoracic subclavain

arterial aneurysm ZHA0 Jun，ZHA NG Yu-chun．Department of Vascular Surgery，跏础6th Peoplej
Hospital，Shanghai Jiaotong Un西ersity，鼽喇200233，China
【Abstract】 Objective To evaluate the occluder combined witll covered stent-graft and coils in

treatment of intra-thoracic pseudo-aneurysm at the proximal segment of subclavain artery．Methods The ASD

occluder WaS deployed at．the orifice of the subclavain artery via山e acce$8 of left humeral artery to seal the

entrance．The stent—graft WaS deployed to give additional sealing of the entrance of the left subclavain artery via

the acces$of femoral artery．Finally the coils were deployed at the outlet segment of the pseudo-aneurysm again

作者单位：200233上海交通大学附属第六人民医院血管外科(赵瑶)；山东省临沂市人民医院心外科(张玉春)
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