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肝 脏 炎 性 假 瘤 是 一 种 极 为 少 见 的 肝 脏 良 性 肿

瘤 样 病 变 ， 因 缺 乏 典 型 症 状 、 体 征 及 特 异 性 检 查

手段，诊断困难。我院自2015年1月—2018年1月

间行手术切除或穿刺活检并经病理确诊5例，现报

告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

本 组 男 4 例 ， 女 1 例 ； 年 龄 4 2 ~ 6 1 岁 ， 其 中

≤50岁2例，51~60岁2例，61~70岁1例。均经病

理确诊。1例患者有肝胆管结石且术中快速病理及

术 后 病 理 切 片 结 果 回 报 为 胆 囊 癌 ， 既 往 因 “ 胃 溃

疡 出 血 ” 行 “ 胃 大 部 分 切 除 术 ” ， 有 梅 毒 病 史 。

1例患者为再发肝胆管结石且在17年前因“肝胆管

结石”行“胆肠内引流术”。1例患者有15年糖尿

病病史，1例患者无既往病史。

1.2  临床表现

有 症 状 者 为 4 例 ， 均 为 上 腹 部 疼 痛 ， 其 中 有

2 例 有 发 热 症 状 。 剩 余 1 例 为 体 检 发 现 发 现 肝 脏

占 位 入 院 。 体 检 有 1 例 患 者 可 触 及 右 上 腹 有 一

8 cm×6 cm无痛性质硬包块，其余无阳性体征。

1.3  辅助检查

生 化 检 查 ： 肝 功 能 均 正 常 ， 3 例 肿 瘤 标 记 物

正常，1例未测，1例CA19 -9异常增高，1例白细

胞增高，2例轻度贫血。影像学检查：2例行上腹

部 磁 共 振 ， 平 扫 可 见 病 灶 处 为 稍 长 T 1稍 长 T 2信 号

灶 ， 边 缘 均 不 清 楚 。 增 强 扫 描 动 脉 期 未 见 明 显 强

化 ， 门 静 脉 期 及 延 时 期 呈 等 信 号 灶 。 5 例 行 腹 部

B 超 检 查 ， 均 回 报 病 灶 边 界 不 清 ， 为 低 回 声 区 ，

形 态 不 规 则 ， 可 见 多 处 低 无 回 声 区 ， 透 声 效 果 欠

佳 ， 彩 色 多 普 勒 血 流 现 象 病 灶 内 均 未 探 及 明 显 异

常血流信号。5例行腹部CT，在平扫期仅1例未见

明显异 常 低 密 度 灶 ， 余 表 现 均 为 低 密 度 灶 ， 边 界

欠清晰。4例行增强CT ，均出现强化灶，其中包

括 环 形 强 化 灶 以 及 分 隔 样 强 化 改 变 ， 平 扫 期 为

低 密 度 影 ， 动 脉 期 开 始 出 现 强 化 ， 门 静 脉 期 进

一 步 强 化 ， 平 衡 期 表 现 为 逐 渐 强 化 后 逐 渐 减 弱

（图1）。
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2　结　果

2.1  诊断及治疗方式

本 组 患 者 3 例 诊 断 为 肝 癌 ， 2 例 诊 断 为 肝 脓

肿 。 行 胆 囊 切 除 + 胆 道 探  查 + 左 半 肝 + V 段 切 除

+ 胆 肠 布 朗 式  吻 合 术 1 例 ， 肝 V I I 、 V I I I 段 切 除  

1 例 ， 肝 V I 、 V I I 段 切 除 1 例 ， 再 次 胆 探 + 左 肝 外

叶 切 除 + 胆 肠 内 引 流 重 建 1 例 ， 行 穿 刺 活 检 后 未

做 特 殊 治 疗 1例。

2.2  病理结果

穿 刺 活 检 的 患 者 除 外 ， 肿 块 大 小 最 大 为  

5 cm×4.5 cm×3 cm，最小为4.5 cm×3 cm×1.8 cm，

切 面 为 灰 黄 或 灰 白 色 ， 边 界 与 周 围 组 织 较 清 楚 。 

5份标本均可见纤维及纤维母细胞增生并伴有大量

淋 巴 细 胞 、 浆 细 胞 为 主 的 炎 症 细 胞 浸 润 ， 肿 块 中

心甚至有坏死或脓肿形成（图2）。

2.3  治疗结果

对 本 组 患 者 进 行 随 访 ， 1 例 患 者 在 术 中 快 切

以 及 术 后 病 理 回 报 均 诊 断 为 肝 脏 炎 性 假 瘤 合 并 胆

囊 癌  ， 在 行 胆 囊 切 除 + 胆 道 探 查 + 左 半 肝 + V 段 切

除+胆肠布朗式 吻合术后8个月行复查发现癌细胞

转移，现已死亡。其余4例患者均健康存活，无复

发。5例患者基本临床资料见表1。

图 1　肝脏炎性假瘤患者影像学表现　　A：病灶成明显环形强化影；B：病灶成明显分格强化影；C：右肝前叶及后叶可见椭

圆形低密度影

A B C

图 2　病理资料　　A：大体标本；B：病理切片（HE×100）

A B

表 1　5 例患者基本资料
序号 性别 年龄（岁） 临床表现 合并疾病 体征 结果

1 男 61 上腹部疼痛伴发热 胆囊癌、肝内胆管结石、梅毒 手术切除 死亡
2 男 46 上腹部疼痛 无 手术切除 未复发
3 男 42 上腹部疼痛伴发热 右肾结石 手术切除 未复发
4 女 53 上腹部疼痛伴发热 肝内胆管结石 手术切除 未复发
5 男 55 无症状 无 未作处理 未复发
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3　讨　论

炎 性 假 瘤 最 常 发 生 的 地 方 为 肺 部 ， 肺 外 炎 性

假瘤只有8%左右，但是在脊髓、脾脏、淋巴结、

眼 睛 、 肝 脏 以 及 其 他 软 组 织 中 也 有 发 生 [ 1 - 3 ]  。 目

前 随 着 腹 部 影 像 学 新 技 术 和 新 设 备 在 临 床 中 的 大

量 运 用 ， 腹 部 炎 性 假 瘤 也 被 越 来 越 多 的 发 现 ， 其

中 ， 关 于 肝 脏 炎 性 假 瘤 的 近 期 研 究 的 报 道 率 仅 为

0.7%[4]，属于极少见的肝脏良性肿瘤性病变。

肝脏炎性假瘤由Pack等 [5]在1953年发现并进

行第1次报道。肝脏炎性假瘤可在各个年龄段的人

群 中 发 生 ， 在 之 前 的 报 道 中 西 方 国 家 的 高 发 人 群

为35岁左右男性患者，亚洲国家发病人群的年龄

普 遍 晚 于 西 方 国 家 ， 而 且 非 欧 洲 男 性 更 容 易 患 此

病，男女患病率高达3:1~8 :1 [6 ]。本组患者的发病

年龄为42~61岁，平均年龄为51.4岁，正好处于该

病的高发年龄层次，且男女比例为4:1也符合该疾

病的患者群性别分布。

肝 脏 炎 性 假 瘤 的 病 因 不 明 ， 外 伤 、 手 术 、 感

染 等 均 能 引 起 。 胆 管 炎 或 者 结 石 引 发 的 胆 汁 淤 积

可 能 致 使 胆 管 壁 退 化 坏 死 ， 并 继 发 引 起 胆 管 周 围

脓 肿 ， 从 而 开 始 发 生 一 系 列 炎 症 反 应 。 对 于 存 在

胆 管 结 石 、 肝 切 除 病 史 、 胆 管 炎 、 肝 脓 肿 以 及 肝

脏 恶 性 肿 瘤 的 患 者 ， 其 发 病 率 在 6 8 % ~ 8 0 % [ 7 - 9 ]。

其 中 ， 自 身 免 疫 现 象 或 者 全 身 炎 症 反 应 综 合 征 被

认为是可能的致病原因。有研究 [3,10-11]指出，在肝

脏 炎 性 假 瘤 组 织 中 发 现 大 肠 杆 菌 、 肺 炎 克 雷 伯 以

及革兰氏阳性杆菌，可能是这些细菌通过门脉系统

进入肝脏，然后引起一系列的门脉系统反应，从而

导致肝脏炎性假瘤的发生发展。近年来，IgG4以及 

EB病毒引起的肝脏炎性假瘤也被广泛认可[12-13]。本

组患者中有胆管结石2例，其中1例已在17年前完

成 一 次 胆 肠 内 引 流 术 ， 其 发 病 原 因 极 有 可 能 为 胆

管 结 石 引 发 炎 症 反 应 ， 造 成 炎 性 细 胞 的 大 量 聚 集

增 生 并 激 发 纤 维 组 织 、 血 管 及 组 织 细 胞 增 生 ， 最

终促使肝脏炎性假瘤的形成。而本组患者中1例完

成 胆 肠 内 引 流 的 患 者 ， 在 术 后 立 即 出 现 反 复 右 上

腹 胀 痛 ， 考 虑 为 胆 肠 内 引 流 术 后 肠 液 不 断 进 入 胆

管 系 统 ， 而 大 量 大 肠 杆 菌 也 随 之 进 入 ， 最 终 促 成

炎 性 假 瘤 发 生 。 梅 毒 可 能 为 肝 脏 炎 性 假 瘤 发 生 的

潜在病因[14]，也在最近被提出来。本组5例患者中

正好有1例患者有病毒病史，但本组患者并未进行

IgG4或者EB病毒检测，所以这两种致病原因是否

能引发疾病并未得到验证。

肝炎性假瘤的患者在临床表现中通常不具备特

异性，通常表现为右上腹不适、疼痛、发热[15-16]，

肿 块 大 者 可 有 触 及 腹 部 肿 块 或 肝 大 甚 至 伴 有 恶 心

呕 吐 、 食 欲 缺 乏 、 乏 力 等 消 化 道 压 迫 症 状 。 当 肿

块 位 于 肝 门 区 压 迫 胆 道 时 可 发 生 梗 阻 性 黄 疸 ， 极

少 数 可 有 门 静 脉 系 统 闭 塞 、 腹 水 等 门 静 脉 高 压 表

现，但无肝掌、蜘蛛痣等肝硬化体征。也有近44%

的 患 者 早 期 并 无 任 何 临 床 表 现 ， 多 在 体 检 时 发 现

肝脏有占位而入院治疗 [9]。本组患者有4例出现腹

痛，伴有2例发热，1例完全无症状，且4例患者体

检 无 异 常 ， 完 全 符 合 肝 脏 炎 性 假 瘤 的 常 见 临 床 症

状。仅有1例患者可触及腹部包块，结合术后病检

结 果 考 虑 该 肿 块 为 胆 囊 癌 引 发 ， 与 肝 脏 炎 性 假 瘤

并 无 关 联 。 因 该 疾 病 无 典 型 临 床 症 状 ， 且 无 明 显

腹 部 体 征 ， 使 该 疾 病 无 法 从 症 状 学 的 角 度 做 出 判

断，为正确诊断该疾病的一大障碍。

肝 脏 炎 性 假 瘤 从 病 理 学 角 度 来 谈 ， 该 疾 病

多 为 单 发 ， 位 于 肝 右 叶 ， 肿 块 大 而 硬 ， 亦 可 为 多

发 ， 累 及 肝 左 叶 及 肝 门 区 ， 呈 多 个 小 结 节 ， 与 恶

性 转 移 灶 很 难 鉴 别 ， 主 要 是 由 于 慢 性 炎 性 细 胞

浸润以及纤维细胞增生而形成 [ 17]，其形态大 小不

一，最大的炎性假瘤有25 cm，且大型炎性假瘤瘤

体中心可能有坏死组织 [18]。左长京等 [19]将炎性假

瘤分为4个组织类型：以组织细胞占优势的称为黄

色 肉 芽 肿 型 ； 以 浆 细 胞 为 主 的 称 为 浆 细 胞 肉 芽 肿

型 ； 对 有 显 著 硬 化 特 征 的 称 之 为 硬 化 型 ； 此 外 有

静 脉 内 膜 炎 及 坏 死 型 。 炎 性 假 瘤 为 良 性 病 变 ， 极

少 发 生 恶 变 、 转 移 ， 部 分 病 灶 可 自 行 消 退 。 本 组

患者右半肝发病为4例，其中有患者已经出现瘤体

内 部 坏 死 ， 甚 至 形 成 脓 肿 ， 病 理 切 片 见 纤 维 及 纤

维 母 细 胞 增 生 并 伴 有 大 量 淋 巴 细 胞 、 浆 细 胞 为 主

的炎症细胞浸润。

肝 脏 炎 性 假 瘤 并 无 明 显 的 影 像 学 特 征 ， 极 易

与肝脏恶性肿瘤相混淆。平扫CT可见难以辨别的

肿 块 密 度 均 匀 或 不 均 匀 ， 边 界 清 楚 或 不 清 楚 ， 形

态 多 变 。 在 核 磁 平 扫 中 ， 也 因 为 病 灶 处 于 不 同 的

发展阶段而表现不同，如稍长T1、稍长T2，长T1、

长T2，等T1、等T2或长T1、短T2等。正是由于该病

病理改变的多样性，造成该疾病增强CT以及增强

核 磁 影 像 学 结 果 千 变 万 化 。 查 阅 相 关 教 材 发 现 方

松华 [ 20]已将该疾病影像学做出详细归纳，将 增强

CT以及增强MRI根据病变所在发展情况分为4类：

⑴ 全瘤强化型，动脉期、门静脉期出现轻中度全

瘤强化。⑵ 边缘强化型，病灶内可见大片凝固性
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坏死。⑶ 分隔强化型，门脉期周边及分隔强化更

为明显。⑷ 无强化型，病灶完全无强化表现。然

而在其他病灶中比如不典型肝细胞癌、 胆管癌、

转 移 癌 、 孤 立 性 坏 死 结 节 以 及 肝 脓 肿 等 少 供 血 结

节或肿块在增强CT均可表现相似影像 [21]。其中肝

癌 在 强 化 形 式 虽 有 可 能 与 肝 脏 炎 性 假 瘤 相 似 ， 但

极 少 能 出 现 中 心 结 节 强 化 或 者 分 隔 强 化 ； 胆 管 癌

一 般 呈 现 出 的 表 现 为 “ 慢 进 慢 出 ” 现 象 ， 病 灶 边

缘 有 分 叶 征 或 胆 管 扩 张 现 象 ； 转 移 癌 经 典 表 现 为

“ 牛 眼 征 ” 且 中 心 结 节 强 化 或 者 分 隔 强 化 极 其 少

见 ； 肝 脓 肿 典 型 表 现 为 “ 双 环 ” 、 “ 三 环 ” 的 强

化 特 点 ， 病 灶 有 时 会 出 现 分 隔 强 化 表 现 。 虽 然 该

病 在 C T 中 易 与 其 他 疾 病 混 淆 ， 但 是 周 围 强 化 征

象 此 征 为 炎 性 假 瘤 的 主 要 征 象 ， 可 能 与 周 围 组 织

的 炎 性 细 胞 浸 润 和 炎 性 充 血 有 关 ， 该 表 现 完 全 符

合 该 疾 病 本 身 性 质 。 腹 部 彩 超 作 为 一 种 简 单 廉 价

的 检 查 手 段 ， 依 然 为 首 选 检 查 ， 多 表 现 为 边 缘 模

糊 的 低 回 声 区 ， 回 声 不 均 匀 ， 中 央 可 见 线 状 高 回

声，CDFI显示其内多无血流信号。有时可发现门

静 脉 支 穿 过 或 包 绕 瘤 体 ， 管 壁 增 厚 、 管 腔 狭 窄 ，

此征象有一定的 诊断价值 [ 22]。超声造影对肝脏炎

性 假 瘤 能 起 一 定 的 识 别 作 用 ， 散 在 的 瘤 体 内 坏 死

以 及 相 对 短 的 增 强 时 间 可 能 是 肝 脏 炎 性 假 瘤 在 超

声 造 影 中 的 俩 大 特 质 ， 但 对 于 血 运 丰 富 的 结 节 其

在增强期的表现可能会类似于肝细胞癌 [23]。PET -
C T 表 现 与 肝 脏 原 发 恶 性 肿 瘤 （ 特 别 是 胆 管 细 胞

癌）相近，代谢均明显增高，有时难以鉴别。

不 仅 影 像 学 检 查 不 能 有 效 区 分 肝 脏 炎 性 假

瘤 ， 实 验 室 检 查 也 无 特 殊 方 法 ， 部 分 患 者 可 出 现

白细胞增高、红细胞沉降率加快、C反应蛋白增高

等炎症反应表现，贫血、血小板增多症、IgG高水

平 也 有 被 报 道 ， 肝 功 能 损 害 少 见 ， 但 部 分 患 者 可

出 现 轻 度 肝 功 能 异 常 ， 而 胆 红 素 、 甲 胎 蛋 白 、 癌

胚 抗 原 等 多 正 常 。 现 回 顾 病 案 查 阅 相 关 文 献 后 ，

发现炎性假瘤患者也会出现CA19 -9明显升高的报

道 [ 2 4 ]，但因该患者伴有胆囊癌肿，故不能确定瘤

标记物升高是否为该病引起。

目 前 关 于 该 疾 病 最 佳 治 疗 手 段 并 未 建 立 起

来 ， 因 为 肝 脏 炎 性 假 瘤 往 往 难 以 明 确 诊 断 ， 故 手

术 切 除 成 为 主 要 治 疗 方 式 ； 在 诊 断 明 确 的 情 况

下 也 可 选 择 射 频 消 融 、 抗 生 素 治 疗 、 非 甾 体 抗

炎 药 治 疗 [ 2 5 - 2 6 ]， 其 中 保 守 治 疗 往 往 也 能 取 得 不 错

的 效 果 。 当 患 者 为 单 纯 肝 脏 炎 性 假 瘤 且 伴 有 发

热 、 黄 疸 等 临 床 症 状 时 使 用 2 ~ 3 周 抗 生 素 ， 不 仅

可 以 改 善 临 床 症 状 ， 且 肿 块 消 失 [ 2 7 - 2 8 ]。 但 发 热 、

黄 疸 等 胆 道 梗 阻 的 表 现 终 归 还 是 因 为 肿 块 生 长 压

迫胆管所致，所以有学者 [ 29]建议按肿块所在 部位

进 行 肝 段 切 除 并 进 行 胆 道 疏 通 ， 以 及 时 减 轻 症

状 。 H e r t z e r 等 [ 3 0 ]在 早 年 临 床 观 察 中 发 现 ， 肿 块

可 在 不 使 用 类 固 醇 药 物 或 其 他 药 物 的 情 况 下 出 现

自 动 缩 小   。 近 年 来 随 着 I g G 4 相 关 疾 病 的 概 念 被

提 出 ， 且 在 标 本 中 能 找 到 I g G 4 阳 性 的 浸 润 炎 性

细 胞 [ 3 1 ]， 更 加 进 一 步 佐 证 I g G 4 与 肝 脏 炎 性 假 瘤

的 相 关 性 ， 且 使 用 类 固 醇 药 物 可 明 显 减 低 肝 脏

肝 脏 炎 性 假 瘤 大 小 ， 并 且 如 发 热 、 疼 痛 等 症 状

均 可 缓 解 。 使 用 类 固 醇 治 疗 的 方 案 也 被 提 出 ，

但 该 方 案 目 前 是 否 是 否 有 效 仍 存 在 争 议 [ 1 2 ,  2 3 ] 。

查 阅 相 关 文 献 ， 邱 云 峰 等 [ 3 2 ]对 于 7 例 肝 脏 炎 性 假

瘤 的 患 者 进 行 回 顾 调 查 发 现 有 6 例 出 现 误 诊 其 中

5 例 诊 断 为 肝 癌 ， 1 例 诊 断 为 肝 血 管 瘤 ， 仅 1 例 通

过 穿 刺 活 检 完 成 术 确 诊 ， 误 诊 患 者 均 行 手 术 治

疗 ， 1 例 确 诊 患 者 使 用 抗 生 素 以 及 生 物 反 应 调 节

剂进行保守治疗，具体方案为先锋霉素V 5 g，每

日 1 次 续 滴 ， 持 续 1 周 ； 猪 苓 多 糖 每 日 1 次 肌 注 ， 

20 d为1个疗程，间隔10 d后进行第2个疗程，共治

疗3个疗程。经过1~13年随访7例患者均无复发。

肝 脏 炎 性 假 瘤 是 一 种 少 见 疾 病 ， 无 典 型 临 床

表 现 ， 实 验 检 查 以 及 影 像 学 检 查 均 无 特 殊 ， 肝 脏

炎 性 假 瘤 与 肝 脏 恶 性 肿 瘤 的 鉴 别 困 难 ， 只 能 通 过

病 理 活 检 确 诊 ， 当 肿 物 在 肝 脏 表 面 时 可 考 虑 经 皮

穿 刺 活 检 ， 使 用 超 声 内 镜 引 导 下 细 针 穿 刺 活 检 对

肝 脏 恶 性 肝 脏 肿 块 的 检 出 准 确 率 高 达 9 0 . 5 % 且 可

操作性非常强 [ 33]，但要注意肿物若为恶性可能出

现 针 道 感 染 的 可 能 。 故 笔 者 认 为 当 患 者 为 中 老 年

男 性 ， 主 要 症 状 为 上 腹 疼 痛 ， 且 实 验 室 检 查 无 明

显 异 常 ， 影 像 学 资 料 证 实 病 灶 处 于 右 肝 时 需 考 虑

炎 性 假 瘤 的 可 能 ， 当 诊 断 不 明 确 时 腔 镜 探 查 组 织

活 检  为 较 好 的 方 式 ， 手 术 创 伤 小 ， 可 及 时 切 除

病 灶 又 可 避 免 针 道 感 染 的 发 生 ， 当 然 不 得 不 考 虑

若 病 灶 为 恶 性 肿 瘤 可 能 会 发 生 肿 瘤 切 口 转 移 的 可

能性，且发生的几率由0.71%~21%不等 [34]，为预

防 切 口 种 植 转 移 发 生 ， 可 以 使 用 多 种 方 法 进 行 预

防 ， 如 将 切 除 肿 块 装 入 标 本 袋 中 取 出 ， 切 除 切 口

切 缘 ， 将 腹 腔 镜 手 术 常 用 的 气 体 二 氧 化 碳 改 为 氦

气或使用无气腹腔镜,将聚维酮碘注入腹腔内也可

降 低 恶 性 肿 瘤 活 动 性 ， 使 用 奥 沙 利 铂 防 止 切 口 种

植转移的策略也被提及[34-35]。有学者[29]指出，一旦

患 者 通 过 影 像 学 检 查 发 现 有 肝 占 位 ， 即 使 具 体 情
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况 难 以 诊 断 也 需 积 极 探 查 明 确 病 变 性 质 ， 以 免 拖

延对恶性肿瘤误诊从而丧失最佳治疗时机。

因 该 病 为 良 性 肿 瘤 ， 复 发 率 以 及 转 移 率 低 ，

单 纯 手 术 切 除 为 当 前 主 流 治 疗 方 式 且 预 后 良 好 。

若诊断明确，直径约为5 cm左右可行微波、射频

以及无水酒精注射等局部治疗[36]。或因该疾病病灶

可自行消退，可不做任何处理定期观察，以免对患

者身心造成不必要伤害，加重患者经济负担。
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