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肝脏血管平滑肌脂肪瘤影像学及临床病理特征

分析

李世兰，钱建忠，徐洪明

（东南大学附属江阴医院 病理科，江苏 江阴 ２１４４００）

　　摘要：目的　分析肝脏血管平滑肌脂肪瘤（ｈｅｐａｔｉｃａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＨＡＭＬ）的影像学、病理学特征以
及治疗和预后特点。方法　回顾性分析 ２００７—２００９年 ５例 ＨＡＭＬ患者的临床病理资料。患者均行 Ｂ

超，ＣＴ或 ＭＲＩ检查，以肝脏实质性病变入院行肿块及部分肝脏切除术。结果　影像学显示肿瘤形态规

则、边界清楚。病理结果显示肿瘤均由不同比例的血管、平滑肌、脂肪组成，免疫组化结果 ＨＭＢ４５和

ＳＭＡ均阳性表达，经常规病理及免疫组化确诊为 ＨＡＭＬ。术后 ６个月至 １年随访未见复发及死亡。结

论　ＨＡＭＬ为少见的肝脏肿瘤，肿瘤生物学行为以良性为主，由于其形态学表现多样，容易误诊为恶

性，病理医师在诊断时应有 ＨＡＭＬ的概念，避免误诊。 ［中国普通外科杂志，２０１１，２０（７）：６９６－６９９］
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第７期 李世兰，等：肝脏血管平滑肌脂肪瘤影像学及临床病理特征分析

　　肝脏血管平滑肌脂肪瘤（ＨＡＭＬ）为一种少见
的肝脏间质性肿瘤，由不同比例的血管、平滑肌和

脂肪构成。Ｉｓｈａｋ等 １９７６年首次报道本病。由于
其发病率低，且形态变异多样化，容易造成影像学

及病理医师误诊为恶性肿瘤。本文回顾性分析

２００７—２００９年我科诊断的 ５例 ＨＡＭＬ患者临床
病理及影像学资料，患者均经手术切除，且术后病

理确诊为 ＨＡＭＬ。

１　临床资料

１．１　一般情况
男性１例，女性４例；年龄２８～５４（平均４２）岁。

５例均无明显症状，因体检发现肝脏肿块入院。
１．２　辅助检查及术前诊断
１．２．１　实验室检查　患者入院后行血尿常规及
血液 ＡＦＰ检测，均未见明显异常。
１．２．２　影像学检查　Ｂ超：肝脏占位性病变，良
性增生性病变可能 ２例；肝脏占位性病变，考虑肝
癌２例；肝脏占位性病变，良性纤维性肿瘤可能
１例。ＣＴ：肝脏软组织占位性病变，考虑肝脏良性
占位性病变 ３例；肝脏占位性病变，考虑肝癌２例。
１．２．３　术前诊断　肝脏实质性病变，肝癌待排。

１．３　治疗
５例均行手术治疗，行肿块及部分肝组织切除

术，术中见肿块均位于肝右叶，与周围肝组织边界

清楚，无完 整包 膜，肿 块大小 分别 为 ２．３ｃｍ，
２．３ｃｍ×１．２ｃｍ×１ｃｍ，３ｃｍ×２ｃｍ×１．６ｃｍ，
５．５ｃｍ，及 ８．５ｃｍ×７ｃｍ×４ｃｍ。

２　结　果

２．１　手术结果
患者术后病情平稳，出院。５例均有完整的随

访记录，其中 ４例随访时间为 ６个月，１例上皮样
型 ＨＡＭＬ患者术后半年及 １年复查，均未见复发。
２．２　病理检查结果
２．２．１　大体　肿块切面呈实性，切面灰红暗红
色相间 １例，灰白淡红色 ２例，多彩状 １例，暗红
色 １例，均未见明确坏死。镜下：肿块均由不同比
例的奇异血管、脂肪、平滑肌组成，血管主要为杂

乱无章的血管腔隙，很少为厚壁血管（图 １），无核
分裂象，其中 １例细胞呈上皮样（图 ２），周围肝组
织分化良好。

２．２．２　免疫组化　肌组织 ＨＭＢ４５及 ＳＭＡ弥漫阳
性（图３－４），血管组织组织 ＣＤ３４阳性（图 ５）。

图１　肿瘤组织由不同比例的血管、平滑肌及脂肪组织组成
（ＨＥ×１００）

图２　上皮样型肿瘤细胞呈多边形，细胞质富含糖原而透亮，
细胞质周边空泡状和嗜酸性颗粒在细胞质中央聚集成

块状（ＨＥ×２００）

图３　肿瘤中平滑肌组织 ＨＭＢ４５弥漫
阳性

图４　肿瘤中平滑肌组织ＳＭＡ弥漫阳性 图５　肿瘤组织中血管奇形怪状，ＣＤ３４
阳性（ＳＰ×２００）

７９６
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２．２．３　病理诊断　肝脏血管平滑肌脂肪瘤，其
中 １例为上皮样型肝脏血管平滑肌脂肪瘤（由上
海肿瘤医院病理科会诊确诊）。

３　讨　论

ＨＭＡＬ是一种非常少见的良性间叶性肿瘤。
本病以女性多见，本组中男性 １例，女性 ４例，符
合相关报道，平均年龄 ４８．７岁，本文患者平均年
龄 ４２岁，略低于报道的平均年龄。患者临床表
现无特异性，常无症状，多在查体或体检时偶尔

发现 肿 瘤。少 数 患 者 可 有 上 腹 部 隐 痛 不 适。

ＨＭＡＬ的组织发生尚不清楚，以往认为它是一种
错构瘤，最近研究认为它是一种克隆性增生的真

性肿瘤，来源于原始多潜能干细胞，也有很多报

道认为该肿瘤来源于血管周细胞［１］。

影像学表现：由于 ＨＭＡＬ由血管、平滑肌、脂
肪 ３种成分以不同比例组成，因此其影像学表现

根据所含各种成分，特别是脂肪成分的含量也有

所不同。肿瘤多呈圆形或类圆形，边界清晰，但

无明显包膜。Ｂ超内部回声多为强回声，少数为
低回声或稍高回声，强回声多为脂肪回声或近似

脂肪回声［２－３］。肿物内部回声多不均匀，后方多

无回声衰减。血管造影显示肿瘤边缘及内部血

流丰富，静脉血流为主。注射造影剂后肿瘤内血

流增加。其中 ＣＴ对脂肪成分较敏感，脂肪的 ＣＴ
值为负值，在脂肪成分中见到血管影则具有重要

的诊 断 意 义［４－９］。本 组 ５例 由 于 脂 肪 含 量 均
＜１０％，且该肿瘤为肝脏少见病变，Ｂ超及 ＣＴ均
未作出明确诊断，提示影像学医师在肝脏肿块检

查过程中应该有肝脏血管平滑肌脂肪瘤的概念，

避免误诊。

病理学特点：大体上，ＨＡＭＬ以单个结节为
主，也有多灶性生长的报道，肿瘤直径可从 ０．３～
３６ｃｍ不等，多无包膜，但境界清楚，有时瘤组织
可向邻近的肝组织内呈浸润性边界样生长，但不

侵犯血管。切面依脂肪含量不同可呈棕黄、棕褐

或灰白色。个别患者可见出血、坏死。肿瘤内含

有脂肪、平滑肌及异常血管 ３种成分，其所含成
分的比例也各不相同，按照脂肪含量的多少通常

分为混合型（脂肪 １０％ ～７０％）、脂肪型（脂肪含
量 ＞７０％），平滑肌型（脂肪 ＜１０％）和血管型。
其中混合型最常见，本组 ５例中，均以平滑肌为
主。镜下形态，细胞按形态可分为上皮样、梭形、

中间型、嗜酸性以及多形性细胞 ５种。其中上皮
样细胞呈多边形，类似于肝细胞，细胞质富含糖

原而透亮，细胞质周边空泡状和嗜酸性颗粒在细

胞质中央聚集成块状，与血管壁之间常有移行带

是其特点；中间型细胞形态界于梭形细胞和上皮

样肌细胞之间；嗜酸性细胞形态同上皮样肌细

胞，但体积略小，胞质内充满嗜伊红颗粒是其特

点；多形性细胞体积较大，细胞核奇异，可见双核

和多核瘤巨细胞，并可见单核嗜酸性核仁，胞质

透明或淡染，残存的胞质嗜酸性［１０］。本组 １例为
上皮样型，３例为梭 形细 胞型，１例为 中间细
胞型。

免疫表型：肌源性标记 ａｃｔｉｎ，ｄｅｓｍｉｎ，ＳＭＡ在
梭形细胞中呈阳性，在上皮样细胞中呈弱阳性表

达，提示瘤细胞向平滑肌分化；ＨＭＢ４５是最具特
征性的诊断标记物，主要在上皮样肌细胞表达，

在梭形细胞中散在表达，ＣＤ１１７在大多数肌样细
胞呈阳性表达，ＨＭＢ４５的特征性表达显示出其血
管周细 胞 的 特 点，ＣＤ１１７的 出 现 更 证 明 了 此
点［１１－１２］。上述几种作为诊断性标记物常在 ＨＡＭＬ
的诊断中联合应用。Ｓ１００阳性主要见于成熟脂
肪细胞，ＣＤ３４均标记于血管内皮细胞，显示此肿
瘤血管丰富。本组 ５例中肌组织均见 ＨＭＢ４５及
ＳＭＡ的阳性表达，血管内皮细胞 ＣＤ３４阳性表达，
成熟脂肪组织见 Ｓ１００阳性表达。

鉴别诊断：ＨＡＭＬ的 ３种成分形态特点多样，
并因组成比例不同，往往给诊断带来困难，多需

与肝癌相鉴别。ＨＡＭＬ细胞的核／浆比例无明显
增大，无核分裂像；该肿瘤细胞胞质周边空泡状

和中央胞质浓积等细胞结构特点，以及畸形血管

和脂肪细胞的出现；免疫组化染色瘤细胞呈特征

性 ＨＭＢ４５阳性，ＣＤ１１７和 Ｖｅｍｉｎｔｉｎ及肌源性标记
的阳性表达等均有别于肝细胞癌。肝细胞癌中

的癌细胞皆有不同程度的异型性及较多的核分

裂像，仔细寻找可见胆汁淤积，甚至可见假腺样

结构，其周围的肝组织常呈硬化改变；免疫组化

肝癌细胞 ＣＫ及 ＡＦＰ均阳性，而肌 源性 标记，
ＨＭＢ４５，ＣＤ１１７均阴性，因此，严格掌握两者的形
态特点及免疫组化表型即可作出正确的病理

诊断。

治疗及预后：ＨＡＭＬ为良性肿瘤，治疗以手术
为主，预后好［１３－１４］。但也有学者认为其具有恶性

生长行为，且已有恶性 ＨＡＭＬ的报道。张树辉
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等［１１，１５］报道发现肿瘤包膜外肝组织内存在 ＨＡＭＬ
成分或向周围肝组织呈“浸润”边界，黄小杏等［１６］

报道 １例上皮样型 ＨＡＭＬ见复发，因此其生物学
行为值得关注，尤其是上皮样型血管平滑肌脂肪

瘤更应密切注意随访。
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