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肝脏局灶性结节性增生的超声造影与增强磁共
振成像的增强表现对比研究
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［摘要］　目的：分析与比较肝脏局灶性结节性增生（focal nodular hyperplasia，FNH）的超声造影（contrast-enhanced 

ultrasound，CEUS）与增强磁共振成像（contrast-enhanced magnetic resonance imaging，CEMRI）的增强表现及特点，以期

提高FNH影像学诊断的准确率。方法：纳入74例经手术切除病理学检查证实为肝脏FNH的患者，患者均在术前接受CEUS

及CEMRI检查。对FNH病灶在CEUS和CEMRI的表现进行对比分析。结果：共选取74例肝脏FNH患者的74个FNH病灶。

CEUS动脉期所有FNH病灶均表现为快速高回声增强（100.0%），凭借CEUS动态实时观察的优势，其中45.9%（34/74）的

病灶呈泉涌状增强，21.6%（16/74）的病灶呈轮辐状增强。32.4%（24/74）的病灶中央发现未增强的瘢痕，另外在78.4%

（58/74）病灶外周发现扭曲的滋养动脉。根据病灶在CEUS各时期的增强-消退的变化，33.8%（25/74）呈“快进慢出”，

59.5%（44/74）呈“快进同出”，6.8%（5/74）呈“快进快出”。CEMRI显示所有FNH病灶动脉期均表现为相对肝实质的

高增强（100.0%），根据病灶在CEMRI各时期的增强-消退的变化，50.0%（37/74）呈“快进慢出”，39.2%（29/74）呈

“快进同出”，10.8%（8/74）呈“快进快出”。59.5%（44/74）的病灶在动脉期出现未增强的中央瘢痕，且在延迟期缓慢

强化。29.7%（22/74）在病灶外周发现扭曲的滋养动脉。本组CEUS的诊断准确率达90.5%（67/74），CEMRI的诊断准确率

达87.8%（65/74）（P＞0.05）。结论：FNH在CEUS和CEMRI两种影像学表现上均具有一定特征，CEUS能够动态实时地显

示FNH的泉涌状增强及轮辐状增强，并可发现FNH的中央瘢痕及外周滋养动脉，CEMRI能够更完整地显示FNH病灶，对中

央瘢痕更敏感。结合两种影像学方法各自的成像特性及共性，可提高FNH诊断准确率，有助于指导临床治疗方法的选择。
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［Abstract］Objective: To analyze and compare the imaging characteristics of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and contrast-
enhanced magnetic resonance imaging (CEMRI) for improving the accuracy in diagnosis of liver focal nodular hyperplasia (FNH). 
Methods: Seventy-four patients with liver FNH confirmed by surgical resection were enrolled in this study. All patients underwent 
CEUS and CEMRI before surgery. The imaging features in CEUS and CEMRI of FNH lesions were retrospectively analyzed and 
compared. Results: A total of 74 FNH lesions were selected from 74 patients with FNH. All FNH lesions in the CEUS arterial 
phase showed rapid hyperechoic enhancement (100.0%). With the advantage of CEUS dynamic real-time observation, spring-like 
enhancement was observed in 45.9% (34/74) lesions, and 21.6% (16/74) showed a spoke-like enhancement. An unenhanced central 
scar was found in 32.4% (24/74) lesions, and a distorted peripheral feeding artery was found in 78.4% (58/74) lesions. According to 
the changes in enhancement and regression of lesions in CEUS, 33.8% (25/74) showed “fast-in and slow-out”, and 59.5% (44/74) 
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　　肝脏局灶性结节性增生（ foca l  nodu la r 
hyperplasia，FNH）曾被认为是肝脏少见的占位

性病变，但随着近几十年医学影像技术的发展和

普及，该病的检出率逐渐上升，成为仅次于肝血

管瘤的第2位常见的肝脏良性占位性病变［1］。超

声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）可

以实时动态、精准地显示肝脏肿瘤的内部微循环

血供情况，对观察肝脏FNH的CEUS特征有很大

帮助［2］。而增强磁共振成像（contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging，CEMRI）的多序列

成像及三期定帧扫描可反映病灶的病理学特征和

全方位地观察病灶，对显示多发及较小病灶的

FNH有独特优势［3］。本研究纳入经外科手术且

病理学检查证实的肝脏FNH患者，所有患者术前

均经CEUS及CEMRI检查，通过分析对比FNH的

CEUS及CEMRI的影像学表现，探讨肝脏FNH表

现在两种影像学检查间的差异。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选择2010年12月—2018年4月行CEUS及

CEMRI检查的74例肝脏FNH患者，均经手术切除

后病理学检查证实。其中男性32例，女性42例，

年龄为17~67岁，平均年龄（35.6±11.2）岁。 
本 组 患 者 9 例 为 多 发 ， 选 择 其 中 最 大 的 病 灶

作 为 观 察 对 象 。 本 组 患 者 入 院 后 检 查 甲 胎

蛋白（alpha fetoprotein，AFP）、癌胚抗原

（carcinoembryonic antigen，CEA）及糖类抗原

19-9（carbohydrate antigen 19-9，CA19-9）均为

阴性。

1.2　CEUS检查

　　超声检查仪器包括：荷兰Philips公司的iU 22
（探头C5-1）及EPIQ7（探头C5-1），美国GE公

司的LOGIQ E9（探头C1-5）等型号彩色多普勒

超声诊断仪，均具有行CEUS检查的功能。常规

检查时探头频率为3.5~7.0 MHz，造影时探头频

率为2.0~5.0 MHz，机械指数为0.06~0.09。造影

剂使用意大利Bracco公司的SonoVue，使用前加

入5 mL 0.9%的NaCl溶液配成浓度为8 μl/mL的

六氟化硫微泡悬浊液。每次注射抽取1.5~2.4 mL
微泡悬浊液，经肘前静脉用20 G注射针静脉团

注，随后快速推入5 mL 0.9%的NaCl溶液冲管。

检查时先行常规二维超声，选择最佳观察切面，

观察并记录病灶数目、大小、边界及内部回声。

切换CEUS模式后嘱患者配合屏气或缓慢呼吸，

以保持观察病灶处于观察切面中央。造影剂注射

后即开始计时，连续观察病灶及周围肝组织增强

消退情况。CEUS过程录像并存储，CEUS时间 
＞3 min，2次CEUS之间至少间隔15 min。

1.3　CEMRI检查

　　采用1.5T场强磁共振成像仪（德国Siemens
公司的Magnetom Avanto），联合应用体部8通道

相控阵表面线圈。采用序列包括T1WI、T2WI、
扩散加权成像（diffusion-weighted imaging，

DWI），序列层厚3.5~5.0 mm，增强前扫描一

个回合。磁共振造影剂选用钆喷酸葡胺（Gd-
DTPA），剂量为0.2 mol/kg，经肘前静脉注射，

注射速度2 mL/s。分别于注射磁共振造影剂后

30~40、60~80、180~300 s嘱患者屏气，进行3个

showed “fast-in and synchronous-out”, 6.8% (5/74) showed “fast-in and fast-out”. CEMRI showed that all FNH lesions were hyper-
enhancement (100%) relative to the liver parenchyma. According to the changes of enhancement and regression of the lesions at 
various stages of CEMRI, 50% (37/74) showed “fast-in and slow-out”, 39.2% (29/74) showed “fast-in and synchronous-out”, and 
10.8% (8/74) showed “fast-in and fast-out”. An unenhanced central scar was found in 59.5% (44/74) of the lesions during arterial 
phase, with slowly enhancing in delayed phase. A distorted feeding artery was found in periphery of 29.7% (22/74) lesions. The 
diagnostic accuracy of CEUS was 90.5% (67/74), the diagnostic accuracy of CEMRI was 87.8% (65/74) (P＞0.05). Conclusion: 
FNH has certain characteristics in both CEUS and CEMRI imaging. CEUS has the advantage of characterize spring-like enhancement 
and spoke-like enhancement of FNH in real time, and central scar and peripheral feeding artery of FNH can also be observed, while 
CEMRI is more sensitive to detect central scars. Combination of the two imaging methods can improve diagnostic accuracy of FNH 
and help guide the selection of clinical treatment.

［Key words］ Liver focal nodular hyperplasia; Contrast-enhanced ultrasound; Contrast-enhanced magnetic resonance imaging
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回合的扫描。

1.4　CEUS图像分析

　　由超声医师脱机分析超声图像。在灰阶超声

图像上观察并评价病灶的大小、边界、回声等

级及内部回声均匀性，并对肝脏的背景回声进行

评价。根据2012年欧洲超声医学与生物学联合会

（European Federation of Societies for Ultrasound 
in Medicine and Biology，EFSUMB）肝脏CEUS
指南，将CEUS过程分为3个时相：动脉期，为注

射造影剂后10~45 s；门脉期，为45~120 s；延迟

期，为120 s之后。根据病灶增强强度与肝实质

进行比较，病灶在3个时相的增强回声可分为高

回声增强、等回声增强及低回声增强。根据病灶

增强回声在各时相对比肝实质增强强度的变化，

将FNH的增强变化分为“快进慢出”、“快进同

出”、“快进快出”。FNH在动脉期的动态增强

表现方式分为泉涌状增强（图1）、轮辐状增强

（图2）、分支状增强（表现为病灶内部可见显

著增强的血管，但排列不呈轮辐状）及整体一致

性增强。另外，在各时相观察病灶内部的中央瘢

痕及病灶外周的滋养动脉（图3）的出现情况。

1.5　CEMRI图像分析

　　由放射科医师评价分析CEMRI图像，观察并

记录病灶的大小、边界、信号等级及内部回声均

匀性，并对肝脏背景信号进行评价。在CEMRI
成像观察并评价病灶在各时相的信号强度改变及

均匀性，并在各时相观察病灶的外周滋养动脉 
（图4）及中央瘢痕（图5）的出现情况。

A                                                     B

C                                                     D

图1　CEUS显示FNH的泉涌状增强 

注：A~D动态地表现为从病灶中央的1根血管开始增强，增强范围
由中心向外周逐渐扩大，动态观察病灶最大切面还可见造影剂由
中央的血管离心性向周围移动，犹如“泉水涌出”。

图2　CEUS显示FNH的轮辐状增强 

注：数条由中央向周边辐射的血管最先增强，随后实质快速增
强，辐射的血管形态犹如轮辐，即轮辐征。

图3　CEUS显示FNH的中央瘢痕及滋养动脉 

注：中央瘢痕表现为局限于病灶中央的未增强区；病灶外周滋养
动脉表现为早于病灶或与病灶同步增强的动脉，常形成扭曲。

图4　CEMRI显示FNH的滋养动脉 

注：滋养动脉常在病灶旁形成扭曲。
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图5　CEMRI显示FNH的中央瘢痕 

注：中央瘢痕在动脉期表现为星状的未增强区，随后缓慢增强并
在延迟期持续增强，强度可高于病灶增强强度。

1.6　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件对数据进行处理，连续

资料以x±s形式表示，计数资料以频率（频数/总
数）表示。CEUS与CEMRI显示FNH增强-减退变

化的差异采用Fisher精确检验。CEUS与CEMRI显
示FNH滋养动脉及中央瘢痕的差异采用McNemar
检验，并计算Kappa值进行一致性检验。CEUS及

CEMRI分别对比病理学检查显示FNH中央瘢痕的

差异采用McNemar检验，并计算Kappa值进行一

致性检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　灰阶超声与平扫磁共振的影像学对比

　 　 本 组 F N H 病 灶 共 7 4 个 ， 病 灶 平 均 直 径

（40.3±21.2）mm，最小8 mm，最大97 mm。

其中4.1%（3/74）位于尾状叶，29.7%（22/74）

位于肝左叶，66.2%（49/74）位于肝右叶。灰阶

超声显示本组病灶中63.5%（47/74）表现为低

或稍低回声，10.8%（8/74）为等回声，25.7%
（19/74）为高或稍高回声；78.4%（58/74）边

界清楚，21.6%（16/74）边界不清。平扫磁共振

显示本组病灶在T1WI上89.2%（66/74）呈低信

号，10.8%（8/74）呈等信号。在T2WI上86.5%

（64/74）呈高信号，12.2%（9/74）呈等信号，

1.4%（1/74）呈低信号。在DWI上均呈高信号。

64.9%（48/74）病灶边界清晰，35.1%（26/74）

边界不清。

2.2　CEUS与CEMRI的影像学对比

　　CEUS检查注射造影剂后，本组病灶均表现

为快速高回声增强（100.0%），凭借CEUS动态

实时观察的优势，动脉期观察到病灶的增强方式

45.9%（34/74）呈泉涌状增强，21.6%（16/74）

呈轮辐状增强，17.6%（13/74）呈分支状增强，

14.9%（11/74）呈整体一致性增强。CEMRI检

查 显 示 本 组 病 灶 在 动 脉 期 均 快 速 整 体 高 增 强

（100.0%），CEUS与CEMRI显示FNH各时相的

增强强度如表1所示。CEUS与CEMRI对FNH的

增强特征对比如表2所示，CEUS与CEMRI在显

示FNH增强-减退上差异无统计学意义（Fisher
精确检验，P=0.052）。CEUS与CEMRI在显示

FNH滋养动脉上差异有统计学意义（McNemar
检验，P=0.000），且两组检查方法的一致性不

高（Kappa值=0.033）。CEUS与CEMRI在显示

FNH中央瘢痕上差异有统计学意义（McNemar
检验，P=0.000），且两组检查方法的一致性一

般（Kappa值=0.392）。对照病理学检查结果发

现，48.6%（36/74）的病灶可见大体中央瘢痕。

CEUS及CEMRI分别与病理学检查结果对比显

示中央瘢痕差异均有统计学意义（CEUS vs 病

理学检查结果，P=0.000；CEMRI vs 病理学检

查结果，P=0.002），两组检查方法显示中央

瘢痕分别对照病理学检查结果的一致性均一般

（CEUS vs 病理学检查结果，Kappa值=0.516；

CEMRI vs 病理学检查结果，Kappa值=0.345）。

本组CEUS vs CEMRI的诊断准确率差异无统计

学意义［90.5%（67/74） vs 87.8%（65/74），校

正χ2检验，P=0.791］。CEUS与CEMRI误诊病灶 
见表3。



《肿瘤影像学》2020年第29卷第4期 349

表1　CEUS与CEMRI显示FNH各时相的增强强度分布

增强强度
显示率

CEUS CEMRI

动脉期

高 100.0%（74/74） 100.0%（74/74）

等 0 0

低 0 0

门脉期

高 36.5%（27/74） 58.1%（43/74）

等 58.1%（43/74） 41.9%（31/74）

低 5.4%（4/74） 0

延迟期

高 35.1%（26/74）  50.0%（37/74）

等 58.1%（43/74）  39.2%（29/74）

低 6.8%（5/74） 10.8%（8/74）

表2　CEUS与CEMRI显示FNH的增强特征对比

增强特征
显示率

P值
CEUS CEMRI

增强-减退变化 0.052

“快进慢出” 33.8%（25/74）    50.0%（37/74）

“快进同出” 59.5%（44/74）    39.2%（29/74）

“快进快出” 6.8%（5/74）  10.8%（8/74）

滋养动脉 78.4%（58/74）    29.7%（22/74） 0.000

中央瘢痕 32.4%（24/74）    59.5%（44/74） 0.000

注：增强-减退变化的差异进行Fisher精确检验；滋养动脉及中央
瘢痕的差异进行McNemar检验，P＜0.05。

表3　CEUS与CEMRI的FNH误诊病灶对比

编号 直径/mm
CEUS CEMRI

诊断 增强方式 增强减退 瘢痕 滋养动脉 诊断 增强减退 瘢痕 滋养动脉

1 20 MT 泉涌状 快进-快退 - + FNH 快进-慢退 - -

2 34 MT 泉涌状 快进-快退 + + FNH 快进-慢退 + -

3 28 MT 泉涌状 快进-快退 - + FNH 快进-慢退 - -

4 23 MT 整体 快进-快退 - - FNH 快进-慢退 - -

5 15 FNH 泉涌状 快进-慢退 - - 血管瘤 快进-慢退 - -

6   6 FNH 泉涌状 快进-同退 - - sHCC 快进-同退 - -

7 16 FNH 泉涌状 快进-同退 - + MT 快进-快退 - -

8 83 FNH 轮辐状 快进-慢退 + - MT 快进-快退 + +

9 14 FNH 泉涌状 快进-慢退 - + AML 快进-快退 - -

10 34 FNH 轮辐状 快进-同退 - - AML 快进-快退 - -

11 13 MT 泉涌状 快进-快退 - - sHCC 快进-快退 - -

12 17 AML 泉涌状 快进-同退 - - AML 快进-快退 - -

13 29 MT 泉涌状 快进-同退 - - MT 快进-快退 - -

注：+及-分别代表征象显示的阳性与阴性；增强方式中，泉涌状代表泉涌状增强，轮辐状代表轮辐状增强，整体代表整体增强。诊断结果
中，MT代表恶性肿瘤，AML代表血管平滑肌脂肪瘤，sHCC代表小肝细胞肝癌。

3　讨　　论

3.1　CEUS与CEMRI在诊断FNH中的应用价值

　　肝脏FNH是仅次于肝血管瘤的第2位常见的

肝脏良性占位性病变。该病在一般人群中的患病

率达0.6%~3.0%，占肝脏原发性肿瘤的8%［1］。

发病机制尚不清楚，目前认为是血管发育不良或

血管内皮损伤导致的动脉高灌注，继而发生肝细

胞结节状增生和胆管排列异常。病理学上FNH以

中央星状纤维间隔向四周延伸并分隔实质呈结节

状为特征，中央星状瘢痕包裹扭曲粗大的厚壁滋

养动脉［4］。

　　目前，影像学检查是术前诊断FNH的主要手
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段，其中CEMRI诊断FNH有着较高的准确性，其

灵敏度达93.9%，特异度达95.3%［5］。CEMRI因
其具有无辐射、全容积扫查的优点，常作为非手

术患者明确FNH诊断的检查。随着影像学技术的

发展，CEUS也已成为当今临床医学的热点，在

诊断FNH方面也达到与CEMRI相媲美的准确率，

CEUS凭借其可以实时动态地显示肝肿瘤内部微

循环血供的优势，对反映FNH的病理学结构特征

有很大作用，从而准确诊断FNH。有研究表明，

CEUS诊断FNH的灵敏度及特异度分别达80.9%、

95.7%［6］。CEUS使用的造影剂为意大利Bracco
公司的SonoVue造影剂，其特点是严格的血管内

成像，因此被称为真正的“血池”造影剂，这为

观察病灶内部的微循环血供特点提供了基础。

3.2　CEUS诊断FNH的优势

　　CEUS在观察肝脏病灶时具有实时性、动态

性的优势，CEUS可以清晰地显示FNH的增强方

式及内部的血供情况［7］。CEUS显示FNH的增强

方式包括轮辐状增强、泉涌状增强、分支状增强

及整体一致性增强，其中轮辐状增强在既往研究

中描述最为全面，该增强方式与FNH放射状排列

的纤维分隔的结构特征相关，文献报道CEUS检

出率为17.9%~36.3%［8-11］。本组CEUS轮辐状增

强检出率为21.6%，处于多数文献报道的范围之

内。本组45.9%的病灶增强方式呈泉涌状增强，

泉涌状增强是一种动态的影像学表现，病灶增强

最先由病灶中央的粗大动脉开始，随后增强范围

离心性扩大至整个病灶，国内学者将其形象地描

述为泉涌征［10］。泉涌征亦与FNH的病理学结构

特征相关，但由于该征象并未表现出放射状排列

的粗大血管而与轮辐征相区分。以上两者增强

方式在CEUS中均体现了FNH的结构特征，对诊

断FNH有较高的特异度。需要指出的是，由于

CEMRI的影像为三期单帧采集的图像，难以捕捉

FNH病灶在早期动脉期的增强表现，也不能完全

反映动脉期造影剂在病灶中的填充方式。因此，

对于FNH这类富血供占位性病变，在比较CEMRI
与CEUS的FNH影像学表现时，动脉期的增强方

式缺乏可比性。

3.3　中央瘢痕及滋养动脉在CEUS和CEMRI显

示情况

　　CEUS与CEMRI均有助于显示FNH的滋养动

脉与中央瘢痕，本组FNH的中央瘢痕在CEUS与

CEMRI的检出率分别为32.4%、59.5%，与文献

报道的中央瘢痕检出率相近（CEUS vs CEMRI
为17.9%~28.3% vs 61.0%）［4-5，8，11］。对照大体

病理学检查结果发现，本组48.6%的FNH肉眼可

见中央瘢痕，与以往病理学研究的结果（49%）

相一致［12］。中央瘢痕作为FNH的典型征象，

对诊断FNH有很大的帮助，比较其检出能力则

CEMRI＞大体病理学检查＞CEUS。但是，在一

些较小或没有出现中央瘢痕的病灶中，CEMRI
诊断FNH会有一定困难，只能通过结合无乙型

肝炎的病史及延迟期持续增强等特征，以排除恶

性可能，虽然CEUS对中央瘢痕的检出率较低，

但是通过CEUS观察病灶增强方式的动态连续

性，以发现更丰富的增强信息，可弥补对中央

瘢痕发现的不足。本组FNH的滋养动脉在CEUS
与CEMRI的检出率分别为78.4%、29.7%，与文

献报道相近（CEUS vs CEMRI为67.1%~76.0% vs  
34.0%）［13-15］。可以看出CEUS对滋养动脉的检

出能力较CEMRI或增强CT高。由于断层定帧扫

描的原因，MRI较少发现滋养动脉，因此，滋养

动脉仅作为诊断FNH的次要征象。CEUS可对肝

脏局部动态连续地观察，因此有很大机会发现

FNH的滋养动脉。滋养动脉作为FNH在CEUS最

多见的征象，对诊断FNH有一定提示作用，但特

异度不高。回顾本组患者发现，其滋养动脉多具

有扭曲的表现，该表现与FNH的相关性有待与其

他肝脏局灶性病变对比研究。

3.4　CEUS和CEMRI对诊断轻度“廓清”FNH

的互补价值

　　不论在CEUS还是CEMRI上，本组FNH绝大

多数病灶的增强曲线均表现为“快进慢出”或

“快进同出”，与欧洲CEUS指南［2］及美国肝脏

局灶性病变诊疗指南［16］中对良性病变的描述相 
符。然而，在本组患者中仍有9.5%的病灶在延

迟期表现为低增强改变，由于几乎所有的病灶在

动脉期都表现为快于肝实质的高增强，因此这
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部分病灶被判定存在“廓清”，与恶性肿瘤典

型的“快进快出”表现相重叠。有研究表明，

5.3%~13.6%的FNH病灶在CEUS或CEMRI存在

“廓清”的恶性征象［9，17］。因此，FNH作为良

性肝脏肿瘤仍有少数出现虚假的恶性征象。在对

比本组误诊病灶的两种影像学表现时发现，“廓

清”的表现并不是都同时在两种影像学检查中检

出。因此，两种影像学检查在正确诊断FNH上可

以起到相互补充的作用。

　　综上，CEUS在动态显示FNH的轮辐状及泉

涌状增强方式方面优于CEMRI，而在显示FNH的

中央瘢痕上CEMRI的灵敏度更高。个别FNH病灶

会在CEUS或CEMRI检查中出现轻度“廓清”的

恶性病变影像学表现，但是在结合两种检查方式

后可互相参考从而排除误诊的可能性。CEUS与

CEMRI在诊断FNH方面诊断能力相当，考虑到易

用性、安全性及成本，CEUS应作为首选的检查

方式。

［参　考　文　献］

 ［1］	 BALABAUD C, AL-RABIH W R, CHEN P J, et al. Focal 

nodular hyperplasia and hepatocellular adenoma around the 

world viewed through the scope of the immunopathological 

classification［J］. Int J Hepatol, 2013, 2013: 268625.

 ［2］	 CLAUDON M, DIETRICH C F, CHOI B I, et al. Guidelines and 

good clinical practice recommendations for contrast enhanced 

ultrasound (CEUS) in the liver-update 2012: a WFUMB-

EFSUMB initiative in cooperation with representatives of 

AFSUMB, AIUM, ASUM, FLAUS and ICUS［J］. Ultrasound 

Med Biol, 2013, 39(2): 187-210.

 ［3］	 何佳峻, 张小鸽, 张羲娥, 等. 螺旋CT及MRI检查在肝脏局灶

性结节增生诊断中的价值研究［J］. 临床误诊误治, 2016, 

29(4): 101-104.

 ［4］	 NGUYEN B N, FLÉJOU J F, TERRIS B, et al. Focal nodular 

hyperplasia of the liver: a comprehensive pathologic study of 

305 lesions and recognition of new histologic forms［J］. Am J 

Surg Pathol, 1999, 23(12): 1441-1454.

 ［5］	 SUH C H, KIM K W, KIM G Y, et al. The diagnostic value 

of Gd-EOB-DTPA-MRI for the diagnosis of focal nodular 

hyperplasia: a systematic review and Meta-analysis［J］. Eur 

Radiol, 2015, 25(4): 950-960.

 ［6］	 WANG W, CHEN L D, LU M D, et al. Contrast-enhanced 

ultrasound features of histologically proven focal nodular 

hyperplasia: diagnostic performance compared with contrast-

enhanced CT［J］. Eur Radiol, 2013, 23(9): 2546-2554.

 ［7］	 孙安毅, 曾志雄. 肝脏占位在超声造影中的表现［J］. 肿瘤

影像学, 2015, 24(1): 71-76.

 ［8］	 KONG W T, WANG W P, HUANG B J, et al. Contrast-

enhanced ultrasound in combination with color Doppler 

ultrasound can improve the diagnostic performance of focal 

nodular hyperplasia and hepatocellular adenoma［J］. 

Ultrasound Med Biol, 2015, 41(4): 944-951.

 ［9］	 BERTIN C, EGELS S, WAGNER M, et al. Contrast-enhanced 

ultrasound of focal nodular hyperplasia: a matter of size［J］. 

Eur Radiol, 2014, 24(10): 2561-2571.

［10］	 王文平, 范培丽, 魏瑞雪, 等. 肝局灶性结节性增生的超声造

影血流动力学研究［J］. 中华超声影像学杂志, 2010, 19(1): 

21-24.

［11］	 BARTOLOTTA T V, TAIBBI A, MATRANGA D, et al. Hepatic 

focal nodular hyperplasia: contrast-enhanced ultrasound 

findings with emphasis on lesion size, depth and liver 

echogenicity［J］. Eur Radiol, 2010, 20(9): 2248-2256.

［12］	 NGUYEN B N, FLÉJOU J F, TERRIS B, et al. Focal nodular 

hyperplasia of the liver: a comprehensive pathologic study of 

305 lesions and recognition of new histologic forms［J］. Am J 

Surg Pathol, 1999, 23(12): 1441-1454.

［13］	 WANG W, CHEN L D, LU M D, et al. Contrast-enhanced 

ultrasound features of histologically proven focal nodular 

hyperplasia: diagnostic performance compared with contrast-

enhanced CT［J］. Eur Radiol, 2013, 23(9): 2546-2554.

［14］	 刘隆忠, 裴小青, 李安华, 等. 超声造影观察肝脏局灶性结节

样增生小病灶周边的粗大滋养动脉的临床价值［J］. 中华

医学超声杂志（电子版）, 2010, 07(11): 1890-1895.

［15］	 BRANCATELLI G, FEDERLE M P, GRAZIOLI L, et al. Focal 

nodular hyperplasia: CT findings with emphasis on multiphasic 

helical CT in 78 patients［J］. Radiology, 2001, 219(1): 61-68.

［16］	 MARRERO J A, AHN J, RAJENDER REDDY K, et al. ACG 

clinical guideline: the diagnosis and management of focal liver 

lesions［J］. Am J Gastroenterol, 2014, 109(9): 1328-1347, 

1348.

［17］	 唐艳华, 张　峰, 王海屹, 等. 肝脏局灶性结节增生的不典型

常规MRI影像表现［J］. 中华医学杂志, 2016, 96(7): 544-

546.

（收稿日期：2020-06-07  修回日期：2020-07-15）


