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肝脏非特异性嗜酸性肉芽肿的影像学特征

丛振杰　贺书杰　董成功　祁延芳

　　【摘要】　肝脏嗜酸性肉芽肿是由长期炎症引起肉芽肿
形成继而发生。本文分析２００８年７月至２０１２年４月烟台
市烟台山医院和烟台市毓璜顶医院收治的２例肝脏非特异
性嗜酸性肉芽肿患者的临床资料，并总结其影像学特征。实

验室检查均提示患者外周血嗜酸性粒细胞增高，超声检查发

现低回声肝脏包块，彩色多普勒检查无血流信号。ＣＴ检查
示略低密度病灶，边界欠清晰，增强扫描示延迟期不均匀强

化，病灶呈网格状改变。１例患者接受ＭＲＩ检查，Ｔ１ＷＩ扫描
示病灶呈不规则略高信号，边缘欠清晰，其内见一斑片状低

信号；Ｔ２ＷＩ扫描呈高信号，内见低信号分隔；ＤＷＩ扫描呈明
显高信号。熟悉肝脏非特异性嗜酸性肉芽肿的影像学特征，

并结合外周血嗜酸性粒细胞增高，可以帮助临床医师作出正

确诊断。

　　【关键词】　肝脏疾病；　嗜酸性肉芽肿；　影像诊断
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　　肝脏嗜酸性肉芽肿是一种少见的肝脏良性病
变，是多种原因引起的伴有肉芽肿形成的局限性慢

性炎症，国内仅见１０余例报道，且多以临床病理报
道为主［１－７］。２００８年７月至２０１２年４月烟台市烟
台山医院和烟台市毓璜顶医院收治了２例经病理检
查证实的肝脏非特异性嗜酸性肉芽肿患者，总结其

影像特征如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　病例１，女，６０岁。腹痛伴腹泻３年余，呈阵发性
钝痛，脐周疼痛为主，未行诊断治疗。入院３个月前
症状加重，呈持续性钝痛。患者于２００８年７月２１日
收入烟台市烟台山医院。体格检查：中上腹部压痛，

无反跳痛。实验室检查：嗜酸性粒细胞占９．７％，嗜酸
性粒细胞绝对值０．７２×１０９／Ｌ。ＣＴ检查平扫示肝左
叶一椭圆形略低密度灶，最大截面积约 ６．５ｃｍ×
３．５ｃｍ，边界清晰，密度均匀；肝左内叶也可见一直
径约１ｃｍ略低密度灶，边界欠清晰；同时见胃壁不
均匀增厚，最厚处达４ｃｍ，不规则，与肝左叶病灶粘
连。增强扫描动脉期肝左叶病灶轻度强化，门静脉

期及延迟期强化程度增加，病灶呈网格状改变；肝左

内叶亦见一轻度强化结节；增厚胃壁呈不均匀强化，

可见坏死囊腔形成。肝内胆管无明显扩张，肝门、胃

周及腹膜后均未见明显肿大淋巴结，肝被膜下见少

量液体。ＣＴ检查诊断：胃恶性肿瘤肝转移。见图１。
　　病例 ２，男，５４岁。１个月前出现脐周隐痛不
适，在当地医院行超声检查发现肝右叶低回声包块，

边界不清，回声不均，彩色多普勒超声检查无血流信

号。患者于２００９年３月２４日收治入烟台市毓璜顶
医院，入院后给予抗感染治疗，病情无明显好转。体

格检查：无明显阳性体征。实验室检查：嗜酸性粒细

胞占８％，嗜酸性粒细胞绝对值０．５３×１０９／Ｌ。ＴＢｉｌ
２９．５μｍｏｌ／Ｌ，ＩＢｉｌ２５．３μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ８５Ｕ／Ｌ。ＣＴ检
查平扫示肝右叶见一不规则略低密度灶，最大截面积

约５ｃｍ×３ｃｍ，密度不均，增强扫描病灶有轻度延迟
强化，呈网格状。ＭＲＩ检查Ｔ１ＷＩ扫描示病灶呈不规
则略高信号，边缘欠清晰，其内见一斑片状低信号，
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Ｔ２ＷＩ扫描呈高信号，内见低信号分隔。ＤＷＩ扫描呈
明显高信号。余肝实质内未见异常信号灶，肝内胆管

无扩张，肝门及腹膜后未见明显肿大淋巴结。ＭＲＩ检
查诊断：肝右叶炎性病变可能性大。见图２。
１．２　手术情况
　　病例１于２００８年７月２４日行肝胃肿瘤探查术，
术中见肝脏大小正常，左肝可见大小为６ｃｍ×４ｃｍ
的包块，质地坚硬，边界欠清晰，并于左内叶及右肝

可触及４个直径０．５～１．０ｃｍ的结节。胃体部与肝
脏粘连明显，胃底及胃体部可见大小为７ｃｍ×６ｃｍ
的包块，呈囊型，壁厚约 ２．５ｃｍ，内有浅咖啡色液
体，包块与胰尾脾门粘连明显，胃小弯侧可见浆膜下

３个大小为３ｃｍ×２ｃｍ的包块，质地坚韧，边界清
楚。先行肝包块切除术，快速冷冻病理检查提示为肉

芽肿性改变，然后行左半肝切除术。考虑胃底部包块

较大，与周围脏器关系复杂，决定行包块局部切除。

　　病例２于２００９年４月３日行肝右叶肿瘤解剖

切除术，术中见肝脏无硬化，肝右后叶与周围组织粘

连，分离粘连见肝右后叶大小为８ｃｍ×７ｃｍ的包
块，质地坚硬，胆囊、左半肝大小正常，胃、小肠及其

他脏器未见异常。术中切除肝肿瘤，快速冷冻病理

检查结果为肉芽肿性病变。

２　结果
　　病例 １肝组织切面见一肿瘤，大小约 ６ｃｍ×
４ｃｍ，分叶状，见土黄色坏死及干酪样物。镜下示肝
肉芽肿性炎，伴大片坏死及脓肿形成，脓肿壁肉芽组

织内见大量嗜酸性粒细胞浸润，并见红染梭形小体

（结晶体），病理诊断：肝脏嗜酸性肉芽肿（图 ３）。
胃壁包块组织病理检查结果与肝脏病变类似。

　　病例２肿瘤质地坚硬，色白，切面见多个坏死囊
腔，腔内见黄褐色坏死物，镜下示大量嗜酸性粒细胞

浸润纤维间质，病理诊断：肝脏嗜酸性肉芽肿伴脓腔

形成（图４），考虑为寄生虫感染。

图１　病例１ＣＴ检查结果　１ａ：ＣＴ平扫示肝左叶略低密度灶（），边界清晰，密度均匀，胃壁亦示不均匀增厚（）；１ｂ：增强扫描动脉期病灶
轻度强化（）；１ｃ：增强扫描门静脉期示病灶不均匀强化（）；１ｄ：增强扫描延迟期示病灶进一步强化（），呈网格状改变，左内叶亦见一轻
度强化结节（），增厚胃壁（）呈不均匀强化　　图２　病例２ＭＲＩ检查结果　２ａ：Ｔ１ＷＩ扫描示肝右叶一不规则略高信号灶（），外缘见斑
片状低信号（）；２ｂ：Ｔ２ＷＩ扫描呈高信号（），内见低信号分隔（）；２ｃ：ＤＷＩ呈明显高信号（）　　图３　病例１病理检查示血管纤维组
织增生，间质内见嗜酸性粒细胞浸润　ＨＥ×１００　　图４　病例２病理检查示大量嗜酸性粒细胞浸润纤维间质　ＨＥ×１００
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３　讨论
３．１　临床表现及病理特征
　　嗜酸性肉芽肿属于组织细胞增生症的一种，其
症状与嗜酸性粒细胞浸润的程度和范围有关，临床

表现可无不适或仅有疲劳，也可有全身乏力、发热、

疼痛等，甚至可表现为急腹症。本组病例１肿瘤浸
润范围较广，同时伴有胃的浸润，因此临床症状明显

且迁延时间较长。嗜酸性肉芽肿的病理表现为网状

细胞增生及嗜酸性粒细胞浸润。本组２例患者均为
非特异性嗜酸性肉芽肿，镜下未见到朗格罕细胞增

生。本病常伴有脏器浸润，但多以胃肠道、肺、心内

膜为主，而肝脏的嗜酸性肉芽肿极为少见［２］。一般

认为肝脏嗜酸性肉芽肿是全身的嗜酸性粒细胞增多

在肝内浸润而形成结节，可能由于机体免疫功能不

全和对刺激物发生过敏反应所致。此时常有外周血

的嗜酸性粒细胞增多，外周血中嗜酸性粒细胞绝对

值应超过０．４５×１０９／Ｌ［３］。本组２例患者外周血中
嗜酸性粒细胞均高于正常值，且其中１例同时伴有
胃的浸润，与文献［３］报道相符。但也有人认为肝
脏嗜酸性肉芽肿是机体局部（肝）的嗜酸性粒细胞

增多，此时外周血的嗜酸性粒细胞应正常［４］。

３．２　影像学表现
　　嗜酸性粒细胞增多症肝浸润的影像学表现可分
为急性期和恢复期，两者影像学表现明显不同。急

性期主要表现为肝脏的弥漫浸润，病灶界限不清，增

强扫描病灶以动脉期显示最为显著，特别以出现门

静脉周围的“晕圈征”为其特征性表现［１］。但本组

２例患者均未见该表现。恢复期主要表现是肝脏嗜
酸性肉芽肿，表现为肝内大小不等圆形、类圆形或不

规则形病灶，病灶平均直径约为２ｃｍ（１～４ｃｍ），周
围肝血管多无压迫或浸润，病灶多发也可单发［１，８］。

超声检查表现为肝内的低回声区，一般边界不清楚，

回声不均，彩色多普勒超声检查在病灶内检测不出

血流信号。ＣＴ检查平扫常表现为肝内散在分布的
低密度病灶，边界清楚或不清楚。ＭＲＩ检查 Ｔ１ＷＩ
扫描一般为等信号或稍低信号，Ｔ２ＷＩ扫描为等信号

或高信号［３］。本组病例２在 Ｔ１ＷＩ扫描上表现为稍
高信号，与文献［３］报道不同。ＣＴ和 ＭＲＩ检查增强
扫描病灶一般有不同程度的延迟强化，强化不均匀，

多呈现分隔状强化［４］。本组２例患者ＣＴ和ＭＲＩ检
查增强扫描均有强化，呈网格状，且表现出延迟强化

的特点，与文献报道相符［１，４］。另有文献报道，肝内

病灶的多少与周围血中嗜酸性粒细胞的量呈正相

关，血中嗜酸性粒细胞的水平越高，肝内病灶越

多［１］。本组病例１外周血中嗜酸性粒细胞绝对值明
显高于病例２，而影像学表现及术中所见也印证肝
内病灶多发且伴消化道浸润的观点。

３．３　诊断要点
　　肝脏嗜酸性肉芽肿少见，且术前易误诊。本组
２例患者术前影像学均未作出正确诊断，因此常需
与以下常见肝脏疾病鉴别：（１）肝脓肿：肝脓肿的恢
复期以及一些不典型肝脓肿均可表现出与嗜酸性肉

芽肿相似的影像学特点，容易误诊，但肝脓肿外周血

中嗜酸性粒细胞绝对值多无增高，且病程短、变化

快，临床多有高热和白细胞增高，有助于鉴别。（２）
原发性肝癌：多有乙型病毒性肝炎或肝硬化病史，血

ＡＦＰ增高，且ＣＴ增强扫描检查表现为 “快进快出”
的强化方式，两者鉴别不难。（３）胆管细胞癌：增强
扫描包块亦具有“延迟强化”的特征，但包块多靠近

肝门，形态不规则，多伴有包块远处胆管扩张，且淋

巴结转移常见。（４）肝转移瘤：常为肝内多发，边缘
光整，多有明确原发肿瘤病史，ＭＲＩ检查 Ｔ２ＷＩ扫描
出现典型的“牛眼征”，无肝嗜酸性肉芽肿的网格状

改变，有助于鉴别。

　　综上所述，肝脏嗜酸性肉芽肿为肝脏少见病变，
无论影像学检查还是手术探查均易误诊为其他常见

良恶性肝肿瘤。因此，若能熟悉其影像学表现特征，

结合临床嗜酸性粒细胞增高而作出提示性诊断，尽

可能避免不必要的手术。
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