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复杂肝囊肿超声表现 １ 例
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患者男，５３ 岁。 因外院 ＣＴ 及 ＭＲＩ 提示肝脏囊腺瘤来我院

就诊。 常规超声及肝脏超声造影检查：于肝右叶可见一大小约

３４ ｍｍ×２３ ｍｍ 的无回声区，边界清，形态欠规则，内可见带状高

回声分隔及少量点状低回声漂浮，后方伴增强效应；ＣＤＦＩ示其内

未探及明显血流信号（图 １）。 超声造影表现为瘤体动脉相、门脉

相及延迟相均呈无增强（图 2），提示：复杂肝囊肿。 实验室检查：

ＣＡ１９９ ９．３ Ｕ/ｍｌ，ＣＡ１２５ ７．０ Ｕ/ｍｌ、ＡＦＰ ３．０ Ｕ/ｍｌ，ＣＥＡ ２．２ ｎｇ/ｍｌ，

均在正常范围内。 后经手术及病理证实（图 ３，４）。

讨论：肝囊肿为肝脏常见的良性占位性病变，其二维超声常

表现为大小不等的无回声区，边界清晰，形态规则，后方伴增强

效应；ＣＤＦＩ 示病灶内未探及血流信号。 但复杂肝囊肿较单纯性

肝囊肿明显少见，且其二维超声表现常不典型，病灶内可出现分

隔或碎屑样回声。 临床常误诊为肝脏囊腺瘤或囊腺癌。 而超声

造影则能显示整个血管期病灶均呈无增强， 有助于复杂肝囊肿

的诊断。 本例患者囊性病变内壁不光整，囊内有带状高回声分

隔及点状低回声漂浮， 导致 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查时由于扫描时相及

层厚等原因， 使囊内形成部分容积效应， 导致门脉期似可见强

化，引起误诊；而超声造影通过对病变部位及其周围组织的血流

微灌注进行实时动态观察， 可明确病变内是否存在血供及其血

供分布情况，较 ＣＴ 及 ＭＲＩ 增强扫描更具优势。本病临床应注意

与肝囊腺瘤、肝囊腺癌的鉴别诊断。

综上所述，超声检查可对肝脏占位进行初步诊断及鉴别诊

断，为临床治疗方式的选择提供更多信息。
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２ 复杂肝囊肿超声造影图
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３ 复杂肝囊肿大体图
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４ 复杂肝囊肿病理图（ＨＥ染色，
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