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　　病例资料　患儿,男,１３岁,３天前无明显诱因突

发持续性上腹痛,腹肌紧张,面色苍白,呕吐后腹痛缓

解,后疼痛再次加重,病程中无发热,咳喘,无腹泻及便

血等不适.既往体健,体格检查上腹部压痛明显,相关

实验室检查结果提示,白细胞及中性粒细胞计数明显

升高,肝功能示总胆红素和直接胆红素略有升高,甲胎

蛋白、神经元特异烯醇化酶及癌胚抗原阴性.
影像学检查:CT增强示肝、胃间“舌形”乏血供病

灶伴周围渗出(图１~３);彩超提示肝左外叶旁中等偏

低回声团块(图４).
腹腔镜探查:肝胃韧带处见一质硬肿物,与尾状叶

相连,肝胃韧带水肿肥厚,肿物自根部扭转约７２０°,表
观肿大,呈紫黑色,与邻近组织粘连.术中诊断肝叶发

育异常(副肝叶)并扭转.
病理检查:镜下显示副肝组织细胞出血伴炎性细

胞浸润(图５).免疫组化:GluTＧ１(红细胞＋),CD３４
(－),Hepatocyte(＋),CK８/１８(＋),CK１９(＋),KiＧ
６７(＋＜１％),AFP(－),GPCＧ３(－).

讨论　副肝叶是一种罕见的先天性肝脏畸形,国
内外文献中相关报导尚不多见,并常误诊为腹腔肿物.

Morgagni[１,２]于１７６７年首次提出并描述了这一发育

畸形,其发生率低于１％,通常无症状,多在腹部手术

中偶然发现,大部分有症状的副肝叶因反复腹痛或肝

功能受损接受手术治疗时发现.副肝叶大致可分为两

型:一类是异位肝,是由于胚胎时期肝脏主体分裂出的

肝细胞岛附着于邻近脏器形成,独立于正常肝组织;另
一类在副肝叶与肝脏主体之间有明确的含有血管及间

质的组织相连接,较小的副肝叶(＜３０g)可直接附于

肝脏主体[２,３],此型在剧烈活动或突然体位改变时容

易发生扭转[４],副肝组织发生肝缺血、坏死、肝内压力

增高甚至包膜破裂,导致急腹症发生[３Ｇ４],而异位肝发

生肝叶扭转的可能性极小.
副肝叶常出现在如胆囊、肝的韧带、网膜、肾上腺

等不同位置,这是由于在妊娠第３~４周,前肠远端内

胚层腔腹侧呈囊状突起形成肝芽,肝芽向体前壁生长,
延伸至横隔膜,并占据大部分原始腹侧肠系膜,因此副

肝叶组织最常见于原始肠系膜残留物如肝胃韧带、镰
状韧带中[５,６],也可发生于肝膈面,疝入肺底易误诊为

肺肿瘤.相关研究显示副肝叶扭转的发生与儿时脐膨

出修补术有关,手术或者先天因素导致的肝韧带的缺

失可能是副肝叶扭转的重要驱动因素,对于有过脐膨

出修补病史的患者应提高副肝叶扭转的警惕[７].

Calame等[８]的报道显示副肝叶彩超检查呈低回

声肿块,MRI平扫 T１WI序列呈等信号,T２WI序列呈

高信号,且 MRI增强后病灶内无强化,而腹腔肿瘤增

强后可出现程度不等的强化,有无强化是二者主要鉴

１５８放射学实践２０２６年７月第４１卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２６,Vol４１,No．７



图１　CT平扫示肝左外叶与胃之间见一

舌状软组织密度影(箭),密 度 与 正 常 肝

实质相仿,边界清.　图２　CT 增强扫

描病变强化不显著,未见明显供血动脉,

与尾状叶间似见蒂状连接(箭).

图３　腹盆腔内见大量积液影(箭).　
图４　彩超示肝左外叶与胰腺之间探及

中等偏低回声团块(箭).　图５　镜下

示副肝组织出血、坏死伴急慢性炎症(×
１００,HE).

别点.笔者认为副肝叶蒂扭转后副肝组织内血流完全

中断,增强后病灶内基本无灌注,由于肝组织细胞缺血

水肿,其回声低于正常肝实质,肝组织内压力增大、硬
度增加,包膜紧张,同时肝缺血导致脂肪变性及炎性细

胞浸润[９,１０],因此周围渗出显著.本例患者 CT 检查

显示肿块密度与肝实质相仿,与文献报道一致[１０],增
强后无明显灌注,但局部与肝脏主体关系密切,提示肿

块内可能存在缺血梗死.我们在急诊腹腔镜下手术分

离周围黏连后完整切除坏死副肝组织,术后患者恢复

良好.
综上所述,副肝叶扭转的术前诊断准确性并不高,

与其发病率低、认识不足、发生部位多变及易误诊为肿

瘤有关.对于急慢性腹痛患者,影像学上提示位于肝

脏韧带、胆囊及网膜等原始肠系膜残留部位的类肝实

质肿块,超声检查回声均匀且低于肝实质,增强检查后

病灶内无明显强化,部分可显示蒂连接与肝脏主体关

系紧密,外科医生需将副肝叶扭转纳入病因诊断,并与

腹腔肿瘤进行鉴别诊断,对于高度怀疑副肝叶扭转患

者,及时行腹腔镜下或剖腹探查可明确诊断并做出处

理,改善患者预后.
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