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摘  要 

本文旨在提高对肝血管平滑肌脂肪瘤(hepatic angiomyolipoma, HAML)的诊治水平。本文通过对一例

HAML患者临床诊疗过程进行分析研究，并总结相关诊断与治疗方法。结果发现，HAML是一种由平滑肌

细胞、增生血管及脂肪三种不同比例成分构成的罕见良性间叶组织肿瘤。因其发病率较低，且临床及影

像学特异性差，因此导致误诊率较高，这给HAML的诊治带来了一定的困难。本文通过对一例HAML患者

临床诊疗过程分析研究，总结HAML的诊断和治疗方法，有助于提升对HAML的诊断和治疗水平。 
 
关键词 

肝血管平滑肌脂肪瘤，误诊率，病理检查，特征免疫表型，治疗标准 
 

 

Rare Benign Liver Tumor: Case Report and 
Literature Review of Hepatic 
Angiomyolipoma 
Tianshi Xiang1, Fei Xie1, Mengmeng Ji2, Feng Jiang3, Zheng Liu3, Jiali Hu1, Wenxin Gu1, 
Xiaoping Liu3* 
1First Clinical Medical College of Gannan Medical University, Ganzhou Jiangxi 
2Department of Gastroenterology, First Affiliated Hospital of Gannan Medical University, Ganzhou Jiangxi 
3Department of General Surgery V, First Affiliated Hospital of South Jiangxi Medical University,  
Ganzhou Jiangxi 
 
Received: November 11, 2025; accepted: December 5, 2025; published: December 12, 2025 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123599
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123599
https://www.hanspub.org/


项天铈 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123599 1831 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
This article aims to improve the diagnosis and treatment of hepatic angiomyolipoma (HAML). In 
this paper, the clinical diagnosis and treatment process of a HAML patient was analyzed and studied, 
and the relevant diagnosis and treatment methods were summarized. The results showed that HAML 
was a rare benign mesenchymal tumor composed of three different proportions of smooth muscle 
cells, proliferating blood vessels and fat. Because of its low incidence and poor clinical and imaging 
specificity, the misdiagnosis rate is high, which brings some difficulties to the diagnosis and treat-
ment of HAML. In this paper, through the analysis of the clinical diagnosis and treatment process of 
a patient with HAML, the diagnosis and treatment of HAML are summarized, which is helpful to im-
prove the diagnosis and treatment of HAML. 
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1. 引言 

肝血管平滑肌脂肪瘤(hepatic angiomyolipoma, HAML)是一种由三种不同比例成分(平滑肌细胞、增生

血管以及脂肪)构成的罕见良性肿瘤构成[1] [2]，其主要来源于间叶组织。1976 年首次报道了 HAML 的相

关文章，1987 年孔德和，王学浩等于国内首次报道该病种[3]，迄今为止国内外报道已超过 200 多例。因

其发病率较低，且临床及影像学特异性差，因此导致误诊率较高，这给 HAML 的诊治带来了一定的困难。

本文对一例 HAML 患者临床诊疗过程分析研究，总结 HAML 的诊断和治疗方法，以期提高对 HAML 的

诊治水平。 

2. 病历资料 

一般资料：患者男性，45 岁，2023 年 7 月因体检发现肝右前叶上段占位性病变，既往否认慢性病史，

无烟酒嗜好。体格检查未见相关阳性体征。实验室检查：三大常规，血生化，凝血功能，肝肾功能均未见

明显异常。肿瘤五项：AFP：7.64 ng/ml，肿瘤相关抗原 153：27.5 U/ml，肿瘤相关抗原 199：38.2 U/ml。
影像学检查(图 1)：全腹增强 CT 示：肝右前叶上段见结节状含脂肪密度，大小约 10 mm × 8 mm，增强扫

描动脉期实性成分明显强化，静脉期及平衡期强化减退，肝动脉期见多发状结节强化，静脉期及平衡期

呈持续性强化，肝内另见多发小结节状无强化低密度影；上腹部 MR 平扫及增强提示：肝脏体积缩小，

各叶比例失调，肝裂增宽，肝右前叶上段见结节状 T1WI 低信号，T2WI 稍高信号，大小约 10 mm × 8 mm，

增强扫描动脉期明显强化，门脉期及延迟期强化减退，肝胆期呈低信号。诊疗经过：结合患者病史，症

状及辅助检查，诊断考虑小 HCC 可能性大(cT1N0M0)，未见明显转移癌灶。患者及家属要求行手术治疗，

有手术指征，排除手术相关禁忌症后，于 2023 年 7 月 19 日在全麻下行右肝肿瘤切除术 + 胆囊切除术，

术中所见：腹腔未见明显腹水，肝结节状硬化表现，颜色红润；肝脏胆囊右侧脏面可触及一大小约 1.0 * 
1.0 cm 肿物，未触及肿大淋巴结，腹腔未见病灶转移。术中行床旁超声检查，确认肝脏其余部位无肿物，
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胆囊不大，胆囊壁光滑，胆囊三角清晰、胆总管未见扩张，沿着肿瘤边缘部分将肿瘤及胆囊切除，术后

肿瘤病理及免疫组化(图 2)结果示：考虑为血管平滑肌脂肪瘤。灰褐色肝组织一块，大小 3.5 cm * 2 cm * 
2 cm，书页状切开，切面见一结节，直径 0.8cm，切面灰白色、质中，界尚清，紧邻包膜；免疫组化：

HMB45(+)、S-100(脂肪细胞+)、CD117(−)、Desmin(+)、SMA(+)、Hepatocyte(−)、AFP(−)、Arginase-1(−)、
CD34(血管+)、CK19(−)、HSP70(少量弱+)、Ki-67(约 3%+)、CK7(−)、CD56(少量+)。术后患者恢复良好，

无继发出血，切口感染等相关并发症。术后 1 周复查腹部 CT 提示：1) 肝右前叶上段占位术后改变，术

区渗出积液，动脉期术区周围多发异常强化，考虑异常灌注；2) 肝硬化、脾稍大；肝多发小囊肿；3) 胆
囊术后缺如；4) 双肾多发囊肿。据病理结果，拟肝血管平滑肌瘤诊断出院。患者术后 1 月返院复查，术

后 1 月腹部 CT 提示：肝脏外缘轮廓欠规整，肝右前叶上段见局部缺损，边缘见小结节高密度吻合影，术

区见斑片液性低密度；肝内另见多发小结节状低密度；肝内外胆管无扩张，胆囊未见显示；胰腺形态自

然，胰管无扩张；脾稍大，未见明确异常密度；双肾大小形态正常，双肾见多发结节状低密度，大者约

13 mm × 11 mm，位于右肾。术后恢复良好，无明显特殊不适。仍应进一步随访观察。 
 

 
Figure 1. Upper abdominal CT images of HAML patients. (A) Preoperative MR enhancement; (B) Preoperative enhanced CT; 
(C) Enhanced CT one week after operation; (D) Postoperative CT scan at one month 
图 1. HAML 患者上腹部 CT 图像。(A) 术前 MR 增强；(B) 术前增强 CT；(C) 术后一周增强 CT；(D) 术后一月 CT 
 

 
Figure 2. Postoperative pathology and immunohistochemistry. Postoperative pathology (A) (HE × 100); (B) (HE × 400); 
Immunohistochemistry after tumor resection (C) Desmin; (D) HMB45 
图 2. 术后病理及免疫组化。肿物切除术后病理(A) (HE × 100); (B) (HE × 400)；肿物切除术后免疫组化(C) Desmin；
(D) HMB45 

3. 讨论 

近年来 HAML 的诊断报道有逐渐增多的趋势，女性多见，平均发病年龄 42~44 岁。李永杰等[4]对 540
例 HAML 病例进行回顾性分析研究发现，无明显症状占比 361 例(66.7%)，右上腹疼痛不适占比 147 例

(27.2%)，其他症状(发热，呕血，黑便，腰痛，乏力等) 23 例(0.1%)。本例在体检时发现肝右前叶上段占位

性病变，未诉腹痛腹胀、呕血黑便等症状。绝大多数 HAML 病例报道实验室检查无明显异常，肿瘤标志物

结果异常：AFP：7.64 ng/ml，CA-153：27.5 U/ml (正常值 < 25 U/ml)，CA-199：38.2 U/ml (正常值 < 37 U/ml)。 
HAML 主要由平滑肌细胞、增生血管以及脂肪这三种成分组成，Tsui 等[5]根据不同占比将其分为：

脂肪瘤型(脂肪组织含量 ≥ 70%)，肌瘤型(脂肪组织 ≤ 10%)，血管瘤型，混合型四种不同类型。因 HAML
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构成成分的比例不同，影像学表现复杂多样：肌瘤型以平滑肌细胞为主，缺乏脂肪细胞，所以超声呈不

均匀低回声；血管型由于以大量畸形血管成分为主，超声呈高回声[6]。MRI 检查因 HAML 分型不同，呈

现出不同的表现，其具体表现为肌瘤型及血管瘤型因脂肪含量少呈 T1WI 低信号、T2WI 高信号；脂肪型

呈现 T1WI 高信号，脂肪抑制后呈低信号；混合型呈现 T1WI 混杂信号，脂肪抑制后呈低信号、T2WI 呈
现混杂信号[7]。其中，脂肪瘤型通过测量 CT 值不难诊断，表现为软组织低密度团块影，MRI 扫描表现

为脂肪信号(短 T1 长 T2 信号)。血管瘤型主要由血管壁增厚的畸形血管杂乱分布于肿瘤内部，其余组织

含量相对较少，CT 则表现为不均匀低密度团块影，MRI 增强表现为动脉瘤样强化。本例全腹增强 CT 及

MRI 动脉期表现为“快进快出”的强化特点，肿瘤标志物提示轻度升高，故对本例初步诊断产生了一定

误导性指向。根据文献报道并结合本病例病理特点，本病例“快进”的根源：异常增生的血管网络。其

中免疫组化上提示 CD34 (血管+)和 SMA (血管壁平滑肌+)共同标记出了这个异常丰富的血管网络；在病

理上提示 HAML 由畸形血管、平滑肌和脂肪三种成分构成。其血管成分通常是大量扭曲、壁厚薄不均的

未成熟血管。在动脉期，造影剂迅速、大量地涌入这些结构异常、阻力较低的血管床，在 CT 或 MRI 上
表现为显著的强化。其强化程度甚至可以超过肝细胞癌。因此在动脉期整体明显强化的基础上，局部的

强化程度更为显著。本病例“快出”的根源：动静脉分流与间质匮乏。其中第一原因是动静脉分流：在

HAML 的畸形血管网络中，动脉和静脉之间可能缺乏正常的毛细血管床，存在不规则厚壁畸形静脉，形

成了直接的交通(动静脉瘘)。造影剂经动脉流入后，不经过正常的物质交换过程，便直接经静脉回流，导

致其在肿瘤内滞留时间极短。第二原因是间质压力低：与某些富含纤维间质的恶性肿瘤(如胆管癌)不同，

经典的 HAML 间质成分较少，对造影剂的“储存”能力弱。因此，当动脉期过后，没有足够的组织间隙

来留住造影剂[8]。 
影像学中朱云波等[9]进行的研究认为：因 HAML 血供丰富，故增强 CT 动脉期明显强化，门脉期及

平衡期持续强化，但其强化时间往往晚于肝细胞肝癌，早于肝血管瘤。因 HAML 瘤体中畸形血管的血管

壁增厚，故增强 CT 可见瘤体内血管强化，即中心血管影，特别是脂肪中见到血管影则更具诊断意义，这

在影像学检查中被认为是 HAML 的特征性表现。 
施红旗等[10]对 5 例 HAML 患者行免疫组化染色研究发现：5/5 例(100%)呈 HMB45、SMA、A-103 阳

性，4/5 例(80%) CD34、CD117 呈阳性；而其中 HMB45、A-103 均来源于瘤体组织中的上皮样平滑肌细胞，

呈弥漫性颗粒状胞质强阳性，提示肿瘤细胞联合表达 HMB45 和 A-103 是诊断 HAML 的金标准，尤其对那

些以上皮样细胞为主、无明显脂肪和梭形平滑肌细胞样分化的病例有决定性的诊断价值。HMB45 是最具特

征性的诊断标记物主要在上皮样肌细胞表达，在梭形细胞中散在表达，HMB45 的特征性表达显示出其血管

周细胞的特点，免疫组化染色瘤细胞呈特征性 HMB45 阳性，CD117 和 Vemintin 及肌源性标记的阳性表达

等均有别于肝细胞癌[11]。这些研究发现将有助于将 HAML 与脂肪瘤、脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、肉瘤样癌

等任何一种可能发生于肝脏的肿瘤区分开来。梭形平滑肌样细胞 HMB-45 及 A-103 呈弱阳性或散在阳性，

而 SMA 阳性表达；以脂肪样细胞为主型 S-100 阴性或阳性。目前基本上可认为 HMB-45 是诊断 HAML 特

征性标志物[12]。本例免疫组化结果 HMB45(+)、S-100(脂肪细胞+)、CD117(−)、Desmin(+)、SMA(+)、AFP(−)、
CD34 (血管+)、Ki-67 (约 3%+)支持该研究，故修正诊断为 HAML。根据本病例病理提示：切面灰白色、质

中，这是肌瘤型(脂肪组织≤10%)的典型大体标本颜色和质地，另外 HMB45(+)、SMA(+)、Desmin(+)：这是

支持肌瘤型(脂肪组织 ≤ 10%)的“铁三角”，因此本病例属于 Tsui 分型中的肌瘤型。 
现研究中大多数 HAML 病例为良性病变，但近来有 HAML 呈浸润性生长、自发性破裂、门脉癌栓、

术后复发甚至转移的报道[13] [14]，这表明其仍是具有潜在恶性的肿瘤。但因其临床症状多无特异性，影

像学表现也因组织成分不同而表现各异，被误诊的可能性仍较大。因此，在影像学的基础上，结合病理、

组化才是 HAML 的诊断金标准。手术切除为其首选治疗，且术后应进行长期随访，定期复查。HAML 的
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治疗标准暂无明确统一共识，一般认为：肿瘤直径小于 5 cm，且术中操作损伤周围脏器、大血管、膈肌

可能性小的 HAML 可行射频消融术[15]。对于有以下情况者，均建议肿瘤切除术：对瘤体直径大于 5 cm、

存在腹痛腹胀等腹部不适的相关症状、有肝炎病史背景、瘤体进行性增长或外生性生长、随时有破裂出

血危险、影像学检查或穿刺活检不能明确诊断者[16]。 

4. 局限性 

1) 缺乏普遍性与代表性：HAML 在生物学行为上具有高度的异质性。有的病例表现为良性、生长缓

慢，而有的则具有侵袭性、甚至发生转移。单个病例的特征(如肿瘤大小、位置、组织学亚型、免疫组化

表现等)无法代表 HAML 的整体谱系。从一个病例得出的结论不能推广到所有 HAML 患者。 
2) 统计学意义不足：单个病例的数据无法进行有意义的统计分析，无法计算发病率、患病率、生存

率或风险因素。例如，无法从一个病例中得知 HAML 与结节性硬化症(TSC)的确切关联概率。 
3) 诊断的挑战性与潜在误诊风险：HAML，特别是脂肪或平滑肌成分少的类型，在影像学上极易与

肝细胞癌(HCC)、肝腺瘤等恶性肿瘤混淆。个案报告中描述的诊断过程可能依赖于某个医疗中心特定的专

家经验或技术，其普适性存疑。 
4) 未来可能的研究方向：开展多中心回顾性研究和长期前瞻性随访研究以总结此类罕见亚型 HAML

的影像谱系、建立多中心登记与大型队列研究、深化分子病理机制研究以及探索个体化与微创治疗策略。 
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