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图棻暋肝脏嗜铬细胞瘤暋斄棶斆斣平扫示肝尾状叶团状混杂密度影棳内见斑片状低密度影椈斅棶动脉期病灶实性部分轻度强化棳囊变区未见强

化椈斆棶门静脉期病灶持续强化暋暋图棽暋病理图暋肿瘤细胞呈巢状及腺泡状排列棳血窦丰富棬斎斉棳暳棽棸棸棭

暋暋患者女棳棿棿岁棳因暟上腹胀痛棻个月伴腹泻暠就诊暎入院查

体椇心率椃棽次棷分棳血压棻棾棸旐旐斎旂棷椄棸旐旐斎旂暎实验室检查椇
甲胎蛋白棻 毺旂棷斕暎腹部斆斣椇肝尾状叶见团状混杂密度影棳平均

斆斣值棿棻斎斦棳大小约椃灡棽斻旐暳椄灡棿斻旐暳椂灡棸斻旐棳边界尚清棳内
见斑片状低密度影棬图棻斄棭暎增强后病灶见完整包膜棳动脉期

病灶实性部分轻度强化棳平均 斆斣值椂棽斎斦棬图棻斅棭棳门静脉期

持续强化棬图棻斆棭暎病灶与胰腺分界尚清棳胰腺呈受压移位改

变棳胰管轻度扩张棳斆斣诊断为肝脏囊腺瘤暎遂行肝脏肿瘤切除

术棳术中见肝尾状叶肿块直径约椃灡棸斻旐暳椄灡棸斻旐棳表面凹凸不

平棳质硬棳灰褐色棳下极与下腔静脉暍腹主动脉关系密切椈肝十二

指肠韧带被肿物推向右前方棳未受浸润暎术中分离肿物时棳患
者血压突然升至棽棿棸旐旐斎旂棷棻棽棸旐旐斎旂棳心率升至棻椃次棷分棳
并出现血氧饱和度下降暎考虑为异位嗜铬细胞瘤可能性大棳于
肿块上极取部分组织送病理检查后停止手术暎镜下见肿瘤细

胞呈巢状及腺泡状排列棳血窦丰富棬图 棽棭暎免疫组化椇斆旂斄
棬棲棭棳斢旟旑棬棲棭棳斘斢斉棬棲棭棳斆斔棬棴棭棳斉斖斄棬棴棭棳斔旈灢椂椃棬棻棩棲棭暎
病理诊断为肝脏嗜铬细胞瘤暎

暋暋讨论暋椃棸棩暙椆棸棩嗜铬细胞瘤位于肾上腺髓质棳位于肾上

腺外的嗜铬细胞瘤仅占棻棸棩暎异位嗜铬细胞瘤 常见的部位

是腹主动脉旁及肾门暎该病以棾棸暙棿棸岁常见棳无性别差异暎
嗜铬细胞瘤可间断或持续释放儿茶酚胺棳引起代谢紊乱和高血

压暎少数嗜铬细胞瘤患者无明显临床表现棳在麻醉暍检查或手

术时棳瘤体内贮存的儿茶酚胺突然大量释放可引起嗜铬细胞瘤

危象棳表现为心动过速暍高血压暍急性肺水肿甚至休克等棳称为

隐匿型嗜铬细胞瘤暎隐匿型嗜铬细胞瘤患者在麻醉或手术时

风险高棳围术期死亡率也高棳故一旦怀疑该病棳应立即进行相关

实验室检查暎斆斣是诊断异位嗜铬细胞瘤的主要方法暎异位嗜

铬细胞瘤形态多较规则棳境界清楚棳内部多有坏死暍出血暍囊变

等棳因此平扫密度多不均 暎嗜铬细胞瘤增强扫描动脉期实质

部分呈明显强化棳部分肿块内见扩张的小血管棳囊变区不强化棳
延迟扫描呈缓慢廓清暎其病理基础为嗜铬细胞瘤内含丰富血

窦棳瘤细胞周围的基质有丰富的血管棳使对比剂廓清延迟暎肝

嗜铬细胞瘤需与以下疾病相鉴别椇栙肝内胆管细胞癌棳可见肿

块周围胆管明显扩张或肿块包埋胆管表现棳附近肝叶萎缩棳门
静脉分支闭塞及肝包膜皱缩凹陷是其重要的间接征象椈栚肝内

胆管囊腺瘤及胆管囊腺癌棳囊性肿块内可见分隔和壁结节棳囊
壁或分隔可有钙化棳囊内可有出血暎
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