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讨论暋斦斉斢斕是发生于肝脏的罕见高度恶性间叶源性肿

瘤棳具有起病隐匿暍术前确诊率低暍术后易复发暍预后差等特点暎
本病多发生于儿童和青少年棳临床主要症状为右上腹肿块伴隐

痛暍发热等棳肿瘤多位于肝右叶棳体积较大暎本文病例棽符合以

上表现椈病例棻为高龄棳临床症状不典型棳且肿瘤较小棳提示发

生于成人的 斦斉斢斕较儿童更为隐匿暎棽例患者的肝功能及甲胎

蛋白均正常棳是因为瘤细胞及间质内为不含甲胎蛋白的嗜酸小

体暎其实验室检查缺乏特异性诊断标志物棳所以肝右叶巨大囊

实性占位且肝功能及甲胎蛋白正常需考虑 斦斉斢斕的可能暎斆斣
检查对 斦斉斢斕有较高的诊断价值棳平扫表现为肿瘤以囊性成分

为主棳内可见多发结节样暍条索样稍高密度影棳边界清楚椈增强

扫描动脉期肿瘤实性部分轻暍中度强化棳门静脉期及延迟期呈

持续强化暎斆斣表现无特异性棳确诊需依靠病理暎
鉴别诊断椇栙肝囊腺癌棳多发生于棾棸暙椀棸岁女性棳斆斣表现为

肝多房囊性为主占位性病变棳壁内有乳头状突起样改变棳囊壁厚

薄不均棳增强后囊壁均匀强化椈栚肝脓肿棳临床表现常有发热暍肝
区疼痛棳斆斣增强多呈环形强化棳环壁厚度较均匀棳周边常有水肿暎
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暋暋患者女棳椂棾岁棳棽个月前出现活动后胸闷暍气短暍心悸暍乏力

等症状棳休息后缓解棳近棻周咳嗽加重棳口服暟甘草片暠效果不明

显暎超声椇二尖瓣瓣口左心房面见棻椃旐旐暳椆灡椄旐旐 无回声团

块附着于二尖瓣前叶瓣体根部棳活动度低棳该团块于舒张期脱

入二尖瓣瓣口棳致二尖瓣狭窄暍开放受限暍关闭欠佳棬图棻斄棭椈超
声提示椇左心房内囊性肿块棳性质待定暎斆斣椇二尖瓣前瓣根部见

一囊袋状结构影棳约棽棽旐旐暳棻椃旐旐棳舒张期病灶突向左心房棳
收缩期似见一蒂状影与病灶相连棳病灶平扫密度与心脏密度相

似棳斆斣值为棿棽斎斦棳动脉期增强扫描病灶 斆斣 值椀棽椂斎斦棬图
棻斅暍棻斆棭椈斆斣提示椇二尖瓣前瓣处囊袋状结构影棳考虑二尖瓣血

液充盈性囊肿暎二尖瓣囊肿切除术中见二尖瓣前叶一囊袋状

结构棳囊体突向左心房面暎术后病理检查见二尖瓣肿物囊壁多

为胶原纤维棳厚壁内散在小囊腔棳腔内衬以扁平或立方细胞棳囊
壁内散在纤维母细胞增生棳囊腔内有血栓及血块暎免疫组化椇
斆斈棾棿棬棲棭棳斆斈棾棻棬棲棭棳斈棽灢棿棸棬棴棭棳间皮抗体棬棴棭棳血内皮细胞

棬棲棭棳淋巴管内皮及间皮棬棴棭暎病理诊断椇棬二尖瓣棭血性囊肿暎
讨论暋血性囊肿是与血管相通的囊肿棳组织学表现为囊性

肿物棳内有血液棳囊壁为纤维结缔组织棳可有黏液变性或钙化棳
内壁可衬内皮细胞暎其形成原因为瓣膜形成过程中血流冲击

瓣膜表面的裂隙棳后期裂隙未愈合棳由于炎症刺激暍缺氧等引起

瓣膜组织玻璃样变性棳韧性下降棳开闭过程中血流冲击棳致使瓣

膜撕裂形成囊袋状结构暎心脏血性囊肿临床罕见棳多位于瓣膜

或乳突肌等处暎超声对囊肿性质及分型存在一定难度棳心脏

斆斣检查有助于准确了解病灶的大小暍性质及与周围血管的关

系等信息暎本例患者术前超声未能明确囊肿的成分暎斆斣平扫

囊肿呈等密度棳斆斣增强后见与左心房相通的囊袋状结构呈高

密度棳与心脏大血管密度相似暎本病主要应与黏液瘤相鉴别暎
黏液瘤斆斣平扫多为均匀软组织密度棳增强后与心肌强化程度

类似棳可伴或不伴钙化暎
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