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·病例报道·

患儿男，3岁，因扪及右上腹肿块，伴腹痛呕吐 4+d就诊。体

格检查：身高 95 cm，体质量 14 kg，于右上腹触及一大小约

7 cm×6 cm肿块，质硬，活动度受限，与周围组织粘连，肝脏肋

下 6 cm可触及。实验室检查：甲胎蛋白>1210 ng/ml，癌胚抗原

5.49 ng/ml，肝功能及凝血功能检查均正常。超声检查：肝脏形

态失常，实质回声稍欠均匀，肝右叶见一大小约 8.1 cm×4.5 cm×
8.1 cm团状混合回声，边界不清楚，形态不规则，内见数个斑片

状强回声；CDFI于其内及周边可探及点线状血流信号。门静

脉主干、左右支及脾静脉近心端内见弱回声充填，内可探及点

线状血流信号（图 1）。超声提示：肝母细胞瘤伴门静脉主干、左

右支及脾静脉近心端弱回声：癌栓？上腹部平扫+增强 CT检

查：肝右叶见多枚稍低密度结节及团块，相互融合，局部突出肝

轮廓，其内见少许点状钙化灶，较大截面积约 6.4 cm×4.5 cm，增
强后明显不均匀强化；CTA示右肝动脉增粗，团块内见右肝动

脉分支走行，与邻近肠管分界不清，门静脉主干、左右支、肠系

膜上静脉及脾静脉汇入端管腔内充盈缺损伴不均匀强化（图2）。
CT提示：肝母细胞瘤伴癌栓形成？肝门区、门腔间隙及肠系膜

多发淋巴结，部分增大。CT及超声检查均未见腹腔积液。经

多学科会诊，考虑肝母细胞瘤伴癌栓可能性大，建议行超声引

导下穿刺活检。择期由具有 10年以上肝脏穿刺经验的超声医

师在患儿全身麻醉后，于超声引导下将 17 G同轴针经肝实质穿

入肿块内，并使用 18 G活检针取出长度 1.5~2.0 cm的组织 5条
（图 3A），手术顺利。术后患儿一般情况好，无发热，未诉不适，

体格检查无特殊异常，复查血常规等未见异常。病理诊断：肝
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［中图法分类号］R445.1；R725.7 ［文献标识码］B

A：二维超声示团块内回声不均匀，内可见点状强回声（箭头示）；B：CDFI示团块内血流信号较丰富；C：二维超声示肝内门静脉内弱回声充填（箭头示）；

D：CDFI示门静脉右支弱回声充填伴点线状血流信号（箭头示）

图1 右肝肝母细胞瘤及门静脉癌栓超声图

A：CT平扫示低密度团块内可见点状强回声（箭头示）；B~D：增强 CT示动脉期（B）、门脉期（C）及实质期（D）团块及门静脉内充盈缺损均呈不均

匀强化

图2 右肝肝母细胞瘤及门静脉癌栓CT图

A B C D

A B C D

·· 79



临床超声医学杂志2023年1月第25卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2023，Vol.25，No.1

母细胞瘤，倾向上皮型、混合胎儿型和胚胎型。术后第 4天，患

儿无明显诱因出现剧烈腹痛伴呕吐胃内容物、面色苍白、手脚

冰冷，心率 132次/min，血红蛋白 68 g/L。急诊腹部超声检查示

腹腔积液，行诊断性腹腔穿刺术，抽出不凝血性液体（图 3B）。

术后第5天，经导管动脉造影检查示肝右叶团块状富血供病变，

未见确切造影剂外溢征象，后以明胶海绵颗粒行血管内栓塞治

疗（图 4）。经输血、补液及超声引导下腹腔穿刺置管引流等治

疗后患儿恢复良好。化疗 5个月后行肝脏肿瘤切除术，术后病

理诊断与活检结果一致，目前患儿病情稳定。

BA
A：超声引导下行肿块穿刺活检术，箭头示穿刺针经过正常肝组织后进

入肿块；B：超声引导下行下腹部腹腔穿刺术，箭头示穿刺针尖，抽出不

凝血性液体

图3 超声引导下穿刺术中超声图

BA
A：动脉造影示肝右叶团块状富血供病变（箭头示）；B：肝右动脉栓塞术

后肝右叶肿瘤染色明显减淡（箭头示）

图4 经导管动脉造影及肝右动脉栓塞术图

讨论：肝母细胞瘤是儿童最常见的原发性肝脏恶性肿瘤，

多发生于 5岁以下儿童。完全手术切除是一线治疗方法，但多

数患者初诊时已表现为巨大肝脏肿块或伴远处转移，需要先行

化疗缩小和降低肿瘤分期后再行切除。组织病理学结果对于

术前准确诊断、治疗方案制定及预后评估至关重要［1］。经皮穿

刺活检的准确性及安全性俱佳，而超声引导下穿刺活检进一步

减少了手术相关并发症的发生，是组织学诊断占位性病变的首

选方法［1-2］。与肝脏穿刺活检相关的主要并发症包括疼痛、出

血、胆漏、低血压、动静脉瘘、周围器官损伤等［1，3］，20%的患者

活检后会出现短暂腹痛，但大多症状轻微，无需任何治疗。若

出现持续的进行性疼痛则需立即评估是否有出血。文献［1，3-4］

报道儿童术后出血发生率约 1.0%，而严重出血（需输血或手术

干预）发生率为 0.3%，其中 42%和 81%的严重出血分别在术后

2 h和 24 h内出现，穿刺 24 h后严重出血的发生率仅 0.05%。低

龄、不能配合呼吸、局灶性病变、进针次数及深度增加、血小板

计数低、凝血酶原时间明显延长和抗凝药物的使用等均是肝穿

刺活检术后严重出血的高风险因素［3，5-7］。本例患儿 3岁，出现

迟发性严重出血的原因可能为瘤体较大、血供丰富、患儿术后

制动困难等，且患儿体质量较轻，相同出血量的临床表现较成

人更明显。故对于年龄较小、体质量较轻的患儿，在手术前应

该严格控制手术指征，术中通过延长穿刺点压迫时间、同轴针

内注射止血药物及术后延长卧床休息时间以减少严重出血的

发生风险。
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