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先天性肝血管瘤的产前超声诊断与漏误诊分析
郭爽萍　尚宁　安思微
（广东省妇幼保健院超声诊断科，广东广州　５１１４００）

【摘要】　目的　探讨先天性肝血管瘤的产前超声特征及漏误诊原因。方法　回顾性分析２０１４年１月１
日至２０１８年１２月３１日在广东省妇幼保健院产前诊断的先天性肝血管瘤共３５例，随访至出生后１年
以上，分析其超声图像特征及漏误诊原因。结果　３５例胎儿中有３１例证实为肝血管瘤，多为晚孕期检
出，２３例位于肝右叶，１４例边界清晰，１４例为不均质回声，２０例可探及丰富血流信号，血流呈高速中阻
型，１６例为环状或半环状血流，１３例见肝动脉来源供血及肝动脉内径稍增宽。中孕期漏诊１例，误诊３
例（２例为肝母细胞瘤，１例为肺隔离症）。结论　产前超声对先天性肝血管瘤有重要的诊断价值，但与
肝母细胞瘤鉴别较困难，中孕期应注意对肝脏的扫查，避免漏诊。
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　　胎儿肝血管瘤属于先天性血管瘤（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＣＨ），肝脏是ＣＨ发生率最高的内脏
器官，与婴儿型血管瘤不同，先天性血管瘤在出生时
已发育完全［１］，出生后不再进展。近年来，随着超声
检查技术和仪器分辨率的提高，胎儿肝血管瘤的报
道日益增多［２４］。本文回顾性分析了广东省妇幼保
健院５年内诊断的胎儿肝血管瘤病例，总结其超声
声像特征及漏误诊原因，旨在提高对该疾病的认识
和诊断水平。

１　资料与方法

１．１　研究对象　收集２０１４年１月１日至２０１８年
１２月３１日在广东省妇幼保健院行产前超声检查并
诊断为肝血管瘤的胎儿共３５例。孕妇年龄２０～４０
岁，平均（２８．２±４．３）岁；胎儿孕周１９～３９周，平均
（３０．２±６．２）周。
１．２　仪器与方法　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８／Ｅ１０彩色
多普勒超声诊断仪，经腹部探头，频率４～８ＭＨｚ。
所有病例均由具有产前诊断资质的医师进行Ⅲ级产
前彩色多普勒超声检查，对疑诊为胎儿肝血管瘤的
病例，重点观察肿块的位置、形态、大小、内部回声，
有血流者使用彩色多普勒超声检查血流的情况并测
量其血流速度和ＲＩ值。随访以出生后手术或引产
后尸检病理为准，无手术者随访至出生后１年以上，
并参考ＣＴ及超声检查结果，以最终临床诊断为准。

２　结果

２．１　随访结果　３５例胎儿中有３１例产前产后诊
断一致，均经临床及影像学或病理诊断为肝血管瘤，

中孕期漏诊１例，误诊３例（２例为肝母细胞瘤，１例
为肺隔离症）。男１６例，女１９例，男女比为０．８∶１。
２．２　超声特征　３２例经产后证实为肝血管瘤的病
例产前超声均为单发肿块，类圆形或类椭圆形，无合
并其他畸形。位置：９例位于肝左叶，２３例位于肝右
叶。边界：１４例边界清晰，８例边界欠清晰。大小：
５ｍｍ×４ｍｍ～７２ｍｍ×６０ｍｍ。回声：９例为高回
声，９例为低回声。１４例为不均质回声（不同程度的
高回声与低回声相混），其中１例可见斑片状钙化，４
例内部可见囊腔。血流：肿块在２ｃｍ以下共１１例
均未探及血流信号；２ｃｍ以上共２１例均可探及血
流，其中１例为少许血流，２０例为丰富血流信号，
ＲＩ：０．４６～０．６２，ＰＳＶ：４７．９９～９１．６７ｃｍ／ｓ。探及血
流的病例中１６例为环状或半环状血流，４例为条状
血流，１例为点状血流。１３例提示见肝动脉来源供
血，肝动脉内径稍增宽。２例合并心脏增大，心胸面
积比分别为０．３７、０．５０（图１、图２）。
２．３　妊娠结局　３２例肝血管瘤的病例中，除１例
肿块大小为６０ｍｍ×７２ｍｍ的胎儿选择引产外，其
余均选择继续妊娠至分娩。２例出生后手术切除肿
块，病理均提示肝脏血管瘤；２例患儿在介入治疗
后，肿块大小均明显缩小；１例患儿口服普萘洛尔治
疗后肿块明显缩小；另２６例定期复查，１０例大小无
变化，５例缩小，１１例消失。
２．４　漏误诊病例情况　漏诊病例为中孕期超声检
查未发现，晚孕期检查时诊断，回查中孕期超声图像
可见肝内有一小的不均质回声团块。误诊病例２例
均在后续检查持续增大并最终产后手术证实为肝母
细胞瘤，产前声像特征与肝血管瘤类似。另１例出

图１　女，３１岁，孕３７周，先天性肝血管瘤
Ａ．肝左叶低回声包块，５６ｍｍ×２９ｍｍ，边界清，内回声均匀；Ｂ．彩色能量多普勒显示肿块周边环状血流；

Ｃ：病理镜下显示部分区域肝窦扩张，有乳头状结构，内衬的血管内皮细胞呈瘤样增生
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图２　女，３８岁，孕３５周，先天性肝血管瘤
Ａ．肝右叶低回声包块，５３ｍｍ×４５ｍｍ，边界部分欠清，内回声不均匀，可见多个囊腔；Ｂ．彩色多普勒显示肿块周边环状血流；
Ｃ．病理镜下肝组织内见脉管增生，结构紊乱，间质细胞增生活跃，细胞异型性不明显，未见核分裂像，符合孤立性肝血管瘤

生后ＣＴ检查考虑为肺隔离症并经手术病理证实，
超声表现为右上腹大小约３９ｍｍ×２６ｍｍ的高回声
团，似见腹主动脉来源供血。

３　讨论

先天性肝血管瘤是胎儿和新生儿最常见的肝脏
肿瘤，约占胎儿及新生儿所有肿瘤的５％［５］，肝脏是
仅次于皮肤的血管瘤第二好发部位。血管瘤的类型
较多，导致临床上对其认识相对较混乱。国内外的
儿童血管瘤／脉管病变治疗中心一般遵循国际脉管
性疾病研究学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒｔｈｅ
ＳｔｕｄｙｏｆＶａｓｃｕｌａｒＡｎｏｍａｌｉｅｓ，ＩＳＳＶＡ）的分类方法，
将脉管异常分为血管肿瘤和脉管畸形，而在血管肿
瘤中，婴儿血管瘤（ｉｎｆａｎｔｉｌｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＩＨ）最多
见（４８．８％），其次为先天性血管瘤（２３．３％），ＩＨ多
在出生后２周内出现，而ＣＨ则在宫内已经形成。

根据ＣＨ的临床表现不同，可分为不消退型先
天性血管瘤（ｎｏｎｉｎｖｏｌｕｔｉｎｇｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，
ＮＩＣＨ）、部分消退型先天性血管瘤（ｐａｒｔｉａｌｌｙ
ｉｎｖｏｌｕｔｉｎｇｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＰＩＣＨ）［６］或迅速
消退型先天性血管瘤（ｒａｐｉｄｌｙｉｎｖｏｌｕｔｉｎｇｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＲＩＣＨ）［７］。ＩＮＣＨ瘤体不消退，可随
身体生长而生长；ＲＩＣＨ瘤体可发生自发性梗死，并
在１年左右消退。有文献报道产前或新生儿期肝孤
立性血管瘤为ＲＩＣＨ，而不是ＩＨ［８］。本文２６例复
查肿块中，１０例大小无变化，５例肿块缩小，１１例肿
块消失，考虑分别为ＮＩＣＨ、ＰＩＣＨ和ＲＩＣＨ。

总结本文３２例先天性肝血管瘤的超声声像图
特征如下：①单发的类圆形或类椭圆形肿块，多位于

肝右叶，１５ｍｍ以内小肿块多呈高回声，中等大小包
块多呈中等回声，部分呈混合回声，直径＞４ｃｍ的大
肿块多呈混合回声，部分呈低回声；部分混合包块内
部可见多个囊腔，偶见钙化斑。②小肿块多无明显
彩色血流信号，中等以上肿块多见丰富血流，呈环状
或半环状，以高速中阻多见，部分肿块可探及肝动脉
来源供血，肝动脉内径稍增粗。本文中先天性肝血
管瘤的超声声像与既往研究报道基本相符［２，９，１０］。

巨大的肝血管瘤可引起胎儿心输出量增加，导
致胎儿出现心力衰竭和水肿，但发生率较低［２］。本
文有２例病例出现胎儿心脏增大，１例因肿块较大
考虑预后不良选择终止妊娠；另１例足月分娩后选
择介入治疗，肿块明显缩小，随访至１岁半，患儿生
长发育良好。因此，先天性肝血管瘤预后大多较好，
ＲＩＣＨ和ＰＩＣＨ一般只需随访观察，而ＮＩＣＨ合并
心力衰竭、胎儿生长受限、病灶较大等情况时，可选
择药物（如类固醇皮质激素、普萘洛尔、平阳霉素等）
或手术治疗［５］。

本文中漏诊的１例肝血瘤，为晚孕３１周常规检
查时检出，位于肝右叶的不均质回声包块，直径约
４０ｍｍ，回查中孕期检查图像时发现肝右叶相同位
置上似有一不均质回声团，与肝脏回声强度接近，因
此考虑为中孕期漏诊的病例。本文除表现为高回声
的肿块外，低回声及不均质回声包块检出孕周普遍
较大（平均３０．２±６．２周），因此笔者推测不排除中
孕期存在较多漏诊的可能性，中孕期筛查应加强对
注意肝脏回声的观察。

先天性肝血管瘤需与胸腔外型肺隔离症鉴别。
胸腔外型肺隔离症多位于腹腔左侧，靠近腹主动脉，
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呈高回声，大多回声均匀，少数病例内部可见囊腔，
其血供来源为降主动脉，静脉回流至体静脉，二维声
像上与肝血管瘤类似，因此，当发现腹腔内靠近腹主
动脉的高回声团块，需要考虑胸腔外型肺隔离症的
可能。但肺隔离症一般血供不丰富，不会出现环状
血流，且较大的肝血管瘤多表现为低回声和混合回
声，本研究中表现为高回声的肝血管瘤直径均小于
１５ｍｍ。本文误诊的这例肺隔离症位于脊柱右侧，
相对少见，也增加了诊断难度。

另外，先天性肝血管瘤还需与肝母细胞瘤鉴别。
肝母细胞瘤好发于肝右叶，多为单发巨大肿块，容易
侵犯破坏邻近肝实质或血管，二维超声多呈高回声，
间以低或坏死无回声区，血供相对较少，但产前亦有
血流丰富或呈环状的报道［１１］。部分肝母细胞瘤与
巨大的肝血管瘤超声声像有一定重叠，因此，单从声
像上鉴别较困难。本研究中有２例肝母细胞瘤误诊
为先天性肝血管瘤，均表现为巨大的混合回声包块，
并伴有丰富血流，其产前超声表现与肝血管瘤较为
相似。但肝母细胞瘤为恶性肿瘤，其肿块持续增大
且对周围器官有侵犯表现，而先天性肝血管瘤为良
性肿瘤，多数生长缓慢，可缩小甚至消失，对于鉴别
困难者，仍需结合其他影像学检查，随访肿块的大小
变化。

总之，产前超声对先天性肝血管瘤有重要的诊
断价值，但对肝母细胞瘤的鉴别仍有一定困难，中低
回声包块型的肝血管瘤中孕期容易漏诊，产前应加
强对肝脏的扫查。
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