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肝脏孤立性髓外浆细胞瘤的影像学特征

李晓明　陈伟　蔡萍　阎晓初　王健

　　【摘要】　目的　总结肝脏孤立性髓外浆细胞瘤（ＳＥＰ）的超声、ＣＴ及钆塞酸二钠动态增强 ＭＲＩ（Ｇｄ
ＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ）影像学检查特征，探讨其诊断及鉴别诊断要点。方法　回顾性分析２０１５年５月７日第三
军医大学西南医院收治的１例肝脏ＳＥＰ患者的临床资料，患者行超声造影、ＣＴ平扫及增强扫描、钆塞酸二
钠动态增强ＭＲＩ检查。完善术前相关检查后行手术治疗，术后行病理学检查和免疫组织化学染色检测。
术后患者门诊行彩色多普勒超声检查，随访时间截至２０１５年１１月１２日。影像学检查记录肿瘤的部位、大
小、形态、回声、密度或信号、强化特征、继发表现。记录手术治疗情况、病理学检查、免疫组织化学染色检

测结果，术后恢复情况，随访期间肿瘤复发情况。结果　超声造影检查示右半肝Ｓ７段探及范围约２４ｍｍ×
１９ｍｍ的低回声包块，边界清晰，内部可见点状血流信号；动脉相迅速增强。腹部 ＣＴ检查：平扫期右半肝
团块状稍低密度影，ＣＴ值为３４～６４ＨＵ，边界清楚，邻近肝脏包膜无明显外凸。ＣＴ增强检查动脉期示包块
明显均匀强化，其内可见肝右动脉后上段分支走行；门静脉期包块持续强化，强化程度稍低于正常肝实质，

ＣＴ值为７７～１０２ＨＵ；平衡期包块强化程度减低，ＣＴ值为４１～９８ＨＵ。动脉期最大密度投影图像示包块内
可见增粗血管影走行；门静脉期最大密度投影图像示包块与肝右静脉、下腔静脉毗邻，邻近肝右静脉受压

移位改变。ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ检查：右半肝稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２信号影，边界清楚，信号均匀，其内未见明显
脂质成分及出血、钙化。动脉期明显强化；门静脉期持续均匀强化，强化程度高于正常肝实质；平衡期强化

减低；肝胆期呈低信号，包块与下腔静脉、肝右静脉毗邻，肝右静脉呈受压移位表现，肝脏未见明显肝硬化

结节表现。完善检查后，患者行腹腔镜右半肝占位性病变切除术，术中见肝右叶灰白色病灶，色黄，质地坚

硬，边界清晰，有包膜，与肝右静脉、下腔静脉前壁邻近。病理学检查：肿瘤细胞较小，核呈圆形、卵圆形，偏

位，可见核分裂象，瘤细胞弥漫成束状分布。免疫组织化学染色检测：血管内皮标记 ＣＤ３４、多发性骨髓瘤
基因ＭＵＭ１、波形蛋白、浆细胞标记物３８和１３８、λ轻链蛋白表达均为阳性，细胞增殖活性标记 Ｋｉ６７阳性
细胞指数为１０％。术后血常规和血生化检测：患者无贫血、高钙血症、肾功能异常，血清或尿液中无单克隆
免疫球蛋白。术后患者行骨髓穿刺、免疫球蛋白测定、全身骨扫描结果均正常。综合术后检查最终诊断为

右半肝ＳＥＰ。患者术后９ｄ恢复良好出院。术后１个月彩色多普勒超声检查结果示右半肝术后改变，术后
６个月未见明显复发征象。结论　肝脏ＳＥＰ多发生于右半肝，其影像学主要表现为边界清楚，回声、密度或
信号均匀，邻近包膜无明显外凸，周围血管无明显受侵犯，呈受压移位改变，强化方式为快进快出。
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ｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｍａｌｌｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｅｒｅ
ｓｃａｔｔｅｒｅｄｉｎｂｕｎｄｌｅ，ｎｕｃｌｅａｒｗｅｒｅｒｏｕｎｄｏｒｏｖａｌｓｈａｐｅａｎｄｅｃｃｅｎｔｒｉｃｗｉｔｈｍｉｔｏｓｉｓｓｅｅｎ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｃｅｌｌｍａｒｋｅｒＣＤ３４，ｈｕｍａｎｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａｇｅｎｅＭＵＭ１，
ｖｉｍｅｎｔｉｎ，ｐｌａｓｍａｃｙｔｅｍａｒｋｅｒｓ３８ａｎｄ１３８，ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆλｌｉｇｈｔｃｈａｉｎｐｒｏｔｅｉｎｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｒａｔｅ
ｏｆｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｙｍａｒｋｅｒＫｉ６７ｗａｓ１０％．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｔｅｓｔａｎｄｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｈａｄｎｏａｎｅｍｉａ，ｈｙｐｅｒｃａｌｃｅｍｉａ，ａｂｎｏｒｍａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｒｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｉｎｔｈｅ
ｓｅｒｕｍｏｒｕｒｉｎｅ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｎｅｍａｒｒｏｗａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｗｈｏｌｅｂｏｄｙ
ｂｏｎｅｓｃａｎｓｈｏｗｅｄｎｏｒｍａｌ．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈｅＳＥＰｏｆｒｉｇｈｔｌｉｖｅｒ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｒｅｃｏｖｅｒｅｄｗｅｌｌ
ａｎｄｗａｓｄｉｓｃｈａｒｇｅｄａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ９．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅａｔｒｉｇｈｔｌｉｖｅｒｌｏｂｅｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｔ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓｗｉｔｈｏｕｔｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳＥＰｏｆｌｉｖｅｒｍａｉｎｌｙｌｏｃａｔｅｓａｔｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｂｅｏｆｌｉｖｅｒ，ａｎｄｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｃｌｅａｒ
ｂｏｕｎｄａｒｙ，ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｅｃｈｏ，ｄｅｎｓｉｔｙｏｒｓｉｇｎａｌ，ａｄｊａｃｅｎｔｃａｐｓｕｌｅｓｈｏｗｉｎｇｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｏｕｔｅｒｃｏｎｖｅｘ，
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｖｅｉｎｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｎｏｖｉｏｌａｔｉｏｎａｎｄｓｈｉｆｔｅｄｂｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｐａｔｔｅｒｎａｓｆａｓｔｉｎａｎｄｆａｓｔｏｕｔ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｉｖｅｒｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｌａｓｍａｃｙｔｏｍａ；　 Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；

Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；　Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ

　　孤立性髓外浆细胞瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｅｘｔｒａｍｅｄｕａｌｌｙｐｌａｓ
ｍａｃｙｔｏｍａ，ＳＥＰ）是原发于髓外组织或器官的浆细胞
瘤，起源于Ｂ淋巴细胞的单克隆增生性肿瘤，约占浆
细胞瘤的 ３％，发生于肝脏非常罕见，术前容易误
诊［１］。本文回顾性分析２０１５年５月７日我院收治的
１例肝脏 ＳＥＰ患者的临床资料，总结超声、ＣＴ以及
钆塞酸二钠动态增强 ＭＲＩ（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌ
ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ，
ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ）检查的影像学特征，以期为临
床诊断肝脏ＳＥＰ提供有价值的影像学依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　患者男，５１岁。当地医院健康体检发现右半肝
占位性病变，为进一步诊断和治疗就诊于我院。患

者无腹痛不适、腹胀、畏寒、发热、皮肤及巩膜黄染，

体质量无改变。患者有乙型病毒性肝炎病史。实验

室检查：ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ表达均为阳性。血

常规检查、ＡＦＰ、多肿瘤标志物、肝功能、肾功能、尿
常规检查均正常。免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ正常，
免疫固定电泳ＩｇＧλ阳性。本研究通过我院伦理委
员会审批。患者及家属均签署知情同意书。

１．２　检查方法
　　超声检查方法：超声诊断仪（德国西门子公司
产品），探头频率３．０ＭＨｚ。造影剂为 ＳｏｎｏＶｕｅ（意
大利Ｂｒａｃｃｏ公司产品），先行常规超声观察病灶特
点，再行超声造影检查。

　　ＣＴ检查方法：患者空腹８ｈ，并于检查前５ｍｉｎ
饮水６００～８００ｍＬ适度充盈胃腔。扫描设备为采用
增强ＤＳＣＴ（德国西门子公司产品）。ＭＤＣＴ扫描参
数如下：１４０ｋＶ，３００ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，扫描范围为膈
肌至耻骨联合。平扫后，经肘正中静脉由高压注射

器注射造影剂碘海醇９０ｍＬ，注射速度为３．０ｍＬ／ｓ。
将触发扫描感兴趣区设置于腹主动脉腹腔干分支水

平，感兴趣区 ＣＴ值 ＞１４０ＨＵ后 ２０ｓ行动脉期扫
描，９０ｓ行门静脉期扫描，１８０ｓ行平衡期扫描。动
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脉期和门静脉期原始图像由后处理工作站行横断

位、矢状位及冠状位重建，重建图像层厚为１．２５ｍｍ。
　　ＭＲＩ检查：采用３．０Ｔ的全身ＭＲＩ系统（德国西
门子公司产品），采用钆塞酸二钠剂量为０．１ｍＬ／ｋｇ，
经肘静脉注射，速度为２ｍＬ／ｓ，ＭＲＩ增强前扫描序
列包括定位像，半傅里叶采集单次继发快速自旋回

波序列（ＨＡＳＴＥ）冠状位、矢状位，化学位移成像及
三维溶剂插值屏气检查（ＶＩＢＥ）平扫。ＭＲＩ动态增
强扫描，当对比剂到达胸主动脉下段水平，患者屏气

进行动脉期扫描，门静脉期扫描延时７０ｓ，平衡期扫
描延时１８０ｓ，肝胆期扫描延时１５ｍｉｎ。
１．３　治疗及随访方法
　　完善术前相关检查后遵循患者家属意愿行手术
治疗，术后行病理学检查和免疫组织化学染色检测。

术后患者门诊行彩色多普勒超声检查，随访时间截

至２０１５年１１月１２日。
１．４　观察指标
　　影像学检查记录肿瘤的部位、大小、形态、回声、
密度或信号、强化特征、继发表现。记录手术治疗情

况、病理学检查、免疫组织化学染色检测结果，术后

恢复情况，随访期间肿瘤复发情况。

２　结果
２．１　影像学检查结果
　　（１）超声造影检查：右半肝 Ｓ７段探及范围约

２４ｍｍ×１９ｍｍ的低回声包块，边界清晰，内部
可见点状血流信号；动脉相迅速增强（图 １），２８ｓ
后造影剂迅速廓清，超声造影检查诊断考虑肝细

胞癌。

　　（２）腹部ＣＴ检查：平扫期右半肝团块状稍低密
度影，ＣＴ值为３４～６４ＨＵ，边界清楚（图２），邻近肝
脏包膜无明显外凸。ＣＴ增强检查动脉期示包块明
显均匀强化（图３），ＣＴ值为８４～１２４ＨＵ，其内可见
肝右动脉后上段分支走行；门静脉期包块持续强化，

强化程度稍低于正常肝实质，ＣＴ值为７７～１０２ＨＵ
（图４）；平衡期包块强化程度减低（图５），ＣＴ值为
４１～９８ＨＵ。动脉期最大密度投影图像示包块内可
见增粗血管影走行（图６）；门静脉期最大密度投影
图像示包块与肝右静脉、下腔静脉毗邻，邻近肝右静

脉受压移位改变（图７）。ＣＴ检查诊断考虑腺瘤或
肝细胞肝癌。

　　（３）ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ检查：右半肝稍长 Ｔ１、
稍长Ｔ２信号影，边界清楚，信号均匀（图８～１０），其
内未见明显脂质成分及出血、钙化（图１１，１２）。包
块动脉期明显强化（图１３）；门静脉期持续均匀强化
（图１４），强化程度高于正常肝实质强化；平衡期强
化减低（图１５）；肝胆期呈低信号，包块与下腔静脉、
肝右静脉毗邻，肝右静脉呈受压移位表现，肝脏未见

明显肝硬化结节表现（图１６）。ＭＲＩ检查诊断考虑
肝细胞癌。

图１　超声造影检查动脉相示右半肝包块明显强化（）　　图２　腹部 ＣＴ平扫检查示右半肝稍低密度影，密度均匀，边界清楚（）
图３　腹部ＣＴ增强扫描检查动脉期示包块明显强化（）　　图 ４　腹部 ＣＴ增强扫描检查门静脉期示包块强化程度稍减低（）
图５　腹部ＣＴ增强扫描检查平衡期示包块强化程度稍减低（），包块与下腔静脉、肝右静脉毗邻　　图６　ＣＴ检查动脉期最大密度投影
图像示包块内可见增粗血管影走行（）
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２．２　患者治疗及预后情况
　　患者行腹腔镜右半肝占位性病变切除术，术中
见肝右叶灰白色病灶，色黄，质地坚硬，边界清晰，有

包膜，与肝右静脉、下腔静脉前壁邻近。病理学检

查：肿瘤细胞较小，核呈圆形、卵圆形，偏位（图１７），
可见核分裂象，瘤细胞弥漫成束状分布。免疫组织

化学染色检测：血管内皮标记 ＣＤ３４、多发性骨髓瘤

基因 ＭＵＭ１、波形蛋白、浆细胞标记物 ３８和 １３８、
λ轻链蛋白表达均为阳性（图１８），细胞增殖活性标
记Ｋｉ６７阳性细胞指数为１０％，κ轻链蛋白表达阴
性。病理学诊断为髓外浆细胞瘤。术后血常规和血

生化检测：患者无贫血、高钙血症、肾功能异常，血清

或尿液中无单克隆免疫球蛋白。术后患者行骨髓穿

刺、免疫球蛋白测定、全身骨扫描结果均正常，结合

图７　ＣＴ检查门静脉期最大密度投影图像示肝右静脉受压移位（）　　图８　ＭＲＩ检查示包块呈稍长Ｔ２信号，边界清晰，信号均匀（）

图９　ＭＲＩ检查Ｔ１ＷＩ抑脂序列轴位图像示包块呈稍长 Ｔ１信号（）　　图１０　ＭＲＩ扫描同相位图像示右半肝包块呈稍长 Ｔ１信号影

（）　　图１１　ＭＲＩ扫描反相位图像示包块内未见明显脂质成分（）　　图１２　ＭＲＩ扫描磁敏感加权成像结果示包块无明显出血、钙

化成分（）　　图１３　ＭＲＩ增强扫描动脉期示包块明显强化（）　　图１４　ＭＲＩ增强扫描门静脉期包块持续强化（）　　 图１５　ＭＲＩ

增强扫描平衡期示包块强化程度明显减低（）　　图１６　ＭＲＩ增强扫描肝胆期冠状位图像示包块与下腔静脉、肝右静脉毗邻，肝右静脉

呈受压移位表现（）　　图１７　病理学检查示肿瘤细胞较小，胞质红染，核呈圆形、卵圆形（）　ＨＥ染色　高倍放大　　图１８　免疫

组织化学染色检测示λ轻链蛋白阳性（）　免疫组织化学染色　中倍放大
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影像学检查患者骨质未见明显异常。综合术后检查

最终诊断为右半肝ＳＥＰ。患者术后９ｄ恢复良好出
院。术后１个月彩色多普勒超声检查结果示右半肝
术后改变，术后６个月未见明显复发征象。

３　讨论
３．１　肝脏ＳＥＰ的临床症状及病理学特点
　　发生于肝脏的 ＳＥＰ非常罕见，ＳＥＰ临床表现无
特异性，患者多为健康体检时发现，有少数文献报道

患者因胸痛或腹痛就诊［２－３］。肝脏 ＳＥＰ多发生于
５０～６０岁中老年人，男女比例为３∶１，发病机制不
明，好发于头颈部，尤其是上呼吸道黏膜，其次是胃

肠道，甲状腺、卵巢、睾丸也有相关报道［４－６］。临床

诊断ＳＥＰ需结合病理学、骨髓穿刺、影像学、血液以
及尿液等检查，并且要排除 ＳＥＰ是由多发性骨髓瘤
进展而来。本例患者体格检查发现右半肝单个病

灶，病理学检查结果为浆细胞瘤，骨髓穿刺、免疫球

蛋白测定以及骨扫描结果均为正常，血清和尿液中

未发现单克隆免疫球蛋白，且实验室检查无贫血、高

钙血症以及肾功能异常，根据英国血液学标准化委

员会的诊断标准［７］，最终诊断为右半肝ＳＥＰ。
　　由于以往肝脏 ＳＥＰ文献多对其临床诊断进行
相关总结，而未对其影像学诊断进行详细阐述，结合

本例患者和相关文献［２，８－１２］。笔者现对肝脏ＳＥＰ影
像学特征总结如下：

　　（１）肿瘤部位：本例患者肝脏 ＳＥＰ发生于右半
肝，这与文献［２，８－１２］报道的结果相似。因此，笔
者推测肝脏ＳＥＰ易发生于右半肝。
　　（２）肿瘤形态特点：本例患者肿瘤影像学特点
表现为低回声、低密度或稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２信号，回
声、密度或信号都比较均匀，边界清楚。ＭＲＩ检查发
现肿瘤无明显脂质、出血以及钙化成分，无明显坏

死、囊变，这与文献［２，９］报道一致。还有部分文献
报道发生于肝脏的 ＳＥＰ的超声和 ＭＲＩ检查结果也
可出现靶征［１３］。

　　（３）肿瘤强化方式：超声造影检查强化特征为
动脉期快速强化，延迟期强化快速减低。ＣＴ和ＭＲＩ
检查强化特征均为动脉期和门静脉期持续强化，平

衡期强化减低。本例患者肿瘤影像学表现强化方式

均为快进快出，这与文献［２］报道结果一致。而
Ｍａｔｈｉｅｕ等［１４］报道肝脏ＳＥＰ可表现为类似血管瘤的
向心性强化。

　　（４）肿瘤周围表现：本例患者肝脏肿瘤虽邻近
肝右静脉和下腔静脉，但并未侵犯周围血管，肝右静

脉仅呈受压移位改变，邻近肝脏包膜无明显外凸。

３．２　肝脏ＳＥＰ的鉴别诊断
　　（１）肝细胞癌：本例患者因有乙型病毒性肝炎
病史，ＣＴ检查动脉期示包块内有增粗血管影走行，
强化方式为快进快出，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡＭＲＩ检查肝胆
期为低信号，故术前最终误诊为肝细胞癌。笔者分

析肝细胞癌多发生于较明显肝硬化基础上，肿瘤密

度或信号多不均匀，边缘常不光整，近包膜生长时邻

近包膜可见外凸，邻近血管多受侵犯，这些征象可能

是肝脏ＳＥＰ和肝细胞癌的鉴别要点。
　　（２）肝腺瘤：多见于１５～４５岁女性，与口服避
孕药有密切关系，包块较大时常伴有出血和脂肪变

性，这可与肝脏ＳＥＰ相鉴别。
　　（３）肝脏局灶性结节样增生：典型的肝脏局灶
性结节样增生结节内“瘢痕”为其最主要的特征性

表现，不典型肝脏局灶性结节样增生ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ
ＭＲＩ检查肝胆期多表现为等或稍高信号可帮助鉴别
诊断。

　　（４）血管平滑肌脂肪瘤：典型的血管平滑肌脂
肪瘤有脂肪成分容易与肝脏ＳＥＰ区分。
３．３　肝脏ＳＥＰ治疗及预后
　　ＳＥＰ对放疗高度敏感，有文献报道采用适当的
放疗方案可使８０％～１００％的患者达到治愈，推荐照
射范围为ＭＲＩ检查病灶边缘外至少２ｃｍ，最佳的放
疗剂量为４０～５０Ｇｙ［７］。ＳＥＰ直径＞５ｃｍ，推荐剂量
为５０Ｇｙ，分２５次给予；ＳＥＰ直径 ＜５ｃｍ，推荐剂量
为４０Ｇｙ，分２０次给予。本例患者术前未能明确诊
断，误诊为肝癌遂行了手术治疗，术后近期随访一般

情况良好，未进行后续放疗；其远期疗效仍在随访中。

　　综上所述，发生于肝脏的 ＳＥＰ非常罕见，如患
者年龄较大，无乙型病毒性肝炎肝硬化病史，超声造

影检查表现为低回声，ＣＴ检查为低密度，ＭＲＩ检查
为稍长 Ｔ１、稍长 Ｔ２信号，回声、密度或信号比较均
匀，边界清楚，强化特征为快进快出，包块邻近包膜

无明显外凸，周围血管无明显受侵犯，呈受压移位改

变。这提示应拓展临床诊断思维，考虑肝脏 ＳＥＰ可
能，可以对患者的治疗提供帮助。由于病例数较少，

肝脏ＳＥＰ的特征性影像学表现还需要进一步总结
和探索。
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本刊官方网站重要栏目简介

　　《中华消化外科杂志》官方网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ）由１０余个精品栏目组成，结合了远程审稿系统、手术演示、文
字资讯、图片报道等内容。

　　外科天地：以精品手术视频演示为主。“外科天地”不仅分享国内外著名医师的手术技巧，同时还为读者提供交流和探
讨手术心得的平台。

　　每期快报：刊登最新一期的文章精华。读者可及时了解本刊最新一期的重点内容，把握国内消化外科的发展趋势并下载
自２００７年以来本刊刊登的所有文章。
　　精华转载：选载最新学术资讯，传播前沿学术动态。通过该栏目，读者可在第一时间获悉消化外科领域的研究动态，开阔视野。
　　欢迎各位同道访问《中华消化外科杂志》官方网站，并留下你们宝贵的意见及建议
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