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图1 造影前二维超声声像图  图2 造影后动脉相早期超声声像图

  患者男,35岁,半月前无明显诱因

出现肝区疼痛、发热。抗感染治疗后仍

反复发作。二维超声检查显示肝右叶

可见8.0cm×6.3cm的低回声肿块,
呈分叶状,边界欠清,内部回声不均,可
见不规则无回声区,其中一片无回声区

大小3.4cm×2.7cm(图1)。彩色多

普勒示该异常回声区内少许线条状血

流信号,提示肝右叶混合性肿块,以实

性为主。甲胎蛋白(alpha-fetoprotein,

AFP)2.76μg/L,后行造影检查,经左

肘静脉注射Sonovue2.4ml,动脉相早期,肝右叶肿块内出现类

似分隔的线状增强(图2),门静脉相上述线状增强更明显,且见

部分片状增强,实质相原增强区域减弱,较周围正常肝组织低,
整个时相期肿块内大片区域未见增强。再次经左肘静脉注射

Sonovue2.4ml,肝左叶内可见与上述肿块增强模式相似的大小

为4.4cm×3.0cm的肿块,门静脉相门静脉左支矢状部可见部

分充盈缺损。结合病史及实验室检查结果考虑肝内局限性炎性

病变。手术见肝左右叶均有白色质硬病灶,切开为黄褐色豆腐

渣样物。病检结果显示肝组织内多个大坏死灶,周围绕以上皮

细胞,其外嗜酸性粒细胞及淋巴细胞浸润,呈慢性肉芽肿改变。
最终诊断:肝嗜酸性肉芽肿。

讨论 嗜酸性肉芽肿属于组织细胞增生症的一种,病理表

现为网状细胞增生及嗜酸性粒细胞浸润,常伴内脏浸润,以胃肠

道、肺、心内膜为主,而发生于肝脏少见,国内外报道极少,多见

于变态反应性疾病,如寄生虫感染,药物引起的过敏反应等。回

顾该患者其他临床资料,多次查外周血 WBC均在正常范围,但
嗜酸 性 粒 细 胞 明 显 增 多,其 中 一 次 占 40.4%,绝 对 值 为

3.40×109。免疫学检查提示血吸虫IgG抗体、肝吸虫IgG抗

体、旋毛虫IgG抗体均为弱阳性,追问患者有血吸虫疫水接触

史,故判断该病为寄生虫感染所致。肝嗜酸性肉芽肿影像学诊

断不易与肝癌、肝血管瘤鉴别。该患者普通二维及彩色多普勒

超声特点为:①以实性为主的混合性肿块;②无明显边界;③肿

块周边未见明显血供,内部为少血供;④门静脉左支矢状部部分

栓塞。该超声表现与肝癌声像图不同的是:原发性肝癌周边多

见“声晕”,绝大多数内部及周边可见较丰富血流信号;继发性肝

癌边界较清,一般不累及门静脉。与混合回声型肝血管瘤声像

图不同的是:后者边界多较清晰,外周有不完整的高回声线环

绕。但仅凭这些不足以排除肝癌及海绵状肝血管瘤。注入声学

造影剂后,肿块内部线状血流信号明显增多增强至门脉相,实质

相开始减弱,大部分区域整个时期未见增强,表明大部分为坏死

结构,无血液供应,并发现了原未发现的肝左叶肿块。与肝细胞

癌的超声增强造影特点不同,后者是动脉相快速均匀或非均匀

的增强改变,其回声的强度明显高于其周围的肝脏组织,可见瘤

周和瘤内扭曲增强的血管和血管湖,之后门脉相的相对快速消

退,而出现低于周围肝脏组织回声现象。而肝血管瘤典型的超

声造影表现是动脉相和门脉相自肿瘤周边向内部逐渐充填的增

强方式,实质相呈高回声或等回声。三者之间的造影表现有明

显不同。该患者超声及增强造影表现虽与早期细菌性肝脓肿相

似,但临床可凭白细胞不高而排除。以往报道认为该病嗜酸性

粒细胞浸润以门静脉周围明显,肝组织结构并不被破坏,此病例

出现门静脉内栓子实属罕见,可能与寄生虫血行感染有关。
超声增强造影成像技术能够清晰地显示微血管和组织血流

灌注,明显改善图像的对比分辨率,它的临床应用使得对肝内的

局灶性病变的诊断准确率明显提高。
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