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肝脏局灶结节性增生（focal nodular hyperplasia，

FNH）是一种肝脏良性增生性病变，无恶性倾向，居常

见的肝脏良性肿瘤第二位。国外既往的报道显示其发

病率为0.31%，国内相关的大样本研究较少，对FNH疾

病的临床特点、诊断及鉴别诊断等方面尚缺乏足够的

认识。本研究旨在回顾性分析本院71例FNH患者的临床

病例特征，并结合文献报道进一步加深对FNH的认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择1997年01月至2012年01月就诊于

本院并接受手术治疗且术后病理确诊为FNH的患者

71例，包括男性43例，女性28例，男︰女为1.5︰1，

年龄13～53岁，平均年龄37.0岁。71例患者中，有38

例（53.5%）患者为体检发现，22例（31.0%）患者表

现为上腹不适，7例（9.9%）患者表现为腹部肿物，

3例（4.2%）患者表现为乏力，1例（1.4%）患者因

摘要：目的 探讨肝脏局灶结节性增生（FNH）的临床特点、影像学表现及治疗策略。方法 回顾性分

析中国医学科学院肿瘤医院1997年至2012年病理诊断为肝脏局灶结节性增生的71例患者的诊断、治疗

及预后等临床资料，结合文献复习讨论其临床特点和治疗策略。结果 71例患者中，男性43例，女性

28例，年龄（13～53）岁，平均年龄37.0岁。71例患者中的33例（46.5%）有临床症状，主要表现为

上腹不适、腹部肿物及乏力；40例（56.3%）患者病灶位于肝左叶，27例（38.0%）患者位于肝右叶，

4例（5.7%）患者病灶累及肝左右叶；6例（8.5%）患者为多发病灶，病灶直径0.8～14.0 cm，中位直

径4.0 cm。另外，71例患者中行术前超声检查61例，增强螺旋CT检查42例，MRI检查22例；术前超

声诊断准确率仅为19.7%（12/61），增强螺旋CT诊断准确率61.9%（26/42），MRI诊断准确率77.3%
（17/22）。71例患者均行手术治疗且无明显术后并发症。结论 联合多种影像学检查有助于提高肝脏局

灶结节性增生的诊断率，对于有临床症状、不排除恶性或病灶在短期内增大的患者应行手术治疗，包

括腔镜下肝切除在内的外科治疗对于治疗FNH安全有效。
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Retrospective analysis on diagnosis and treatment of 71 patients with focal nodular hyperplasia
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Abstract: Objective To analyze the clinicopathologic characteristics, imaging features and treatment 
strategies of patients with focal nodular hyperplasia of liver (FNH). Methods The clinicopathologic 
characteristics, diagnosis, therapy and prognosis of 71 patients with FNH were retrospectively analyzed and 
the related literatures were reviewed. Results Among the 71 patients, 43 were male and 28 were female, 
with the average age of 37 years old (13-53 years old). There were 33 cases had clinical manifestations 
including abdominal discomfort, abdominal mass and fatigue. The lesions of 40 patients lied in the left lobe 
of liver, 27 in right lobe and 4 in both. There were 6 cases with multiple foci. The median tumor diameter 
was 4.0 cm (0.8-14.0 cm). The diagnostic accuracies of ultrasound, enhanced CT scan and enhanced MR 
scan were 19.7%, 61.9% and 77.3%, respectively. All the 71 patients underwent surgical operation and no 
obvious postoperative complications were observed. Conclusions Combination of various imaging methods 
is beneficial to the improvement of diagnosis of FNH. Sugical management should be offered to patients with 
clinical manifestations, ambiguous diagnosis or tumor growth. Surgical resections including laparoscopic 
liver resection are safe and effective for FNH patients.
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胃癌就诊时发现肝脏占位。71例患者中11例存在肝功

能异常，主要表现为ALT轻度升高，均为Child-Pugh A

级；2例患者为HBsAg（＋）、HBeAg（＋）、HBcAb

（＋）；2例患者为HBsAg（＋）、HBeAb（＋）、

HBcAb（＋）；其余患者肝炎病毒标记物无明显异常。

1.2 影像学检查

1.2.1 超声检查  71例患者中，61例患者行腹部超

声检查，其中13例为高回声，5例为等回声，其余

均为低回声病灶。超声诊断FNH的敏感率为19.7%

（61/71），考虑良性病变16例，考虑恶性16例，

考虑血管瘤6例，性质待定11例。

1.2.2 CT检查  71例患者中，42例行腹部CT增强扫

描，其中平扫示高密度2例，低密度40例，其中动脉

期无明显强化2例，其余均有不同程度强化。门脉期

高密度12例，等密度及低密度病灶各15例。诊断考

虑为FNH共26例（61.9%），6例考虑肝癌，2例考虑

血管瘤，8例考虑为良性病变有待进一步鉴别。

1.2.3 MRI检查  22例行腹部MRI检查。其中T1均显示为

低信号，T2等信号8例，高信号14例，动脉期均可见增

强，门脉期及延迟期等信号或高信号18例，低信号4例。

诊断考虑为FNH共17例（77.3%），1例考虑为肝癌，1

例考虑血管瘤，3例考虑良性病变有待进一步鉴别。

1.2.4 核素检查  4例行锝99植酸钠放射性核素扫描，

4例病灶放射性与临近肝组织相似，未见明显放射性

稀疏改变。

1.3 方法  71例患者均行手术治疗，其中56例行肝脏不

规则切除术，15例行左肝外叶切除术，2例患者行腹

腔镜下肝切除术，4例病灶累及肝左右叶的患者均行

肝不规则切除术。术后患者均未出现腹水、黄疸、

消化道出血或肝昏迷等严重并发症。

2 结果

2.1 患者典型影像学表现

2.1.1 超声表现  患者腹部增强超声可见肝脏左内叶

低回声肿物，界清。静脉注入增强剂后可见肿物动

脉期强化明显，门脉期及延迟期呈低增强，呈快进

慢出，见图1。

2.1.2 CT表现  患者腹部增强CT提示肝左叶肿物，

平扫为低密度占位，增强后呈现快速增强，可见低

密度的中央疤痕及高密度的供血动脉，门脉及延迟

期病灶呈现密度减低，而中央疤痕区可见散在高密

度，为疤痕中造影剂积累引起，见图2。

2.1.3 MRI表现  患者腹部增强MRI表现为肝左外叶肿

物，T1W1低信号，T2W1高信号，DW1扩散受限，

门脉期及延迟期强化高于肝脏实质，中心可见低信

号区，见图3。

2.2 病理结果  71例患者中，有56.3%（40/71）患者

病灶位于肝左叶， 38.0%（27/71）患者病灶位于肝

右叶，5.7%（4/71）患者病灶累及肝左右叶。另有

8.5%（6/71）患者为多发病灶，其中2例病灶均位于

左叶，另外4例累及肝左右叶，其余均为单发，病

灶最大直径0.8～14.0 cm，中位直径4.0 cm。78.9%

（56/71）患者切面中央可见星芒状瘢痕，并向四

周呈放射状纤维分隔，光镜下可见增生的肝细胞被

薄层纤维分割，可见炎性细胞浸润；而另外21.1%

（15/71）患者无此特征性改变。

2.3 随访结果  本研究采用电话随访及门诊随访方式，随

访时间为0.5～14年。其中59例患者具备完整随访资料，

随访率83.1%。随访期间，1例患者术后3年出现新发病

灶，未行手术治疗，其余患者均未出现复发或转移。

3 讨论

3.1 FNH的流行病学资料  FNH发病率仅次于肝脏血

管瘤，居肝脏常见的良性肿瘤第二位[1]。既往一项大

样本的尸检报告提示FNH的发病率约为0.31%[1]。虽

然FNH无年龄和性别的限制，但国外文献显示患者

多为30～50岁女性[1,2]，男女比例可达1︰8～1︰2[2,3]。

而本研究中男女比例为1.5︰1，与国外报道不同，但

与国内研究结果相似[4,5]，考虑可能为地域种族等原因

所致，亦可能与FNH无明显临床症状检出率低有关。

目前FNH的病因尚不明确，但多数学者认为血管畸形

为其起始因素。有学者认为FNH的发生与女性激素有

关，本病常见于育龄妇女、孕妇及口服避孕药患者[6]，

但其具体的发病机制还需要进一步探讨。

3.2 FNH的诊断与鉴别诊断

3.2.1 临床症状  根据以往文献，大多数FNH患者无典

型的临床表现，多数为因其他原因行腹部影像学检查

或剖腹探查时发现[2]。部分患者可因病灶牵拉Glisson
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图1 局灶结节性增生的典型超声表现
注：左肝内叶肿物：图A提示左肝内叶低回声肿物，图B、C、D提示

肿物动脉期强化明显，门脉及延迟期仍呈低增强

图2 局灶结节性增生的典型CT表现
注：肝左叶病变：图A为平扫期，图B为动脉期，图C为门脉期，图D

为延迟期
被膜或压迫周围脏器而产生腹部不适，或FNH生长巨

大而因腹部包块入院[7]。FNH较少引起肝功能异常，

除非其压迫肝内胆管，造成肝内胆汁淤积，进而引起

转氨酶的升高。部分病例报道FNH破裂出血进而引起

急性腹痛[8]，但此类报道十分罕见，本研究未出现相

关情况。
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放射状纤维分隔，放射状纤维隔层将增生的肝细胞分

开，有时形成的两层细胞厚度的细胞索。中央的疤痕

区通常可见大小异常的动静脉及增生的胆管，本研究

中79%（56/71）的患者出现此种典型病理表现。

在分子水平，近年来的多数研究提示FNH为多克

隆起源[10,11]，这与既往认为FNH为增生性病灶相符，

FNH缺乏肝脏致癌基因的突变也支持FNH为非肿瘤性

病变[10,11]。然而也有少量报道发现，FNH病灶中有部

分为单克隆病变，提示FNH可能发生了部分成瘤性改

变，但是目前仍无证据表明FNH可发生恶变。

3.2.3 影像学表现  FNH有时与肝细胞癌、肝腺瘤等

疾病表现相似[12]，因此FNH与其他需要行手术治疗

的鉴别疾病则显得尤为重要。

⑴超声检查：在超声下，FNH的典型表现为边

界清楚的低回声或等回声肿块，有时也可表现为高

回声。虽然高回声或低回声的中央瘢痕对于诊断FNH

有重要意义，但是文献报道仅有20%的患者会出现这

种特异表现[13]。多普勒超声可以发现中央瘢痕向外放

射轮辐状图像中有丰富的血供和搏动的血流[13]，然而

这种表现也可见于肝癌，因此在诊断FNH时应格外小

心。总体来说，超声检查对于FNH的诊断价值有限，

在本研究中其准确率仅为19.7%，必要时应与其他检

测手段联合进行诊断。

⑵CT检查：早期报道发现CT对于FNH诊断的敏

感性和特异性分别可达75%和92%[14]。其典型表现为

平扫时局限的等密度或低密度病灶，部分病变可见低

密度的中央瘢痕，这是与肝腺瘤和肝癌鉴别的重要特

点。在动脉期可见病灶呈快速增强，6%病灶可见营

养动脉。在门脉期和延迟期随着肝窦和引流静脉的显

影，病灶呈等密度或低密度，而中央瘢痕则因为显影

剂排泄缓慢而表现为相对高密度区，这在大病灶中尤

为明显。本研究中CT诊断的准确率达61.9%，主要原

因为一些非典型的FNH难以与肝癌、血管瘤及肝腺瘤

相鉴别。

⑶MRI检查：随着影像技术的发展，核磁共振被

越来越多的应用于肝脏肿瘤的诊断之中。FNH的典型

MRI表现为T1W1等信号或略低信号病灶，T2W1等信

号或略高信号病灶。其中央瘢痕在T1W1上常为低信

图3 局灶结节性增生的典型MR表现
注：肝左外叶FNH：图A为T1WI，图B为T2WI，图C为动脉期，图D为

延迟期

3.2.2 病理学表现  FNH结节通常为孤立性的，只有约

20%的病例为多发[1]，据报道肿瘤直径在1～190 mm，

大部分为40～50 mm[9]。FNH的典型病理学表现为孤立

的结节性肿块，切面可见星芒状瘢痕，并向四周形成
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号，而在T2W1为高信号。在动脉期，FNH病灶呈现

均匀增强而中央瘢痕保持为低信号；在门脉期或延迟

期，病灶恢复为等信号或稍高信号，而中央瘢痕则

因为造影剂排泄缓慢，常为高信号[15]。在本研究中，

MRI诊断FNH的准确率可达77.3%，高于超声及CT。

然而FNH在MRI中也常常出现不典型表现，比如无中

央疤痕、T1W1高信号、T2W1明显高信号、T2W1中

央瘢痕低信号等，这些异常表现均影响了MRI对FNH

的诊断，尤其是T2W1中央瘢痕低信号常常提示纤维

板层样肝癌[16]。

⑷核素检查：核素检查在FNH与肝脏其他病变鉴

别中发挥着重要作用。由于FNH病灶中Kupffer细胞活

跃，因此有报道采用Tc 99m硫胶闪烁照相来检测肝脏

病灶，虽然仅有7%～30%的病例出现放射性增高，但

是病灶放射性增高对于排除肝癌或肝腺瘤发挥重要作

用[17]。本研究组近期对10例肝脏占位患者进行了99m 

Tc-植酸钙胶体核素扫描，结果显示本研究中4例FNH

均未出现放射性稀疏，而另外6例肝癌病灶均有不同

程度的放射性稀疏，提示99m Tc-植酸钙胶体核素扫描

对于FNH与肝脏恶性肿瘤的鉴别诊断有着重要作用。

3.3 FNH的治疗  鉴于FNH较少发生急性并发症并且目

前证据认为其无恶变倾向，因此对于无症状的FNH患

者不需采取任何特殊治疗。而对于表现不典型而影像

学支持为良性病变的患者，可进行观察并停止服用避

孕药，3～4个月后再次行影像学检查，如果病变发生

影像学改变或增大明显，则需考虑进行手术。

目前多数学者认为FNH进行手术治疗的适应证为

具有临床症状、病变表现不典型或在观察期间内发生

明显变化难以排除恶性肿瘤可能。本研究中的手术指

征与上述相符，33例患者出现临床症状，其中22例表现

为上腹不适，7例表现为腹部肿物，3例表现为乏力，1

例因胃癌就诊发现肝脏占位。另外38例查体发现病灶

的患者中，有25例无法完全排除恶性可能，8例难以与

肝腺瘤或血管瘤鉴别，5例在随访期间病灶体积增大。

随着微创技术的不断发展，腔镜下行肝切除能

够给患者带来更大益处。本研究中即有2例患者行腔

镜下肝切除术，患者术后恢复均较顺利，平均住院时

间为7天，未出现黄疸、腹水、肝性脑病或消化道出

血等并发症，提示腹腔镜下肝切除术是治疗FNH的一

种安全而有效的方法，这与国外文献报道相符[18]。
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