
临床超声医学杂志2021年4月第23卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，Apr. 2021，Vol.23，No.4

建议左室锻炼期应控制在 7～10 d。但本研究中仅有

23.3%的患儿在训练后 10 d内完成ASO。这一结果可

能与参加左室训练患儿年龄偏大有关，本研究中A组

患儿平均就诊年龄为 1.5~8.0岁。近年来关于就诊年

龄对左室训练成功是否存在影响一直有争议。有学

者［8］认为左室训练更适合于 10岁以内的儿童。笔者

认为就诊年龄不是左室训练术的限制因素，却是训练

成功所需时间的唯一影响因素。

综上所述，LV mass指数和 LVEDd Z值可以反映

LV/RV，判断ASO手术时机；患儿就诊年龄是影响左室

训练成功的独立因素；左室训练安全有效，可为已出

现左室退化的TGA/IVS患儿提供治疗机会。
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·病例报道·

患者女，41岁，因体检发现肝脏结节就诊。既往无高血压

病、糖尿病、病毒性肝炎病史。实验室检查未见异常。乙肝、丙

肝表面抗原均为阴性。超声检查：肝S6段可见一大小约14 mm×
13 mm类圆形低回声结节，边界清楚，边缘光整，内部回声均

匀，其后方回声未见明显改变（图 1A）；CDFI示结节内未探及明

显异常血流信号，周边可探及短棒状血流信号（图1B）。超声造

影检查：肝 S6段结节周边动脉相呈环形快速高增强，随后向内

填充，25 s后开始廓清呈低增强，门脉相及延迟相呈持续低增强

（图 1C~E），考虑原发性肝癌？病理检查：淋巴组织增生，免疫

组化提示T、B细胞混杂，考虑淋巴组织增生性病变（图 1F）。分

子病理结果：EBER（-）；免疫组化结果：CD21（FDC网+），CD3
（+），CD20（+），CD79a（+），CD4（+），CD8（+），CD5（+），CD2（+），

CD7（+），Ki-67（20%~30%+），CK（pan）（-），CK7（-），Hepatocyte
（-），CD56（-），Granzyme B（-），TIA-1（散在+），TTF-1（-），

CT（-），CD30（散在+），pax-5（+）；特殊染色：PAS（-）。

讨论：肝脏淋巴组织增生性病变，又称为假性淋巴瘤或结

节性淋巴病变，可发生于肺、皮肤、眼眶、胃肠道、胰腺等不同脏

器，原发于肝脏者罕见。本病病理主要表现为肝内增生聚集的

成熟淋巴细胞，细胞无异型性，中央有生发中心，由 T细胞和

B细胞混合构成，免疫组化结果提示生发中心细胞以 CD20阳
性和白细胞共同抗原（LCA）阳性为主，周围区域细胞以CD3阳
性或CD45 RO阳性为主，提示多克隆来源［1］。由于本病缺乏临

床症状和特异性的实验室指标，临床确诊困难。本病超声多表

现为团块状低回声，超声造影多表现为明显的“快进快退”模

式，CT表现为平扫低密度结节，增强CT表现为高密度或等密

度结节，MRI表现为T1WI呈低信号、T2WI呈高信号占位影［1］。
其影像学表现与原发性肝癌极为相似，故鉴别诊断困难。研

究［2］认为增强CT扫描时其动脉期明显的边缘强化可能是其特

点之一，而超声造影时造影剂廓清早、门脉相出现周围高回声

环对其诊断也具有一定的参考价值。影像学检查本病时需结

合患者病史、实验室检查进行综合分析。
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变率的变化需要通过图像后处理，操作较复杂，推广

应用有一定困难。本研究结果显示，ASTDF可以作为

高血压病患者左房结构和功能早期改变的预测指标。

本研究的局限性：①纳入的研究对象均未出现明

显并发症，故左房辅泵代偿功能出现在左室心肌尚未

发生形变之前；②样本量较少，仅包含 41例高血压病

患者，需要进一步收集大样本数据阐明 IAST及ASTDF
与高血压病之间的关系。

综上所述，2D-STI显示原发性高血压病患者早期

在左房未重构时其功能已经发生改变。房间隔厚度

及ASTDF属于易测指标，有望作为左房功能早期改变

的预测指标。
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图1 肝脏淋巴组织增生性病变超声图和病理图

A：二维超声图；B：CDFI图；C：超声造影动脉相；D：超声造影门脉相；E：超声造影延迟相；F：病理图（HE染色，×100）
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