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图 １ 肝脏上皮样血管内皮细胞瘤常规声像图，

肝左外叶内包膜下见一团状低回声（箭头所示）

Ａ：动脉相周边呈不规则环状等增强（箭头所示）；Ｂ：延迟相呈低增强（箭头所示）。

图 ２ 肝脏上皮样血管内皮细胞瘤超声造影图
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患者男，４５ 岁，因“体检发现肝脏占位 １０

＋

ｄ”来我院就诊，无

腹痛、恶心、呕吐、发热等症状。体格检查未见阳性体征。 实验室

检查无特殊阳性发现。 肿瘤标志物：甲胎蛋白 １２．３４ ｎｇ/ｍｌ（正常

值：＜８ ｎｇ/ｍｌ），癌胚抗原 ４．８５ ｎｇ/ｍｌ（正常值：＜３．４ ｎｇ/ｍｌ），癌抗原

１９－９ ４６．６ Ｕ/ｍｌ（正常值：２２ Ｕ/ｍｌ）。 乙肝表面抗原（－），丙肝抗体

（－）。 超声检查：肝脏实质回声增强，肝内查见多个团状低回声，

最大者位于左外叶肝包膜下，大小约 ４．３ ｃｍ×４．０ ｃｍ，团块边界

较清，形态规则，内未见明显血流信号（图 １）；超声造影示动脉期病

灶周边呈不规则环状等增强，门脉相及延迟相呈低增强（图 ２）。

超声诊断：肝脏多发实性占位考虑为肝内胆管细胞癌伴肝内转

移；脂肪肝。 遂行肝脏占位切除术及肝肿瘤射频消融术，术中见

肝脏轻度脂肪变，无明显硬化，肿瘤切面呈灰白色，质硬，与周围

正常肝组织分界较清。 术后病理诊断为肝脏上皮样血管内皮细

胞瘤。

A B

讨论： 肝脏上皮样血管内皮细胞瘤是一种原发于肝脏、起

源于血管内皮细胞的恶性肿瘤，发生率低于十万分之 ０．１，占肝

脏原发性恶性肿瘤的 １％

［

１

］

，其发病原因及发生机制尚不明确，

可能与口服避孕药、外伤、病毒性肝炎等有关

［

２

］

。 该肿瘤好发于

成人，尤其好发于 ３０～４０ 岁女性

［

２

］

，由于其临床表现、影像学及

实验室检查无特异性表现，肿瘤标志物一般正常，因此术前诊

断非常困难，极易误诊，确诊依靠病理学检查。影像学上将其分

为单发型、多发型及弥漫型 ３ 类

［

2

］

，本病例为多发型，病灶主要

位于肝包膜下。 本例患者为男性，无病毒性肝炎病史，甲胚蛋

白、癌胚抗原、癌抗原 １９－９ 均有不同程度的升高，超声造影显

示肝脏病灶增强模式类似于肝内胆管细胞癌的强化方式，其强

化方式多表现为动脉相病灶周边呈不规则环状等增强或轻度

高增强，内部呈“枯枝样”强化，动脉后期或门脉早期强化程度

开始消退，延迟相呈低增强，结合外周血肿瘤标志物异常，从而

误诊为肝内胆管细胞癌伴肝内转移。 但从常规超声表现来看，

本例患者肿瘤的边界较胆管癌更加清楚，形态更加规则，且病

灶周边无扩张的肝内胆管，这可能有助于鉴别两者；但病灶超

声造影后的强化方式与肝内胆管细胞癌的表现十分相似，且多

个肿瘤标记物有不同程度升高，同时该病又十分罕见，故超声

造影后发生了误诊；因此在诊断本病时，需结合临床、常规超声

及超声造影等信息综合考虑， 必要时可行超声引导下穿刺活

检，以明确诊断。
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