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胎儿肝血管瘤的产前超声特征与临床转归
刘向娇　黄翠青　耿娟　陈紫霞
（广东省妇幼保健院超声诊断科，广东广州　５１１４００）

【摘要】　目的　探讨胎儿肝血管瘤的产前超声特征与临床转归，为产前咨询提供依据。方法　回顾性
分析２０１７年１月至２０２０年１２月在广东省妇幼保健院产前超声检出的胎儿肝脏异常病灶，并出生后经
影像学和（或）手术病理证实为肝血管瘤的２４例病例，总结其产前超声特征与出生后患儿预后。结果　
２４例胎儿肝血管瘤均为单发病灶，８８％（２１／２４）的病灶边界清晰，１４个为巨大肝血管瘤（直径＞４０ｍｍ）。
１３％（３／２４）为高回声型、２９％（７／２４）为低回声型、５８％（１４／２４）为混合回声型。７１％（１７／２４）的病灶内可
见“筛孔状”或“蜂窝状”无回声，１３％（３／２４）的病灶内见较强回声分隔光带似“网状”。８３％（２０／２４）的病
灶可见丰富彩色血流信号，其中９０％（１８／２０）表现为病灶周边环状／半环状彩色血流，３０％（６／２０）的病灶
可观察到“五彩镶嵌”样血流（考虑合并动静脉瘘）。２４例患儿出生，１例因新生儿心力衰竭死亡，２３例
存活。其中３例手术切除病灶，５例行肝动脉介入栓塞术，２例口服普萘洛尔治疗，１３例仅随访观察。２３
例存活患儿随访至截止发文，最小３＋月龄，最大３＋岁，一般情况均好。结论　胎儿肝血管瘤产前超声
表现多样，但仍具有相对典型的超声特征，结合超声二维声像及彩色多普勒表现可实现产前诊断，如无
并发症，患儿出生后预后良好，存活率可达９６％（２３／２４）。
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ｒｅｇｉｏｎｓｗｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｉｎ７１％（１７／２４）ｏｆｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃｇｒｉｄｌｉｋｅｓｅｐａｒａｔｅｄｌｉｇｈｔｂａｎｄｓｗｅｒｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｉｎ１３％（１３／２４）ｏｆｌｅｓｉｏｎｓ．Ｃｏｌｏｒｆｕｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｉｇｎａｌｓｗｅｒｅａｂｕｎｄａｎｔｉｎ８３％（２０／２４）ｏｆｔｈｅ
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３ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄｌｅｓｉｏｎｅｃｔｏｍｙｓｕｒｇｉｃａｌｌｙａｎｄ５ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，２ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ，１３ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｗｉｔｈｏｕｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｇｒｏｗｔｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ
２３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｎｏｒｍａｌ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｆｆｅｔａｌｈｅｐａｔｉｃｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓｉｓｄｉｖｅｒｓｅ，
ｂｕｔｉｔｓｔｉｌｌｈａｓａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｔｙｐｉｃａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄ
ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｃａｎｂｅｍａｄｅ．Ｉｆｔｈｅｒｅａｒｅｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｆｅｔａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｉｃｈｅｍａｎｇｉｏｍａｉｓｇｏｏｄ，ａｎｄｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｃａｎｒｅａｃｈ９６％（２３／２４）．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｆｅｔａｌｈｅｐａｔｉｃｈｅｍａｎｇｉｏｍａ；Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅｐａｔｉｃｈｅｍａｎｇｉｏｍａ；Ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ

　　血管瘤是来源于血管内皮细胞的真性肿瘤，根
据国际血管异常研究学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ
ｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＶａｓｃｕｌａｒＡｎｏｍａｌｉｅｓ，ＩＳＳＶＡ）修订并
发布的血管肿瘤与脉管畸形分类（２０１８）方法［１］，血
管肿瘤根据性质不同分为良性、局部侵袭性或交界
性及恶性３个亚类，其中良性血管肿瘤包括婴儿血
管瘤、先天性血管瘤、丛状血管瘤、梭形细胞血管瘤
等，可以发生在身体的许多部位。肝血管瘤（ｈｅｐａｔｉｃ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＨＨ）是胎儿和新生儿最常见的肝脏
良性肿瘤［２，３］，按照生长方式和临床病程分为先天
性肝血管瘤（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅｐａｔｉｃｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，
ＣＨＨ）和婴幼儿肝血管瘤（ｉｎｆａｎｔｉｌｅｈｅｐａｔｉｃ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＩＨＨ）［１，４］，ＣＨＨ在子宫内增殖，出生
前或出生时达到高峰，出生后开始消退，ＩＨＨ在出
生后直至６～１２个月时增殖，３～９岁前逐渐消退，
两者在影像学上难于鉴别，它们的区别在于ＣＨＨ
不表达葡萄糖转运蛋白１（ｇｌｕｃｏｓｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ１，
ＧＬＵＴ１），ＧＬＵＴ１的检查需取材病灶行免疫组化
分析，实际工作中，该结果常缺乏，因此ＣＨＨ和
ＩＨＨ的诊断大多基于临床病程。既往报道新生儿、
婴幼儿期的肝血管瘤的临床表现及预后多包括
ＣＨＨ和ＩＨＨ两个临床类型一起分析［５，６］，由于胎
儿肝血管瘤（ｆｅｔａｌｈｅｐａｔｉｃｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＦＨＨ）产前
检出后部分家属选择引产以及部分婴幼儿产前检查
病史不清，所以单独就ＣＨＨ的相关报道不多。本
次研究中，２４例ＦＨＨ均为产前检出、出生后证实，
按照其临床病程，符合ＣＨＨ的临床诊断，回顾性分
析这组病例的产前超声表现，总结其超声特征，随访
出生后患儿的临床转归，为今后ＦＨＨ的产前诊断、
咨询及围产期管理提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１７年１月至２０１９
年１２月在广东省妇幼保健院产前超声诊断的胎儿
肝脏异常病灶，且出生后经影像学和（或）手术病理
证实为肝血管瘤的２４例病例的临床资料，总结其产
前超声特征以及出生后患儿临床处理及转归。所有
孕妇均签署产前超声检查知情同意书。
１．２　仪器与方法　产前超声采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ６／
Ｅ８／Ｅ１０、迈瑞Ｒｅｓｏｎａ７和三星ＷＳ８０ＡＢ型彩色多
普勒超声诊断仪，经腹部探头，频率范围１～８ＭＨｚ。
按产前超声检查规范对胎儿进行系统性筛查，一经
发现肝脏可疑病灶，采用多切面扫查，仔细观察病灶
的位置、大小、边界、内部回声以及血流情况，同时观
察病灶与周围肝实质的回声差异和肝内门静脉、肝
静脉的走形，并评估胎儿肝外可能出现的异常征象。
１．３　其他检查及处理　根据孕妇情况可建议胎儿
磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检
查，仔细观察肝区病灶，注意病灶与周围器官的关
系。产前诊断胎儿肝脏异常病灶均建议行胎儿遗传
学检查。分娩方式由产科指征决定，出生后立即转
入新生儿专科监护，由专科医生综合评估并制定临
床处理方案。
１．４　随访　追踪出生后患儿生存状况、影像学检查
结果、临床处理及转归。

２　结果

２．１　一般情况　２４例中有１９例为外院转诊病例，
孕母年龄２０～３８岁，首次诊断孕周１８～３９周，
１２．５％（３／２４）在中孕期检出，８７．５％（２１／２４）在晚孕
期检出。
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２．２　产前超声检查结果　所有胎儿肝内病灶均为
单发，５８％（１４／２４）位于肝右叶，４２％（１０／２４）位于肝
左叶，８８％（２１／２４）的病灶边界清晰，最大者瘤体直
径为８０ｍｍ，最小者瘤体直径为１１ｍｍ，巨大ＨＨ（直
径＞４０ｍｍ）有１４个，小的ＨＨ（直径≤４０ｍｍ）有１０
个。ＦＨＨ二维超声表现：１３％（３／２４）为高回声型
（图１）、２９％（７／２４）低回声型（图２、３）、５８％（１４／２４）
为混合回声型（图４、图５）；病灶内可见大小、数目、
形态不等的无回声区，７１％（１７／２４）表现为“筛孔状”
细小无回声（图１）或“蜂窝状”无回声（图４）；１３％
（３／２４）的病灶内可见较强回声分隔光带似“网状”
（图５）。ＦＨＨ彩色多普勒超声表现：８３％（２０／２４）
的病灶可见丰富彩色血流信号，其中９０％（１８／２０）
表现为病灶周围环状／半环状彩色血流（图２、图３
Ｂ、图４Ａ、图５Ｂ），部分伴粗大分支血流入病灶，血
流阻力指数为低至中等，部分病灶内见扩张静脉回
流入肝静脉，６个病灶观察到“五彩镶嵌”样血流（图
４Ｂ，图５Ｄ），为动静脉瘘样频谱。

图１　高回声型（Ｍ），最大径１２ｍｍ，内可见“筛孔状”细小无回声

图２　低回声型（Ｍ），最大径２４ｍｍ，周边可见环状血流

　　２４例ＦＨＨ在产前超声监测中，有５例并发了
肝外异常征象，包括胎儿心脏增大（心胸面积比＞

０．３３）、体腔积液、大脑中动脉峰值速度（ｍｉｄｄｌｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＣＡＰＳＶ）
增高（＞１．２９ＭｏＭ）等，其中４例为巨大ＨＨ，１例为
小的ＨＨ，将这５个病例进行编号１～５，其产前超
声监测情况及临床转归见表１。

图３　低回声型（Ｍ），最大径７１ｍｍ，Ａ、Ｂ为同一个病灶不同切面
Ａ．　病灶内见散在无回声；Ｂ．周边可见环状血流，内可见分支血流

图４　混合回声型（Ｍ），最大径５０ｍｍ，Ａ、Ｂ为同一个病灶不同切面
病灶内见“蜂窝状”无回声，周边可见环状血流；Ｂ．病灶内见

“五彩镶嵌”样彩色血流（考虑合并动静脉瘘）

图５　混合回声型（Ｍ），最大径８０ｍｍ，Ａ、Ｂ为同一个病灶不同切面
Ａ．　病灶回声杂乱、实性为主；Ｂ．内见较强回声分隔光带呈

“网状”（箭头示）、病灶周边环状血流

２．３　出生后临床转归　２４例胎儿均追踪随访至出
生后，所有患儿出生后均经影像学和（或）手术病理
诊断为肝血管瘤，所有病例出生后转新生儿专科监
护。２４例患儿出生后，１例因新生儿心衰抢救无效
死亡，２３例存活并由专科医生综合评估制定临床处
理方案，所有患儿随访至截止发文，最小者年龄３＋
月，最大者３＋岁，行手术或介入治疗者，术后随访患
儿情况好，药物治疗或仅观察者，随访到最近一次影
像学检查结果显示：４例病灶完全消失，１１例病灶较

８４
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前一次检查缩小。２４例不同大小肝血管瘤的产前 超声表现、患儿的临床处理与转归见表２。

表１　肝血管瘤并发肝外异常的胎儿的产前超声表现与出生后转归
病例
编号

诊断
孕周
（周）

病灶
最大径
（ｍｍ）

病灶彩色
血流情况

胎儿并发
肝外异常情况 生后临床转归

１ ３９＋ ２３ 丰富，合并动静脉瘘 心脏增大、心包少量积液、
ＭＣＡＰＳＶ增高

存活；保守治疗，１＋岁复查病灶消失。

２ ３２＋ ４２ 丰富，合并动静脉瘘 心脏增大、ＭＣＡＰＳＶ增高 存活；保守治疗，３＋月龄复查病灶明显缩小，随访患儿情
况好。

３ ３２＋ ６５ 丰富，合并动静脉瘘 心脏增大、心包少量积液、腹
腔少量积液

存活；保守治疗，３＋月龄复查病灶明显缩小，随访患儿情
况好。

４ ３８＋ ６５ 丰富 心脏增大、心包少量积液 存活；肝动脉介入栓塞术治疗，随访患儿情况好。
５ ３２＋ ８３ 丰富 心脏增大 死亡；新生儿心衰抢救无效死亡。
　　注：病例３在孕２３＋周检出时瘤体直径３０ｍｍ，之后随孕周增长，孕３２＋周肿瘤生长达高峰，瘤体直径６４ｍｍ，之后复查瘤体有所缩小，孕
３７＋周时瘤体直径５２ｍｍ，体腔积液自然消退。

表２　２４例不同大小肝血管瘤的产前超声表现、患儿临床处理与转归（例数）
血管瘤
直径
（ｍｍ）

例数
（例）

病灶回声类型
（例）

高 低 混合

病灶血流
（例）

丰富 不丰富

出生后患儿临床处理
（例）

手术 介入 药物 观察

临床转归
（例）

存活 死亡
≤４０ １０ ３ ３ ４ ６ ４ １ ０ １ ８ １０ ０
＞４０ １４ ０ ４ １０ １４ ０ ２ ５ １ ５ １３ １
合计 ２４ ３ ７ １４ ２０ ４ ３ ５ ２ １３ ２３ １

　　注：该例患儿出生后首次检查肝血管瘤直径为３２ｍｍ，患儿１＋岁复查病灶大小无变化，家属要求手术。

３　讨论

既往文献报道［７１０］胎儿肝血管瘤多见于肝右
叶，单发为主，大小不一，可表现为高回声、低回声、
混合回声等，病灶内可见“蜂窝状”无回声区或“网格
状”分隔光带等超声特征。本次研究，５８％（１４／２４）
的病灶位于肝右叶，混合回声型多见，低回声型次
之，高回声型最少且仅见于小的肝血管瘤，７１％（１７／
２４）的病灶内可见大小不等的无回声区呈“筛孔状”
或“蜂窝状”，１３％（３／２４）的病灶内可见较强回声分
隔光带似“网状”，与既往报道基本一致。瘤体较大
时还可发生变性、坏死、液化等，使得肿瘤的二维超
声表现更复杂化［８，１１］，但在复杂的回声背景下寻找
相对典型声像可提高诊断率。本次研究中，巨大肝
血管瘤１４个，其中混合回声型１０个，超声表现复
杂，但仍然可以在其中９个病灶中观察到大小不等
无回声区似“蜂窝状”，另外４个低回声型和１个混
合回声型在翻查产前超声存图可见病灶实性部分内
散在分布的小圆形无回声区（考虑为血管断面），推
测这可能也是肝血管瘤的特征之一。既往有文献报
道［８１０，１２］，彩色多普勒超声有利于发现和鉴别肝脏
病灶，病灶周边环状血流伴分支血流入内或者病灶

周边肝内血管（肝静脉）绕行是肝血管瘤的彩色多普
勒超声特征，供血动脉血流阻力指数低到中等。肝
血管瘤还可合并血管畸形，如动静脉瘘或门体静
脉分流［１３］，此时超声表现常为迂曲扩张血管团内充
满血流信号，频谱多普勒有助于鉴别是动脉或静脉
血流。本次研究，在血供丰富的病灶中，９０％（１８／
２０）表现为病灶周边环状／半环状彩色血流信号，
３０％（６／２０）的病灶观察到“五彩镶嵌”样血流（考虑
合并动静脉瘘），与既往研究基本一致。此外，本次
研究有１例产前误诊为胎儿肝内门体静脉分流，出
生后超声和ＣＴ增强均考虑为肝血管瘤，再次回查
产前超声存图，可见肝内迂曲扩张的血管团周边为
回声不均区，与正常的肝实质回声分界欠清晰，因此
在产前超声检查中，要注意胎儿肝脏的全面扫查，尤
其在检出肝内血管异常时，要注意对异常血管周边
肝组织的观察，避免产前诊断不全面。由上述分析
可见，ＦＨＨ大多边界清晰，回声类型多样，大部分
病灶内可观察到“筛网状”／“蜂窝状”无回声区，小部
分病灶内见“网格状”分隔光带，大部分病灶周边可
见环状／半环状血流，合并动静脉瘘时可观察到“五
彩镶嵌”样血流。
ＦＨＨ主要与胎儿肝母细胞瘤鉴别，肝母细胞

９４
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瘤超声表现［１３］多为实性低回声肿块，边界清晰，可
伴有粗大、致密钙化及出血、坏死，血供较丰富，脉冲
多普勒频谱多显示为高速高阻的动脉血流频谱，一
般在晚孕期检出［１４］。但是在实际工作中有时两者
鉴别有难度，尤其是在肝脏巨大病灶伴回声复杂时
更是难于鉴别，胎儿ＭＲＩ可能提供更多鉴别诊断的
信息，但仍有误诊可能［１０］，因此建议产前发现肝脏
巨大病灶时，应该全面观察病灶有无肝血管瘤的一
个或多个超声特征，若有，则应该将胎儿肝血管瘤作
为首选诊断，避免误诊导致过度引产。

随着产前超声筛查的普及以及对ＣＨＨ的深入
研究，目前认为［４］单发的局灶性ＦＨＨ即ＣＨＨ，大
部分出生后快速消退，小的ＣＨＨ通常对胎儿和新
生儿均无特殊影响，较大的ＣＨＨ或合并严重的动
静脉瘘时导致胎儿心脏高输出量，产前超声可表现
为心脏增大、体腔积液、ＭＣＡＰＳＶ增高等，出生后
可引起新生儿轻度贫血、轻度血小板减少、轻度低纤
维蛋白血症等，也有少见情况下胎儿巨大肝血管瘤
导致高输出量心力衰竭危及胎儿或新生儿生命。因
此ＦＨＨ的围产期监测非常重要，目的是及时发现
并发症，以便出生时做好新生儿监护及治疗。由于
ＣＨＨ具有出生后自然消退的生物学特性，目前的
临床处理是基于新生儿临床表现，一般瘤体较小，不
需要特殊干预，只需定期观察，而巨大肝血管瘤需综
合评估新生儿情况及家属意愿，可观察、药物、介入
或手术切除［４，１５］。本次研究，１例胎儿巨大ＨＨ产
前出现心脏增大，出生后新生儿因心衰死亡，其余
２３例存活并由专科医生评估患儿病情以及结合家
属意愿制定临床处理方案，本组患儿一半以上（１３／
２４）未给予任何治疗仅观察，其中包括５例巨大肝血
管瘤，随访患儿一般情况均好，且病灶均逐步缩小或
消失。整体而言，本次研究中，ＦＨＨ患儿出生后存
活率达９６％（２３／２４）。

综上所述，胎儿肝血管瘤的产前超声表现多样，
但仍具有一些相对典型的超声特征，结合其二维及
彩色多普勒超声特征，大部分病例可以实现产前诊
断，同时产前超声可监测肝血管瘤在宫内生长情况
及评估对其胎儿的影响，以便决定分娩时机、预估风
险及制定出生后临床处理方案。总体而言，胎儿肝
血管瘤的预后较好，在提供产前咨询意见时，不应过
度引产，应指导孕妇至有条件监护和治疗的医院进

行围产期管理，包括产前胎儿宫内状况评估、分娩时
机的选择、在新生儿专科医生监护下分娩以及出生
后专科监护和治疗等。
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