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全有效的治疗方法；术前超声对 PA大小的评估可以指导术中

凝血酶剂量的使用。
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·病例报道·

患者女，55岁，体检时发现胆囊结石来我院就诊。体格检

查：肝内占位，肝区叩击痛，肝脾不大，心肺正常。既往无肝炎、

口服避孕药史、手术史及外伤史等。实验室检查：肝功能、甲胎

蛋白、癌胚抗原、CA19-9均正常。超声检查：肝左外叶见一大

小约 4.0 cm×2.8 cm的团状低回声，呈类圆形，与周边肝组织分

界尚清，内回声欠均，可探及较丰富血流信号，周边呈环状血流

（图 1A）；超声造影：动脉相呈快速高增强，门脉相及延迟相均

呈低增强（图 1B~D）。声触诊组织定量技术显示：病灶剪切波

速度 1.16 m/s。超声综合考虑肝癌可能性大。MRI：肝左外叶

团块影，T1呈稍低信号，T2高信号，增强动脉期明显强化，门脉

期及延迟期增强减退（图 2）；MRI提示：肝癌可能性大。后行外

科手术，术中所见：肝脏质地正常，左外叶见一大小为 3.5 cm×
3.5 cm×2.5 cm的肿物，分界较清，质地中等。病理结果：（左）肝

脏血管周上皮样细胞分化的肿瘤（PEComas），肿瘤与肝脏部分

区域界限不清，肿瘤伴坏死（图 3）。免疫组化结果：CK7（-）、

CK8/18（-）、CK19（-）、CK（-）、AFP（-）、Hepatocyte（-）、CD34
（血管+）、Ki-67指数约（3%）、SMA（部分+）、HMB45（+）、CgA
（-）、Syn（-）、Vimentin（部分+）、GPC3（-）、S-100（-）。
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A：低回声周边探及较丰富血流（箭头示）；B：超声造影动脉相 20 s时病灶周边的环状血管明显，内无增强区为坏死区（箭头示）；C：门脉相呈低增强

（箭头示）；D：延迟相呈低增强（箭头示）

图1 肝脏血管周上皮样肿瘤超声图像
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讨 论

肩锁关节是微动关节，由锁骨远端与肩峰内侧面构成，

肩锁关节的稳定性主要依靠周围韧带来维持。肩锁韧带分

布在关节囊的上、下、前、后，并有斜方肌和三角肌纤维加强，

是限制锁骨和肩峰前后移位的首要结构，主要维持关节水平

方向的稳定。喙锁韧带又分锥形韧带和斜方韧带，是限制锁

骨上下移位并维持垂直方向稳定的重要结构［5-6］。喙锁韧带

悬吊肩胛骨，平衡胸锁乳突肌向上牵引的力量，在维持肩锁

关节的稳定上有重要作用。所以，修复或重建喙锁韧带显得

格外的重要。

X线主要局限于骨性结构的观察，诊断肩锁关节损伤仅从

骨关节结构上显示其脱位的程度、是否合并骨折等，但对于软

组织的损伤程度不能提供有价值的信息，仅依靠X线检查可能

低估或高估软组织损伤［2］。超声可以观察肩锁韧带和喙锁韧

带的连续性，为临床准确分级提供依据，对于需行外科治疗的

Rockwood Ⅲ型及以上损伤，超声能够提供有价值的信息［7］。本

组结果显示，超声准确诊断 3级损伤 14例，均与手术结果相符

合，而X线诊断与手术相符者仅 8例；超声诊断Ⅱ型损伤 5例均

与临床诊断相符，而X线仅诊断3例。

肩锁关节损伤应与肩袖撕裂鉴别诊断，两者临床上均表现

为肩部疼痛，无法抬举上肢等，故任何肩部创伤患者均应考虑

肩锁关节损伤的可能。肩袖撕裂是覆盖肱骨头表面的联合肌

腱的损伤，可不伴外伤史，撕裂多发于冈上肌腱，表现为肌腱内

的低或无回声区；肩锁关节损伤表现为肩锁关节间隙增宽，上

肩锁韧带和喙锁韧带不同的损伤及断裂等。临床工作中检查

肩袖时应该常规扫查肩锁关节，发现肩锁关节间隙异常时应进

一步扫查喙锁韧带和上肩锁韧带。

综上所述，超声检查具有便捷、安全并可双侧对比检查的

优点，为临床观察肩锁韧带和喙锁韧带，以及为肩锁关节损伤

分型及治疗提供了可靠依据，尤其适合基层医院推广应用。
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A：T2WI呈高信号；B：增强动脉期呈高增强；C：增强门脉期增强减退

图2 肝脏血管周上皮样肿瘤MRI图像

图 3 肝脏血管周上皮样肿瘤病理

图片（HE染色，×100）
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讨论：PEComa是在组织学和免疫表型上具有血管周上皮

样细胞特征的间叶性肿瘤。肝脏PEComa多数表现为良好的生

物学行为和预后，但也有少数呈恶性表现，一旦发现应行手术

治疗。肝脏 PEComa常无明显症状，多为检查其他疾病时偶然

发现，因肿瘤组织成分较多，该病的最终确诊需依靠病理结果。

影像学检查可作为其术前诊断的重要依据，分析本病例：二维

超声显示肝左外叶见一团状低回声，周边可探及较丰富的短索

样血流，超声造影增强早期见较明显的完整环状高增强，且有

向心增强的表现。另外，超声弹性成像显示病灶组织整体偏

软，可能与PEComa含有血管、脂肪等成分有关。上述超声表现

可作为肝脏PEComa的特征性表现，为临床诊断提供依据。
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