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·病例报道·

患者男，70岁，因“体检发现肝脏占位 10 d+”就诊。自述平

素健康状况尚可，既往无传染病史。1+年前行胆囊切除术，否

认输血史。体格检查：全身皮肤、巩膜颜色无黄染，腹部稍膨

隆，腹软，无压痛，无反跳痛及肌紧张，Murphy征（-），肝区无叩

击痛。外院上腹部增强CT提示：肝转移瘤可能，肝硬化不能除

外。入院后实验室检查：血常规、凝血功能、肝肾功能、肿瘤标

志物、传染病相关筛查均未见明显异常。上腹部常规超声检

查：肝内可见多个稍高回声团块，部分形态欠规整，边界欠清

晰，最大者位于右肝叶，大小约 4.2 cm×2.4 cm（考虑多个病灶融

合征象）；CDFI于团块内未探及丰富血流信号。见图 1。超声

造影检查：肝脏多发稍高回声团块动脉期、门脉期、延迟期及

Kupffer期均与肝实质同步增强/廓清。见图 2。超声提示：肝脏

多发实性占位，肝转移瘤可能。行超声引导下肝脏右前叶实性

占位穿刺活检，病理检查：肝细胞肿胀伴增生，局部区域见脂肪
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A：肝内可见多个稍高回声团块，部分形态欠规整，边

界欠清晰；B：CDFI于团块内未探及丰富血流信号

图1 本病例入院时常规超声图像

图2 本病例入院时超声造影显示肝脏多发稍高回声团块动脉期22 s（A）、门脉期1 min 52 s（B）、延迟

期3 min 43 s（C）及Kupffer期12 min 22 s（D）均与肝实质同步增强/廓清
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空泡形成，间质内散在少量淋巴细胞及单核细胞浸润。病理诊

断：局灶性脂肪变性。综合患者临床表现、实验室检查、超声表

现及病理结果，临床诊断为多灶性结节性肝脏脂肪变性

（multifocal nodular hepatic steatosis，MFNHS）。3个月后复查常

规超声及超声造影未见改变。见图3。
讨论：MFNHS作为局灶性脂肪肝的一种罕见类型，其流行

A B C
A：稍高回声团块内部回声均匀，肝脏包膜光滑，无占位效应；B、C：肝脏血管走行自然，部分穿行于稍高回声团块中（箭头示），无扭曲、受压变细

图3 本病例入院3个月后常规超声图像

病学特征尚未完全明确，好发于中老年，无明显性别倾向［1］。
该病病理生理机制可能与以下因素交互作用有关［2］：①门静脉

分支血流动力学异常导致的区域性缺氧；②胰岛素抵抗背景下

脂质代谢通路的局部失衡；③肝小叶区微循环障碍引发的氧化

应激级联反应。MFNHS的病理学表现具有诊断特异性，镜下

可见“地图样”脂肪浸润区域，脂肪细胞呈簇状分布但无包膜结

构，周围肝细胞呈气球样变伴窦周纤维化，且病灶内血管结构

完整无破坏，可与恶性肿瘤明确区分［3-4］。本病例病理表现为

肝细胞肿胀伴增生，局部区域见脂肪空泡形成，间质内散在少

量淋巴细胞及单核细胞浸润，较为典型。MFNHS的典型超声

图像特征包括［5］：①肝脏无增大，形态规整，脂肪浸润区域表现

为大小不一的团块，病灶最大径多<3 cm，边界不清晰，回声不

均匀；②团块内回声均匀，可多病灶融合，无占位效应；③团块

内肝脏血管及胆管走行正常，无受压变形、移位，无扩张及狭窄

征象；④超声造影显示团块增强模式与周边正常肝实质呈同步

增强/廓清。本病例首次超声检查时肝内探及多个稍高回声团

块，形态欠规整，部分呈融合状，边界欠清晰，与消化道来源肝

多发转移瘤超声表现相似，故误诊为转移瘤。回顾分析本病例

超声图像时发现，团块内回声均匀，未见液化坏死区，周边未见

低回声晕；其内肝脏血管走行自然，部分穿行于其中，无扭曲、

受压变细等情况；团块内未发现杂乱扭曲的新生血管；此外，超

声造影显示团块与周边肝实质同步增强/廓清，以上均符合

MFNHS的超声图像特征。临床上MFNHS需注意与肝细胞肝

癌、消化道来源肝转移瘤、肝血管瘤高回声型、肝硬化再生性结

节/异型增生结节等相鉴别。对于怀疑肝脏占位性病变的患

者，需全面了解其临床表现、既往病史和家族史，分析实验室指

标，仔细观察肝脏占位的影像学特征，注意有无占位效应及肝

内管道结构有无受压或受累，必要时行超声造影观察其灌注特

征以辅助诊断。
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