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·儿童肿瘤·

小儿局灶性结节性肝脏增生临床诊治经验探讨

胡嘉健　 王焕民　 韩　 炜

【摘要】 　 目的　 探讨小儿局灶性结节性肝脏增生的临床特点、诊断方法及治疗经验，提高其诊治
水平。 　 方法　 回顾性分析 ２００６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月由首都医科大学附属北京儿童医院经手术切除
及病理检查证实为局灶性结节性肝脏增生的患儿临床资料，其中男童 ９ 例，女童 １３ 例，发病年龄 ７ 个月
至 １１ 岁 １ 个月，中位年龄 ４ 岁 ６ 个月，所有病灶为单发，均经不规则性肝切除术治疗。 　 结果　 临床表
现：２２ 例局灶性结节性肝脏增生（ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＦＮＨ）患儿中腹痛 ７ 例，腹部膨隆或包块 ４ 例，
体检发现 １１ 例；实验室检验：肝功异常 ８ 例，ＡＦＰ升高 ３ 例，均于术后恢复正常；影像学检查：所有 ２２ 例
均行超声检查，１０ 例拟诊断为 ＦＮＨ，拟诊断正确率为 ４５． ５％； 误诊为肝脏血管瘤 ５ 例，其中肝母细胞瘤
１例，间叶错构瘤 １ 例。 ２０ 例行 ＣＴ（含增强）检查，１１ 例拟诊断为 ＦＮＨ，拟诊断正确率为 ５５％ 。 ３ 例术
前行ＭＲＩ检查，１ 例拟诊断为 ＦＮＨ，２ 例未予明确诊断。 术后肿瘤最长径线 ５ ～ １５ ｃｍ，中位长度 ８ ｃｍ，其
中≥１０ ｃｍ者 ５ 例，最大肿物体积为 １５ ｃｍ × １０ ｃｍ × ８ ｃｍ。 所有病例为单发病灶，均行手术切除，病理提
示肿物中央灰白色放射样瘢痕特征 １１ 例（５０％ ）。 术后随访 ０． ５ ～ １０． ８ 年，未见复发或严重并发症发
生。 　 结论　 小儿局灶性结节性肝脏增生在临床及影像学上有一定特征，联合应用 ＣＴ 等影像学检查
和 ＡＦＰ水平及肝功能实验室检查指标能提高其诊断水平，最终确诊需术后病理检查，手术切除治疗能
够有效解除病灶，远期预后良好。
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　 　 局灶性结节性肝脏增生（ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａ
ｓｉａ，ＦＮＨ）是肝脏的良性病变，好发生于成年女性，
儿童期较少见，约占儿童肝脏肿瘤的 ２％ 。 ＦＮＨ 病
因尚不明确，大多数患儿无特异性症状，部分患儿

有腹痛或腹部包块表现，诊断时需与肝脏血管瘤、

肝母细胞瘤等儿童常见肝脏肿瘤相鉴别。 本研究

通过回顾性分析 ２００６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月由首都
医科大学附属北京儿童医院病理诊断为 ＦＮＨ 患儿
的临床资料，探讨其临床特点、诊断方法及治疗经

验，现总结如下。

材料与方法

一、研究对象

回顾性分析 ２００６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月由首都
医科大学附属北京儿童医院病理诊断为 ＦＮＨ 的 ２２
例患儿临床资料，其中男童 ９ 例，女童 １３ 例，发病年
龄为 ７ 个月至 １１ 岁 １ 个月，中位年龄 ４ 岁 ６ 个月。
所有病灶为单发，均经不规则性肝切除术治疗。 ２２
例 ＦＮＨ患儿的临床资料见表 １。

表 １　 ２２ 例结节性局灶性肝脏增生患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ≤１８ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ａ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＦＮＨ

编号 性别
年龄

（月）
起病症状 超声所见 ＣＴ（含增强） ＭＲＩ所见 肿物最长

径线（ｃｍ） 术后病理

１ 女 ７ 腹部包块 等回声 等密度占位，可强化 － ８ －

２ 女 １２ 腹部包块 低回声 等密度占位，可强化 － ９ 中央灰白色星形瘢痕

３ 女 １４ 腹痛 等回声 低密度占位，可强化 － ６． ５ 中央灰白色星形瘢痕

４ 男 ３０ 腹部包块 等回声 低密度占位，可强化 － １５ －

５ 女 ３４ 检查发现 等回声 低密度占位，可强化 － ６ 中央灰白色星形瘢痕

６ 男 ３５ 腹部包块 低回声 低密度占位，可强化 － ５ －

７ 男 ４０ 腹痛 高回声 等密度占位，可强化 － ６． ７ 局部灰白色纤维样条索

８ 男 ４０ 检查发现 低回声 低密度占位，可强化 － ９

９ 女 ４６ 检查发现 高回声 混杂密度，可强化 － ７ 中央灰白色星形瘢痕

１０ 男 ４６ 检查发现 等回声 低密度占位，可强化 － ８ 中央灰白色星形瘢痕

１１ 女 ５４ 检查发现 等回声 低密度占位，可强化 － ７ －

１２ 女 ５４ 检查发现 等回声 等密度占位，可强化 － ８． ５ 中央灰白色星形瘢痕

１３ 女 ５８ 腹痛 等回声 低密度占位，可强化 － ５ 中央灰白色星形瘢痕

１４ 女 ６７ 检查发现 低回声 低密度占位，可强化 － ７ 中央灰白色星形瘢痕

１５ 男 ６７ 检查发现 等回声 － 等 Ｔ１ ／等 Ｔ２ 信号 １０ 中央灰白色星形瘢痕

１６ 女 ６８ 腹痛 低回声 － 等 Ｔ１ ／稍长 Ｔ２ 信号 ８． ２ 可见灰白纤维条索

１７ 女 ７４ 腹痛发热 高回声 等密度占位，可强化 等 Ｔ１ ／稍长 Ｔ２ 信号 ９ 局部灰白色纤维样条索

１８ 女 ８４ 腹痛 高回声 等密度占位，可强化 － ６ 局部灰白色纤维样条索

１９ 男 ９４ 检查发现 高回声 低密度占位，可强化 － １４． ５ 中央灰白色星形瘢痕

２０ 男 １０９ 检查发现 混杂高回声 等密度占位，可强化 － １３． ５ 局部灰白色纤维样条索

２１ 女 １３０ 检查发现 等回声 低密度占位，可强化 － ６ 中央灰白色星形瘢痕

２２ 男 １３３ 腹痛发热 高回声 囊实性占位，可强化 － １０ －

　 　 二、治疗方法
１． 术前准备：所有患儿术前均经常规检查及访

视，确认无手术禁忌证，手术当日禁食水 ４ ～ ６ ｈ，取
全麻仰卧位，下胃管。

２． 手术过程：靠右侧肋缘下切口逐层进入腹
腔，于肝十二指肠、第一、二肝门等处预置阻断带，

使用微波刀沿瘤体周围划定切除线，仔细逐层分离

肝组织与肿瘤，结扎较大的血管桥，完整切除肿物，

创面止血，肝下放置引流管。

３． 术后处理：术后行抗炎、补液等支持治疗，术
后 ２ ～ ６ ｄ予以半流食，５ ～ ９ ｄ 拔除腹腔引流，定期
复查腹部超声。
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三、病理染色方法

术后标本均经 ４％甲醛溶液固定，石蜡包埋切
片，ＨＥ染色，光镜观察组织病理学特征。 全部病例
进行免疫组织化学染色。

结　 果

一、ＦＮＨ患儿临床表现
２２ 例 ＦＮＨ患儿中临床表现为腹痛 ７ 例，腹部

膨隆或包块 ４ 例，体检发现 １１ 例。 所有患儿临床上
均未见黄疸表现，既往均无服用类固醇激素史，无

肿瘤和放化疗病史，无乙肝等肝炎病毒感染病史，

无合并肿瘤破裂现象。

二、ＦＮＨ患儿实验室检查结果
肝功异常者 ８ 例，其中谷草转氨酶（ ａｓｐａｒｔａｔｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）升高 ５ 例（中位数 ４６． ６ Ｕ ／ Ｌ，
最低 ４３ Ｕ ／ Ｌ，最高 ６０９ Ｕ ／ Ｌ），谷丙转氨酶（ ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）升高 ２ 例（分别为 ４１ Ｕ ／ Ｌ 和
５３２ Ｕ ／ Ｌ），谷氨酰转肽酶（ ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，
ＧＧＴ）升高 ６ 例（ 中位数 ７１． ３ Ｕ ／ Ｌ，最低 ４５． ４ Ｕ ／ Ｌ，
最高 ８８９ Ｕ ／ Ｌ）。 甲胎蛋白（ ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）
升高 ３ 例（分别为 １７． ７７ ｎｇ ／ ｍＬ、２８． １６ ｎｇ ／ ｍＬ 和
３３． ８８ ｎｇ ／ ｍＬ）。 有 １ 例患儿由于术前肝功能指标过
高（ＡＳＴ ６０９ Ｕ ／ Ｌ，ＡＬＴ ５３２Ｕ ／ Ｌ）先行药物保肝治疗。

三、ＦＮＨ患儿影像学表现
２２ 例均行超声检查，１０ 例拟诊断为 ＦＮＨ，拟诊

正确率为 ４５． ５％ ；误诊为肝脏血管瘤 ５ 例，其中肝
母细胞瘤 １ 例，间叶错构瘤 １ 例。 Ｂ 超结果提示：５
例低回声包块，１０ 例等回声，７ 例高回声；１４ 例提示
肿物血供丰富或有血管穿行，穿行血管包括：肝右

静脉分支、门静脉右支（含分支）、以及其他未命名

的粗大畸形血管等；１ 例提示合并门脉形态发育畸

形；４ 例肿物与第一肝门关系密切；３ 例肿物占据或
邻近第二肝门。 共有 ２０ 例行 ＣＴ（含增强）检查，１１
例拟诊断为 ＦＮＨ，拟诊断正确率为 ５５％ 。 ＣＴ 主要
表现为平扫时肿物密度较肝脏相等或稍低，强化时

除中央瘢痕外病灶明显增强，静脉期较肝脏实质密

度略高，延迟期与肝脏实质密度相似（图 １、图 ２）。
肿瘤血运丰富，主要供应血管包括肝固有动脉分

支、肝左右动脉及其分支以及胃左动脉分支等。 ３
例术前行 ＭＲＩ检查，１ 例拟诊断为 ＦＮＨ，２ 例未予明
确诊断。 ＭＲＩ 检查描述肿物为等 Ｔ１，等或稍长 Ｔ２
信号影，边界清楚，边缘略呈分叶状，部分病灶内可

见多发线状长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号影及流空小血管影，
ＤＷＩ呈稍高信号。

四、术中所见

术中探查肿瘤位于肝脏左叶 ８ 例，右叶 １３ 例，
左右交界部 １ 例，均提前于下腔静脉和（或）肝十二
指肠韧带等重要血管处预置阻断带并行不规则肝

脏切除术，２ 例术中行输血治疗。 肉眼所见肿瘤大
多边界清楚，８ 例存在包膜样结构。

五、术后病理

病理结果均支持 ＦＮＨ 诊断，其中肿物中央灰白
色放射样特征 １１例（５０％ ），肿物大体见图 ３，镜下结
果见图 ４； ５例（２２． ７％ ）可见纤维条索（瘢痕）。 术后
肿瘤最长径线 ５ ～１５ ｃｍ，中位长度 ８ ｃｍ，其中直径为
５ ～１０ ｃｍ者 １７ 例，≥１０ ｃｍ 者 ５ 例。 肿瘤体积最大
者为 １５ ｃｍ ×１０ ｃｍ ×８ ｃｍ，重量为 ４００ ｇ 。

六、 手术及随访结果

２２ 例患儿术后常规护理，术后 ２ ～ ６ ｄ予以半流
食。 ５ 例术后出现手术部位包裹性积液，最终均由
机体吸收，未见合并感染或胆瘘。 ２２ 例均获得随
访，随访时间 ０． ５ ～ １０． ８ 年，平均随访时间 ４． ２３ 年，
患儿一般状况良好，未见复发或严重并发症发生。

图 １　 ＦＮＨ患儿肝脏 ＣＴ平扫图　 注　 病灶密度等肝，内部可见低密度放射状瘢痕（箭头所示） 　 图 ２　 ＦＮＨ 患儿肝脏 ＣＴ 增
强　 注　 病灶除中央瘢痕外，均明显强化，瘢痕中间可见粗大供血动脉（箭头所示） 　 图 ３　 ＦＮＨ患儿肿物及周围部分肝组织
大体剖面观　 注　 切面实性灰黄，与肝分界不清，近中心处可见灰白色放射样瘢痕（箭头所示） 　 图 ４　 ＦＮＨ 患儿肿物的 ＨＥ
病理染色（ × ４０） 　 注　 病灶中央放射状纤维间质将肝细胞分割（箭头所示）
Ｆｉｇ． １　 Ｏｎ ＣＴ ｓｃａｎ，ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ ｗａｓ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ． Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ ｒａｄｉａｌ ｓｃａｒ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎｓｉｄｅ （ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｒｒｏｗ） 　
Ｆｉｇ． ２　 Ｄｕｒｉｎｇ ＣＴ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｐｈａｓｅ，ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｂｅｃａｍｅ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃａｒ ａｎｄ ａ ｌａｒｇｅ ｓｕｐｐｌｙ ａｒｔｅｒｙ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｓｃａｒ （ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｒｒｏｗ） 　 Ｆｉｇ． ３　 Ｇｒａｙ ａｎｄ ｙｅｌｌｏｗ，ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｈａｄ ａｎ ｉｎｄｉｓｔｉｎｃｔ ｈｅｐａｔｉｃ ｂｏｕｎｄａｒｙ． Ａ ｇｒａｙ
ｉｓｈｗｈｉｔｅ ｒａｄｉａｔｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃａｒ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ （ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｒｒｏｗ） 　 Ｆｉｇ． ４　 Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｒａｄｉａｌ ｆｉｂｒｏｕｓ ｉｎｔｅｒｓｔｉ
ｔｉｕｍ ｉｎ ｌｅｓｉｏｎ （ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｒｒｏｗ） （ＨＥ ×４０）
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讨　 论

一、发病率及临床表现

据文献报道原发性儿童肝脏占位性疾病中，恶

性肿瘤占 ７５％ ，良性占 ２５％ ［１］ 。 有文献报道 ＦＮＨ
自婴儿期即可发生， ２ ～ ５ 岁为 ＦＮＨ 的发病高
峰［２，３］ 。 ５ 岁以上儿童发病相对罕见。 本研究中的
ＦＮＨ患儿以女童为主，与成人一致，平均发病年龄
在 ５ 岁以下。

ＦＮＨ是较罕见的儿童肝脏病变，病因尚不明
确，大多数学者认为该病属于肝细胞对局部血管异

常产生的一种反应性增生性改变，近期有研究认为

其可能与自体造血干细胞移植有关［４］ 。 亦有文献

报道患者服用避孕药可以促使 ＦＮＨ的发生，但这一
假说尚存在争议［５］ 。 本研究根据患儿的年龄特点

并详细追问疾病史，发现无一例存在服用避孕药

史，故不支持口服避孕药致病这一学说。 ＦＮＨ 在症
状上与其他良性肝肿瘤相类似，较小病灶通常无明

显症状而被偶然的检查或查体发现，病灶较大者则

可能出现非特异性症状，最常见的症状为腹痛和右

上腹部肿块，但黄疸罕见［６］ 。 大多数患儿 ＡＦＰ 水平
正常，亦有轻度升高可能，其他实验室检查，包括肝

功能指标及胆红素大多无异常或轻度升高［７，８］ 。 本

研究中有 １ 例患儿三项肝功能指标较平均水平明显
升高，术后逐渐好转，术中见病变与周围肝组织分

界欠清，瘤体与胆管及血管关系密切，这说明 ＦＮＨ
的发生亦可能导致胆汁淤积或损伤正常肝细胞。

另外，本研究还发现 ３ 例患儿术前存在 ＡＦＰ 轻度升
高，仅占 １３． ６％ ，凝血等功能未见异常，该结果与其
他文献报道一致［６］ 。

二、术前检查及诊断

ＦＮＨ患儿肝脏影像学表现多为肝脏结节状包
块，实性为主，亦可见多灶性病变（１５％～ ２０％ ），常
见于肝左叶［９］ 。 Ａｌｅｘａｎｄｅｒ 等［１０］ 报道儿童多灶性

ＦＮＨ常见于其他恶性肿瘤治疗史的病例中，而无类
似病史者则仍以单灶为主。 超声常作为 ＦＮＨ 初始
诊断的首选，表现无明显特异性，通常呈现为均匀

的、良好的局限性病变，等回声为主，亦可表现为低

回声或高回声，典型征象是包块中心轻微高回声的

瘢痕区域，亦称星状瘢痕［１１］ 。 随着微泡型造影剂及

增强对比超声的广泛应用，７０％以上的 ＦＮＨ可表现
出特征性的轮辐状血管，对于直径 ＞ ３ ｃｍ 的病变其
显示率可高达 ９５％ ，具有较高的诊断价值［１２，１３］ 。 增

强 ＣＴ扫描对 ＦＮＨ的诊断更具有特异性，ＣＴ平扫常
表现为低或等密度的 ＣＴ 值，约 ５０％的病例可表现
出特征性的中心性低密度瘢痕［１４］ 。 由于 ＦＮＨ 患儿
肿物动脉供血充足，病变往往（８９％～ １００％ ）在动脉
期病变迅速增强［９，１５］ 。

超声和 ＣＴ检查对 ＦＮＨ与肝脏其他实性占位性
疾病如肝纤维板层癌等相鉴别存在一定难度，而

ＭＲＩ能够反映病变的组织学特性，诊断准确性较
高［１６］ 。 在 ＭＲＩ检查中，约 ５０％～６０％的病变可显示
中央瘢痕，其在 Ｔ２ＷＩ多表现为高亮信号，依此可将
ＦＮＨ与肝纤维板层癌相鉴别［１７，１８］ 。 汪洵理等［ １９］研

究认为有以下三联征者几乎可以确诊为 ＦＮＨ： ①Ｔ１
和 Ｔ２ 为等信号肿物； ②Ｔ２ 肿块均质信号； ③有中
央强信号瘢痕。 本研究中 ２２ 例 ＦＮＨ患儿均行超声
检查，拟诊断正确率为 ４５． ５％ ，２０ 例行 ＣＴ（含增强）
检查，拟诊断正确率为 ５５％ 。 这说明增强 ＣＴ 扫描
对 ＦＮＨ诊断的准确性更高，该结果与文献报道一
致［２０］ 。 增强延时 ＣＴ 诊断肝脏血管瘤可靠性较高，
ＭＲＩ ＋钆塞酸增强成像技术在鉴别诊断肝腺瘤及合
并胆道分流病变时作用较大［２１，２２］ 。 本研究中仅 ３
例患儿进行了 ＭＲＩ 检查，经验有待于进一步积累，
但不可否认的是 ＭＲＩ 对 ＦＮＨ 的诊断具有重大意
义。 本研究认为，ＦＮＨ 患儿在术前行 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检
查有助于明确病变的位置及范围，查明肿块与肝门

及重要血管的解剖关系。 相比较而言，ＭＲＩ 显示胆
道及周围软组织更有优势，但其容易受儿童呼吸运

动程度的影响，而 ＣＴ 增强则更能显现病变的供应
血管，有助于术中避免血管损伤所致的大出血，同

时更具有时间及成本优势。

就 ＦＮＨ的鉴别诊断而言，５ 岁以下儿童肝脏占
位首先应结合 ＡＦＰ水平排除肝母细胞瘤，但需要注
意的是 １ 岁以内患儿 ＡＦＰ水平会生理性增高，因此
对于该类患儿应综合分析。 通过影像学检查难以

将 ＦＮＨ与肝脏血管瘤和肝脏错构瘤等儿童良性肝
脏肿瘤相鉴别。 与 ＦＮＨ 不同，肝脏血管瘤在 ＣＴ 动
脉期往往呈现从周边向中央的环状强化，而肝错构

瘤则可呈多房性且具有分割，不存在以上特点的肝

脏病变在术前仍然难以与 ＦＮＨ 相鉴别。 对于接近
成人年龄的女性患儿，如有口服避孕药史，需注意

排除肝腺瘤。

迄今为止，尚未见 ＦＮＨ恶变的报道。 结合影像
学、实验室检查及年龄等因素，经验丰富的机构可

进行准确的术前诊断，但病理检查才是确诊 ＦＮＨ的
金标准。 有文献报道 ＦＮＨ 可能与肝母细胞瘤或肝
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细胞癌等恶性病变同时存在［２３，２４］ 。 Ｐｅｔｓａｓ 等［２５］ 报

道了 １ 例巨大肝脏肿瘤，该患儿术前 ＣＴ 引导穿刺
活检定性为 ＦＮＨ，但术后病理诊断为 ＦＮＨ合并肝细
胞肝 癌 （ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｎｃｅｒ， ＨＣＣ ）。 Ｍａｋｈｌｏｕｆ
等［２６］认为影像学检查不易确定者建议进行穿刺活

检。 祁付珍等［２７］研究发现，如果术前无穿刺活检病

理，综合影像学检查结果对诊断 ＦＮＨ正确率可能低
至 ３３． ３％ （５ ／ １５）。

三、治疗经验与观点

我们建议对术前影像学检查明确提示 ＦＮＨ（直
径 ＜ ５ ｃｍ），且 ＡＦＰ、肝功能等指标无明显异常者予
以定期随访观察。 目前，ＦＮＨ 尚无特效药物治疗，
手术切除仍是治疗较大病变 ＦＮＨ的主要选择，但亦
有研究认为介入及血管栓塞治疗对该病有一定效

果，尤其对于处在肝脏中部、切除难度大的小体积

病灶具有一定优势［２８］ 。 迄今为止，尚未见有关肝移

植治疗 ＦＮＨ 的文献报道。 Ｙａｎｇ 等［８］ 建议 ＦＮＨ 患
儿出现以下情况建议积极手术切除： ①有腹痛、腹
胀、占位等症状； ②诊断不明确或乙型肝炎病毒携
带者； ③病变 ＞ ５ ｃｍ。 ２０１７ 年 ５ 月德国一项 ＦＮＨ
单中心回顾性分析表明，１９９０—２０１６ 年共手术治疗
的 ２２７ 例 ＦＮＨ患者（包括成人与儿童），９２％的患者
术后症状明显改善，而仅 １４ 例患者出现了术后并发
症［２９］ 。 ＦＮＨ病灶的不规则肝切除是一种安全的手
术，难度主要取决于发病部位与肝门重要结构的毗

邻关系，总体术后并发症发生率低［３０］ 。 本研究中有

５ 例术后手术部位出现包裹性积液，但未合并感染
及胆瘘，均在术后 ６ 个月内吸收。 本研究的观点与
Ｙａｎｇ等［６］一致，并认为 ＦＮＨ长期预后良好，对于较
大病灶的 ＦＮＨ应该手术切除。

综上所述，儿童 ＦＮＨ作为肝细胞来源的一种良
性占位性病变，在临床及影像学上有一定特征，联

合应用 ＣＴ等影像学检查和 ＡＦＰ水平及肝功能实验
室检查指标能提高其诊断水平，最终确诊仍需术后

病理检查，手术切除能够有效解除病灶，远期预后

良好。
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ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１２，１１（４）：２９２ —２９３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１２． ０４． ０１７．

２０　 沈英皓，樊嘉，吴志全，等．肝脏局灶性结节性增生 ６０ 例
临床分析［ Ｊ］ ． 中华普通外科杂志，２００５，２０（７）：３９７ —
３９９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００７ —６３１Ｘ． ２００５． ０７． ００３．
Ｓｈｅｎ ＹＨ，Ｆａｎ Ｊ，Ｗｕ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ６０ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎｅｒ Ｓｕｒｇ，
２００５，２０（７）：３９７—３９９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００７—６３１Ｘ．
２００５． ０７． ００３．

２１　 Ｃｒｉｓｔｉａｎｏ Ａ，Ｄｉｅｔｒｉｃｈ Ａ，Ｓｐｉｎａ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙ
ｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ａｄｅｎｏｍａ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｕｐｄａｔｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１４，６６（１）：９ — ２１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１３３０４ —０１３ —０２２２ —３．

２２　 Ｍｃｉｎｎｅｓ ＭＤ，Ｈｉｂｂｅｒｔ ＲＭ，Ｉｎáｃｉｏ ＪＲ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ａｄｅｎｏｍａ： ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｇａ
ｄｏｘｅｔｉｃ ａｃｉｄｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，２７７（２）：１４２９８６． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／ ｒａ
ｄｉｏｌ． ２０１５１４２９８６．

２３　 Ｍｕｇｕｔｉ Ｇ，Ｔａｉｔ Ｎ，Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｉｃ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ

ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ： ａ ｂｅｎｉｇｎ ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｏｍａ ｏｒ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｓｅｒｉｏｕｓ
ｈｅｐａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ？ ［Ｊ］ ． ＨＰＢ Ｓｕｒｇ，１９９２，５（３）：１７１．

２４　 Ｇｏｎｇ Ｙ，Ｃｈｅｎ Ｌ，Ｑｉａｏ ＺＷ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ｉｎ ａ ３６ｄｏｌｄ ｉｎｆａｎｔ ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（３）：１０２８ —１０３１． ＤＯＩ：１０．
３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２１． ｉ３． １０２８．

２５　 Ｐｅｔｓａｓ Ｔ，Ｔｓａｍａｎｄａｓ Ａ，Ｔｓｏｔａ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌ
ｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｒｉｓｉｎｇ ｗｉｔｈｉｎ ｌａｒｇｅ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａ
ｓｉａ ｗｉｔｈ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００６，１２（４０）：６５６７—６５７１．

２６　 Ｍａｋｈｌｏｕｆ ＨＲ，ＡｂｄｕｌＡｌ ＨＭ，Ｇｏｏｄｍａｎ ＺＤ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｏ
ｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｂｙ ｎｅｅｄｌｅ ｂｉｏｐｓｙ［ Ｊ］ ．
Ｈｕｍ Ｐａｔｈｏｌ，２００５，３６（１１）：１２１０ — １２１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｈｕｍｐａｔｈ． ２００５． ０８． ０１４．

２７　 祁付珍，吴健雄，邵永孚，等．肝脏局灶性结节增生的诊
断及治疗［ Ｊ］ ． 实用癌症杂志，２００４，１９（５）：５０１ — ５０３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —５９３０． ２００４． ０５． ０１７．
Ｑｉ ＦＺ，Ｗｕ ＪＸ，Ｓｈａｏ ＹＦ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｐｒａｃｔ Ｊ Ｃａｎｃ，２００４，
１９（５）：５０１ —５０３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —５９３０． ２００４．
０５． ０１７．

２８　 Ｇｅｓｃｈｗｉｎｄ ＪＦ，Ｄｅｇｌｉ ＭＳ，Ｍｏｒｒｉｓ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅ： Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｗｉｔｈ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉ
ａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｉｏｄｉｚｅｄ ｏｉｌ ａｎｄ ｐｏｌｙｖｉｎｙｌ ａｌｃｏｈｏｌ［ Ｊ］ ．
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ，２００２，２５（４）：３４０ —３４１． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００２７０ —００１ —００６８ —９．

２９　 Ｐｅｒｒａｋｉｓ Ａ，Ｖａｓｓｏｓ Ｎ，Ｇｒüｔｚｍａｎｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｉｓ ｃｈａｎｇｉｎｇ
ｉｎ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ． ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａｎｙ ｐｌａｃｅ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ？ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１７，１６（３）：３３３—３４１．

３０　 Ｈａｕ ＨＭ，Ａｔａｎａｓｏｖ Ｇ，Ｔａｕｔｅｎｈａｈｎ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ： ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｙｅｓ
ｏｒ ｎｏ？ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１５，２０（１）：１—１１． ＤＯＩ： １０．
１１８６ ／ ｓ４０００１ —０１５ —０１８１ — ｘ．

（收稿日期：２０１８ —０４ —２０）
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