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　 　 患者女，２４ 岁，因上腹部疼痛并逐渐加重 １０ ｄ 就诊。 既

往病史：长期口服避孕药，无 ＨＢＶ 携带。 上腹部增强 ＣＴ 检

查示肝肿块呈不均匀强化（图 １）；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示肝

脏病灶呈明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高（图 ２）。 后行肝尾状叶肿块

ＣＴ 引导下穿刺活组织检查（图 ３），最终诊断为肝腺瘤病（ｈｅ⁃
ｐａｔｉｃ ａｄｅｎｏｍａｔｏｓｉｓ， ＨＡ）。 ＨＡ 是肝细胞腺瘤的一种特殊类

型，其定义为正常肝脏中出现≥１０ 个腺瘤。 ＨＡ 与长期服用

避孕药有关；ＨＡ 可引起瘤内出血或腹腔内出血，有些患者可

进展为肝细胞肝癌。 ＨＡ 需要与原发性肝细胞肝癌、肝脏原

发神经内分泌肿瘤、局灶性结节性增生等富血供肿瘤相鉴

别。 当患者为青年女性，长期口服避孕药史，且无肝硬化及

慢性肝病史，肿瘤标志物无异常，肝脏１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表

现为明显１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高时，应考虑到 ＨＡ 的可能，但最终

诊断仍需依靠病理学检查。
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图 １　 肝腺瘤病（ＨＡ）患者（女，２４ 岁）上腹部增强 ＣＴ 检查图。 肝实质内多发软组织肿块，增强后呈不均匀强化，平扫期（１Ａ）、动脉期（１Ｂ）、
门脉期（１Ｃ）和延迟期（１Ｄ）ＣＴ 值分别为 ２５、６７、７３ 和 ５２ ＨＵ，其中最大者位于肝右后叶，最大横截面约 ８．６ ｃｍ×７．１ ｃｍ，其内密度不均匀，前 １ ／ ３
部分轻度强化（黄箭头示），中间 １ ／ ３ 部分无明显强化（蓝箭头示），后 １ ／ ３ 部分高密度区无明显强化（红箭头示） 　 　 图 ２　 该患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 最大密度投影（２Ａ）、ＰＥＴ（２Ｂ）和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像（２Ｃ）示肝脏多发１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高，ＳＵＶｍａｘ为 １１．４。 肝右后叶病灶前

１ ／ ３ 部分呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢轻度增高（黄箭头示），ＳＵＶｍａｘ为 ５．０，提示不完全坏死区；中间 １ ／ ３ 部分呈１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢减低区（蓝箭头示），提示完全

坏死区；后 １ ／ ３ 部分高密度区无１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相对代谢减低（红箭头示），提示出血。 肝脏多发病灶摄取增高的原因可能是脂肪浸润刺激活化的

Ｋｕｐｆｆｅｒ 细胞导致亚急性炎性反应［１］ ；目前国内外有关 ＨＡ 的 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的报道少见，有 ３ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高病例，ＳＵＶｍａｘ分别

为 ９．８、７．９、７．６［２⁃４］ 　 　 图 ３　 该患者病理检查图。 ＨＥ 染色［×２００（３Ａ），×４００（３Ｂ）］示肝细胞广泛水样变性，纤维结缔组织增生，炎性反应指

数 ２ 级，纤维化指数 １ 级
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