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肝脏孤立性坏死结节的 ＭＲＩ和ＣＴ诊断及鉴别诊断

邵丹丹，王雪雪，赵骞，贾宁阳，陈克敏，程红岩

【摘要】　目的：探讨肝脏孤立性坏死结节（ＳＮＮ）的 ＭＲＩ、ＣＴ表现及其鉴别诊断价值。方法：回顾性分析经手术病理

证实的４７例ＳＮＮ的临床及影像学资料。３８例行腹部 ＭＲＩ平扫及增强检查，７例行腹部ＣＴ平扫及增强检查，２例同时

行 ＭＲＩ和ＣＴ检查。结果：病灶位于肝右叶３９例（３９／４７，８３．０％），肝左叶８例（８／４７，１７．０％）；分布于肝实质边缘４２例

（４２／４７，８９．４％），肝脏深部５例（５／４７，１０．６％）；病灶最大径≤２．５ｃｍ者２５例（２５／４７，５３．２％）、＞２．５ｃｍ者２２例（２２／４７，

４６．８％）；形态不规则２９例（２９／４７，６１．７％），呈圆形或椭圆形１８例（１８／４７，３８．３％）。ＭＲＩ示所有病灶于Ｔ１ＷＩ上呈低信

号－等信号，３２例病灶Ｔ２ＷＩ上呈等信号－稍高信号、８例呈稍低信号。ＣＴ平扫示所有病灶内部呈稍低－低密度影，１例

病灶边缘可见环形钙化。三期增强扫描显示所有病灶内部无强化，周边有薄环状延迟强化，其中１８例病灶内间隔有轻度

强化。结论：ＳＮＮ的 ＭＲＩ、ＣＴ表现具有一定特征性，有助于该病的诊断。
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　　肝脏孤立性坏死结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｎｅｃｒｏｔｉｃｎｏｄｕｌｅ，

ＳＮＮ）由Ｓｈｅｐｈｅｒｄ和Ｌｅｅ
［１］在１９８３年首次报道，是一

种少见的肝内良性病变，病理特征为纤维组织包绕的

凝固性坏死区。该病起源尚未明确，先后提出了创伤、

寄生虫感染、血管异常以及转移瘤燃尽阶段等多种假

说［２］。笔者回顾性分析经手术病理证实的４７例ＳＮＮ

患者的病例资料，分析其 ＭＲＩ及ＣＴ特征，旨在提高

对本病影像表现的认识。

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析本院２００９年１１月－２０１４年１０月符

合研究要求的４７例ＳＮＮ患者的病例资料。其中男

２９例，女１８例，年龄３２～７１岁，中位年龄４９岁。纳

入标准：①经手术病理证实为ＳＮＮ；②术前行常规

ＭＲＩ或／和ＣＴ平扫及三期增强检查；③影像检查的

图像清晰，可以用于诊断。排除标准：影像上难以识别

的ＳＮＮ，如肝内巨大海绵状血管瘤和块状型肝细胞肝

癌旁伴发的小病灶（３例）。患者就诊原因：体检３６

例，右上腹痛或背痛９例，间断下腹胀痛伴黑便１例
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图１　肝右叶下段ＳＮＮ。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈圆形稍高信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号（箭）；ｃ）增强扫描动脉期示病灶呈

薄环状强化；ｄ）延迟期示病灶周边薄环状强化，边界显示更清晰；ｅ）病理片镜下示病灶中央为无组织细胞结构的坏死区，周

边有纤维组织包绕，其内有淋巴细胞、浆细胞和嗜酸性细胞浸润（×２００，ＨＥ）。

（术后证实该患者同时患有乙状结肠癌）、乙状结肠癌

术后６年复查１例。实验室检查：ＨＢｓＡｇ阳性１３例，

ＡＦＰ阳性２例，其余病例的 ＨＢｓＡｇ和肿瘤标记物

（ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９）均为阴性。

２．检查方法

４７例中３８例行 ＭＲＩ检查，７例行ＣＴ检查，２例

同时行 ＭＲＩ和ＣＴ检查。ＭＲＩ检查使用 ＧＥＳｉｇｎａ

ＩｎｉｆｉｎｉｔｙＴｗｉｎＳｐｅｅｄ１．５Ｔ或 Ｏｐｔｉｍａ３６０１．５Ｔ ＭＲ

扫描仪和体部线圈。患者取仰卧位，足先进，扫描范围

自膈顶至肝下极。扫描序列包括快速扰相梯度回波序

列横轴面Ｔ１ＷＩ、横轴面脂肪抑制ＦＳＥＴ２ＷＩ、冠状面

稳态采集快速成像序列及容积加速肝脏采集序列多期

动态增强扫描。对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，注射流率２．０～

３．０ｍＬ／ｓ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，分别于注药后２０～２５、

５５～６５、１２０～１４０ｓ行动脉期、门脉期、延迟期扫描。

ＣＴ检查使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＱＸ／Ｉ８排或Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＣＴ７５０ ＨＤ ６４ 排 螺 旋 ＣＴ 扫 描 仪。扫 描 参 数：

１２０ｋＶ，２５０～２８０ｍＡ、矩阵５１２×５１２，螺距１．０，层厚

５ｍｍ。增强扫描采用高压注射器推注对比剂碘海醇

（３００ｍｇＩ／ｍＬ），注射流率２．０～３．５ｍＬ／ｓ，剂量

１．５ｍＬ／ｋｇ，分别于注药后２５～３０ｓ、５５～６５ｓ和１２０～

１４０ｓ行动脉期、门脉期、延迟期扫描。

３．图像分析

由两位分别具有２０年和３年腹部影像诊断经验

的放射科医师通过ＰＡＣＳ系统独立阅片，意见不一致

时通过讨论达成一致。分析病灶的分布、部位、形状、

最大径、ＣＴ 及 ＭＲＩ平扫和增强扫描表现。病灶分

布：定义为肝缘下（病灶距肝边缘＜１．５ｃｍ）和肝脏深

部（距肝边缘≥１．５ｃｍ）两种
［３］。对病灶部位的分析定

位至肝叶水平。病灶形状分为圆形／椭圆形和不规则

形。病灶最大径在增强扫描门脉期或延迟期图像上进

行测量。病灶信号或密度以其周围肝组织为参照进行

观察。

结　果

１．影像表现

４７例ＳＮＮ 病灶中，位于肝右叶３９例（３９／４７，

８３．０％），肝左叶８例（８／４７，１７．０％）；分布于肝缘下

４２例（４２／４７，８９．４％），肝脏深部５例（５／４７，１０．６％）；

病灶最大径 ≤２．５ｃｍ 者 ２５ 例（２５／４７，５３．２％）、

＞２．５ｃｍ者２２例（２２／４７，４６．８％）；形态不规则２９例

（２９／４７，６１．７％），呈圆形或椭圆形 １８ 例 （１８／４７，

３８．３％）。

４０例ＳＮＮ行 ＭＲＩ扫描：Ｔ１ＷＩ示所有病灶均呈

低－等信号，病灶内有更低信号区７例、有等－低信号

间隔线６例，病灶周边有低信号环８例；Ｔ２ＷＩ上病灶

的信号表现多样，呈稍高或等信号３２例（图１）、稍低

或低信号８例（图２），病灶内有高信号－极高信号区

１２例、低信号－高信号间隔线８例，病灶周边可见低

信号－高信号环１４例；三期增强扫描示病灶实质部分

均无强化，病灶周缘薄环状强化４０例，间隔强化１４

例。９例ＳＮＮ行ＣＴ扫描：平扫示病灶呈稍低或低密

度影，病灶内可见更低密度区４例、钙化灶１例；三期

增强扫描显示病灶实质均无强化，病灶周缘轻度强化

９例，似有间隔强化５例（图３）。

２．病理学表现

４７例ＳＮＮ大体病理检查：单结节３０例，多结节

（病灶切面见两个或两个以上彼此相邻小结节）１７例；

病灶切面呈土黄色或灰白色，部分可见含液体小囊腔

（１０例），病灶周围无包膜。显微镜下病理特征：病灶

内部呈大片状凝固性坏死，无组织细胞结构，周边有完

整纤维组织包绕，其内有不同程度淋巴细胞、浆细胞、

单核细胞和嗜酸性粒细胞等浸润。细胞学检查及抗酸

染色阴性。病理证实部分病例伴有其它肝脏病变：脂

肪肝５例、小结节型肝硬化２例、慢性肝炎２例、肝海

绵状血管瘤１例、Ⅲ级肝细胞癌２例、左肝内胆管错构

瘤１例。经病理证实有３例伴有肝外疾病：胃壁间质

瘤１例，乙状结肠腺癌２例。

讨　论

１．ＳＮＮ的临床特征

肝脏孤立性坏死结节临床上较为少见，据统计截
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图２　肝右后叶ＳＮＮ。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈等信号（箭），内部可见点状高信号区；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈稍低信号（箭）；ｃ～ｅ）增强

扫描动脉期、门脉期、延迟期，显示病灶呈薄环状强化；ｆ）ＣＴ平扫示病灶呈稍低密度（箭），中央可见小片更低密度区内，并可

见环状钙化；ｇ～ｉ）ＣＴ增强扫描动脉期、门脉期、延迟期，示病灶呈薄环状强化；ｊ）大体病理标本切面示病灶为土黄色结节，其

内可见小囊腔。

图３　肝左叶Ⅱ段ＳＮＮ。ａ）ＣＴ平扫示病灶呈不规则形稍低密度（箭），边界较清楚，病灶内可见更低密度区；ｂ～ｄ）增强扫描

动脉期、门脉期、延迟期示病灶实质部分无强化，周缘似呈薄环状强化，以延迟期显示最明显，病灶内间隔呈渐进性强化；ｅ）大

体病理标本切面示病灶为灰白色结节，内有小囊腔。

至２０１５年文献报道的ＳＮＮ共１９３例，男性（１２１／１９３，

６３．２％）多于女性，发病高峰年龄为５０～７０岁
［３８］。本

研究中男女比例为２９∶１８，发病年龄３２～７１岁，４０～

７０岁患者占８７．２％，与以往文献报道基本相符。

多数ＳＮＮ患者的临床症状不典型，且本病缺乏

特征性的实验室指标［３，６，８，９］，增加了诊断及鉴别诊断

难度。本组病例中６例因腹痛、背痛就诊，２例因乙状

结肠癌行相关检查而发现，其余均为体检发现。而在

实验室检查中：仅２例ＡＦＰ阳性，术后证实患者伴发

肝细胞癌；另外，与以往研究相比，本组病例中 ＨＢｓＡｇ

阳性者相对较多（１３／４７，２７．７０％），但这不足以成为诊

断ＳＮＮ的特征性指标，笔者认为出现这一现象的原

因是我国乙肝感染者较多以及本院为肝胆专科医院所

导致的偏倚。ＳＮＮ起源尚不明确，以往研究推断创

伤、寄生虫感染、血管异常等可能为其形成的病因，近

期Ｄｅｎｉｚ等
［２］报道ＳＮＮ多伴有恶性肿瘤病史，并且主

要是大肠癌，提出本病可能为转移性肿瘤“燃尽阶段”

的一种表现。本研究中３例患者伴有胃肠道恶性肿

瘤。

２．ＳＮＮ的影像表现及其病理基础

分析本组４７例ＳＮＮ患者的表现并结合国内外相

关文献报道［３，６，８，９］，笔者认为ＳＮＮ 具有以下综合特

点：多为单发，大部分位于肝缘下，肝右叶多见，病灶形

态多样，边缘清楚；ＣＴ平扫呈低密度，Ｔ１ＷＩ呈低－等

信号，Ｔ２ＷＩ以稍高－等信号为主（３２／４０，８０％）、也有

部分病灶呈稍低信号（８／４０，２０％），这种密度／信号特

点反映了ＳＮＮ 为凝固性坏死结节的病理特点
［３，６］。

病灶在Ｔ２ＷＩ上的信号表现多样，Ｇｅｎｇ等
［４］认为这可

能与ＳＮＮ随时间改变的脱水程度不同有关。本组４７

例中，１１例病灶 内可见小片Ｔ２ＷＩ高或极高信号区，３

例病灶内在ＣＴ上可见小片状更低密度区，１例同时

行ＣＴ和 ＭＲＩ检查，病灶内可见Ｔ２ＷＩ上更高信号区

及ＣＴ上更低密度区，以往研究认为该征象与病灶内

的液化坏死有关［３，６］，本研究中具有上述该征象的１５
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例中有１０例可在大体病理上证实病灶内含液性小囊

腔，另有５例则没有相应的病理发现，考虑可能为囊

腔过小病理切片时遗漏所致。陆建平等［１０］认为当病

灶相对较大（＞２．５ｃｍ）时，病灶内易出现小片液化坏

死。本研究中共１５例显示有含液性区的病灶中，

＞２．５ｃｍ者８例，≤２．５ｃｍ者７例，并未显示出液化

坏死易发生于较大病灶内的特点。有文献报道，ＳＮＮ

病灶内可见小钙化灶［１１］，本研究中１例病灶内可见钙

化（图２）。

ＳＮＮ病理特征为纤维组织包绕的无血管和组织

细胞结构的坏死区，因此，增强扫描病灶实质无强化、

周缘薄环状强化为ＳＮＮ相对特征性的影像表现。本

组资料中，增强后所有病灶实质部分均无强化，病灶周

缘呈薄环状延迟强化。Ｚｈｏｕ等
［８］认为环状强化为纤

维组织包膜内有不同程度的炎性细胞浸润以及对比剂

在增大的细胞外间隙内渗透和清除较慢所造成。另

外，本组资料中部分病灶内可见线样间隔影，尤其在增

强扫描后更容易观察到，以往有学者认为间隔线与多

结节融合病灶内的纤维组织分隔相关［６］，我们也认为

病灶内出现间隔线正是多结节病灶的影像特点之一。

在本组资料中，除１例ＳＮＮ的间隔线因病理切片时遗

漏而未能证实为多结节病灶外（图３），其它影像上发

现有间隔线的病灶均经病理证实为多结节病灶。

３．鉴别诊断

ＳＮＮ主要应与肝内胆管细胞癌、肝脏转移瘤和炎

性假瘤进行鉴别［３］。①肝内胆管细胞癌（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ，ＩＣＣ）：为起源于肝内胆管上皮细

胞的腺癌，典型表现为Ｔ２ＷＩ上呈不均匀高信号，增强

后动脉期示病灶周缘部分强化、延迟期呈渐进性强

化［１２］，ＩＣＣ此种强化方式与ＳＮＮ实质部分无强化的

特征容易鉴别。除此之外，结合ＩＣＣ的临床特征、实

验室特异性指标等，能够帮助鉴别。②肝脏转移瘤：为

肝内最常见的恶性肿瘤，当肝内单发病灶怀疑转移性

肝癌时，需要与ＳＮＮ进行仔细鉴别。肝脏转移瘤平

扫常呈低－等密度或Ｔ１ＷＩ上低－等信号、Ｔ２ＷＩ等

－高信号影，增强扫描后富血供转移瘤通常呈周边环

形强化或部分强化，在动脉期达到强化峰值、延迟期强

化减退；乏血供转移瘤常表现为病灶周边轻度强化或

部分强化，延迟后病灶内部呈渐进不均匀强化［１３，１４］。

三期增强扫描能够帮助与ＳＮＮ进行鉴别。③炎性假

瘤（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ，ＩＰＬ）：组织病理学上

表现为纤维血管组织增生伴慢性炎症细胞浸润。平扫

常呈稍低密度或 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ稍高信号。增

强扫描动脉期似有周缘环形强化的特点，延迟期病灶

逐渐强化而呈较明显的环状强化［１５］，上述表现有助于

与ＳＮＮ进行鉴别。

综上所述，肝脏ＳＮＮ为病因不明的良性病变，缺

乏典型的临床症状和特征性实验室指标。影像上病灶

在Ｔ２ＷＩ上信号特点多样，Ｔ１ＷＩ上多呈稍低或等信

号，ＣＴ平扫呈稍低或低密度，部分病灶中央可见小片

状液化、坏死区，偶见钙化。增强扫描示病灶内凝固性

坏死成分无强化、周缘薄环状纤维环有轻度强化，为

ＳＮＮ的特征性影像表现，部分病灶内可见纤维间隔强

化。以上特征有助于与肝内胆管细胞癌、转移性肝癌

及炎性假瘤进行鉴别。
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