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摘  要 

目的：本文旨在系统总结肝囊肿复发的主要病理生理机制，评估术后影像监测路径的优化方向，并探讨

人工智能(AI)在术后影像随访与复发早期识别中的潜在应用价值。方法：通过检索近10年(2015~2025) 
PubMed、Scopus及CNKI数据库相关文献，对肝囊肿复发机制、术后影像监测策略及AI辅助诊断研究进

行系统性归纳分析，并结合最新的《肝囊肿临床实践指南》进行循证整合。结果：囊壁未彻底切除及上

皮细胞再分泌是复发的核心机制；胆道交通和感染可加重液体积聚。MRI优于CT在识别囊壁变化和复发

征象方面的敏感性。对于高危患者(如黏液性囊性肿瘤、多囊肝病)，应在术后6~12个月行MRI随访。AI
影像分析可自动识别囊壁变化、预测复发风险，准确率超过90%，在术后监测中显示出临床应用潜力。结

论：肝囊肿复发由多因素共同作用，应结合病理类型和风险分层制定个体化影像随访方案。AI技术的引入

为复发早期预警与精准随访提供了新方向。未来研究应加强复发预测模型和智能监测体系的临床验证。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to systematically summarize the major pathophysiological mechanisms 
of hepatic cyst recurrence, evaluate the optimization of postoperative imaging surveillance path-
ways, and explore the potential role of artificial intelligence (AI) in postoperative follow-up and 
early recurrence detection. Methods: Literature published between 2015 and 2025 was retrieved 
from PubMed, Scopus, and CNKI databases. Studies focusing on hepatic cyst recurrence mechanisms, 
imaging monitoring strategies, and AI-assisted diagnostics were comprehensively reviewed and in-
tegrated with the latest Clinical Practice Guidelines for Hepatic Cysts. Results: Incomplete cyst wall 
removal and epithelial fluid re-secretion are the main causes of recurrence, while biliary commu-
nication and infection further promote fluid accumulation. MRI demonstrates superior sensitivity 
to CT in detecting cyst wall changes and recurrence signs. For high-risk patients (e.g., mucinous 
cystic neoplasms, polycystic liver disease), MRI follow-up at 6~12 months postoperatively is recom-
mended. AI-based imaging analysis can automatically identify cyst wall alterations and predict re-
currence risk with over 90% accuracy, showing strong clinical potential for postoperative monitor-
ing. Conclusion: Hepatic cyst recurrence results from multiple interacting factors. Individualized 
imaging follow-up plans based on pathology and risk stratification are essential. The integration of 
AI offers promising prospects for early recurrence warning and precision follow-up. Future re-
search should focus on developing predictive models and validating intelligent monitoring systems 
in clinical practice. 
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1. 引言 

肝囊肿在我国人群中的患病率约为 7.68% [1]，而在高龄女性中发病率更高，大多数为单纯性囊肿，

大部分肝囊肿无症状，可通过影像检出并随访观察。然而，部分肝囊肿因尺寸过大、并发感染或有恶变

风险而需要手术干预。尽管现代微创技术如腹腔镜囊肿开窗术大幅降低了术后并发症，但肝囊肿复发仍

是临床关注的焦点，尤其是在囊壁切除不完全、囊肿位置复杂等的情况下。在肝囊肿术后患者中，通过

标准化术后影像监测，并结合 AI 技术辅助，能够提高复发预警能力，降低复发率，改善患者预后。 

2. 肝囊肿的复发机制 

对于部分体积较大并产生压迫症状(如上腹胀痛、胆道受压致黄疸)或发生感染、出血、破裂等并发症，

甚至极罕见的恶性转化(如囊性胆管癌)而需要进行手术处理的肝囊肿患者[2]。对于这类肝囊肿，腹腔镜

囊肿开窗术作为首选微创手术方式，因其创伤小、恢复快而广泛应用。腹腔镜囊肿开窗术因其微创性、

术后恢复快等优势而成为当前主流治疗方式。多项围术期研究和系统评价分析了腹腔镜开窗术治疗单纯

性肝囊肿后的复发情况。长期随访数据显示，腹腔镜开窗术后的总体复发率约为 14.9% [3]；Meta 分析显
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示术后症状性复发约 9.6%，而在多囊肝患者中复发率可明显升高至 33.7% [2]。提示复发率受术式、囊肿

类型及随访时间等因素影响。术后肝囊肿的复发也与多种因素相关，囊壁切除不完全、囊液的再分泌、

囊肿类型误判、术后囊肿感染与囊壁增生以及囊肿的恶性转化都可能导致术后肝囊肿继续发生。 

2.1. 囊壁未完全切除 

囊壁未能彻底切除是肝囊肿术后复发最常见的原因之一。单纯性肝囊肿的囊壁由单层胆管上皮衬里，

这类细胞可持续分泌液体。当术中仅部分去除囊壁时，残余上皮细胞仍可能在术后分泌囊液，导致腔内

液体逐渐积聚并形成“再囊变”现象。有研究显示，采用腹腔镜开窗术治疗的肝囊肿患者中，因囊壁处

理不彻底导致的复发率可达 15%以上，远高于开放手术或联合射频消融处理的患者[4]。 
在腹腔镜囊肿开窗术中，部分术者为降低术中出血或胆漏风险，仅切除囊肿顶部囊壁，而未充分暴

露并处理囊底及侧壁区域，导致分泌功能仍然活跃的上皮细胞得以保留。尤其在囊肿位于肝深部或邻近

重要血管结构时，这种“保守性开窗”更为常见，从而显著增加术后囊液再积聚的可能性。在一项纳入

148 例肝囊肿患者的回顾性研究中[5]，接受不同手术方式治疗的患者中：接受腹腔镜开窗术(保留部分囊

壁)者，复发率显著高于接受联合肝叶部分切除者。其中，在单纯性肝囊肿患者中：腹腔镜囊肿开窗的总

复发率为 13.5% (7/51)，联合部分肝叶切除的患者复发率为 0% (0/11)。 
而在术前的影像学诊断中，因为难以准确判断囊壁的功能性与分泌活跃区，术中缺乏对囊壁功能性

的实时识别手段，使得“囊壁残留”成为术后监测与术式改良的关键问题。近年来，吲哚菁绿荧光辅助

[6]在肝囊肿手术中得到探索性应用，能够实时显像囊壁边界及胆道结构，提高手术彻底性。在未来，结

合 AI 图像识别技术与术中三维重建算法，能更好地帮助外科医师实现对囊壁活性区域的判断，根本上降

低其复发风险。 

2.2. 囊液再分泌机制 

除囊壁残留因素外，囊液的持续再分泌是肝囊肿术后复发的另一关键生理基础。肝囊肿壁的上皮细

胞不仅具备结构性功能，还能通过主动分泌途径释放含蛋白的液体成分。在手术后，一部分囊壁组织被

保留或未活性化破坏，即使在术后短时间内，也能重新启动囊液生成过程，从而引发腔内液体再度积聚

[2]。 
此外，囊壁上皮细胞具有分泌细胞因子(IL-6、IL-8 等)的特性，这些因子在术后环境中可诱导囊壁细

胞自分泌激活，促进胞外基质蛋白酶(MMPs)表达，进而促进囊壁重塑与腔体扩张[7]。尤其在开窗术中，

囊腔开放后残余壁面与肝组织之间形成的新界面缺乏生理排液机制，也会造成液体积聚无法有效引流，

增加复发可能。对于多囊型肝囊肿，由于肝实质中分布多个潜在囊腔，其同步或继发分泌可能会加重术

后囊液积聚的程度和速度。 
从手术策略角度看，单纯依赖囊腔自然塌陷和腹膜吸收功能，在囊壁分泌活性较强或囊腔体积较大

的患者中往往难以达到持久效果。近年来，可考虑在开窗术基础上联合囊壁消融或硬化剂注射，以抑制

残余上皮细胞的分泌功能。这类联合策略从机制层面干预囊液再生过程，为降低复发率提供了新的思路。 

2.3. 囊肿类型误诊 

肝囊肿的术前影像诊断虽然对大多数单纯性囊肿较为准确，但在涉及复杂囊肿或罕见肿瘤(如黏液性

囊性肿瘤，MCN)时误诊率仍然较高，从而埋下术后复发及恶性转化隐患。 
黏液性囊性肿瘤(MCN)是具有潜在恶性变能力的稀有肝囊性肿瘤，常被误诊为单纯性肝囊肿或包虫

病等良性囊性病变。MCN 和 BCA (胆管囊腺瘤)中约有 3%~6%会发生恶性转化为胆管囊腺癌(BCAC) [8]。
一项 2024 年的研究分析了 6 例 MCN 患者，其中 2 例术前误诊为非肿瘤性囊肿，仅在术后通过组织病理
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明确为 MCN [9]。 
另一项覆盖 9 例 MCN/IPNB (胆管内乳头状肿瘤)患者的长期随访研究指出[10]，术前误诊率达 33%，

其中一名患者因误做开窗术未行彻底切除，导致 7 年后复发并进展为恶性肿瘤而死亡。分隔、乳头状增

生、囊壁结节等影像学形态是 MCN/IPNB 的高危特征，应引起临床足够重视。胆管黏液性囊腺瘤作为

MCN 的一个子类型，其囊液中的肿瘤标志物如 CA19-9、CEA 可能升高，术前虽可辅助判断风险，但确

诊仍需依赖术后病理证据。此外，一项大样本分析[11]表明，术前单靠影像学无法准确区分 MCN 与单纯

性肝囊肿，MCN 需依赖囊壁中“卵巢样间质(ovarian-like stroma)”的病理证据确诊。因此主张对可疑病

例采取“复杂囊肿优先切除、术后病理确认”的策略。 
综上所述，术前未能准确识别复杂或潜在恶性的囊性肝病变，可能导致术式选择不当，切除范围不

足从而显著增加术后复发和恶性转化风险。加强术前 MRI 分析、使用 AI 辅助诊断、术中冷冻切片检查

及术后病理完整评估，是未来减少误诊误治和改善预后的关键方向。 

2.4. 囊肿感染与囊壁增生 

感染被认为是肝囊肿术后复发的促进因素之一。感染会引发局部炎症反应，导致囊壁细胞激活，并

引发纤维化及囊腔微环境的结构性重塑。这些变化不仅增加了术中解剖与处理难度，还可能为术后液体

再次聚集创造条件，从而促进复发。 
部分术者尝试在囊壁炎症、巨大囊肿及残腔明显患者中联合大网膜填塞，借助大网膜免疫与吸收功

能虽然在一定程度上促进引流和吸收，但尚不能替代对分泌性囊壁的充分处理，对长期复发率影响的循

证学证据仍不足。 
病理研究显示，在感染背景下，囊壁上皮细胞和局部免疫细胞(如巨噬细胞)会分泌多种促炎因子，包

括 IL-1β、TNF-α、IL-33 等。这些细胞因子可激活肝星状细胞，诱导胶原蛋白和细胞外基质沉积，形成局

部纤维化[12]。在这种慢性炎症状态下，囊壁可能出现纤维化、增厚或钙化改变，使其难以在术中被完全

剥离或识别，从而成为术后复发的温床。 
长期或反复感染还会造成囊壁钙化、增厚及弹性降低，使其难以在术中完全剥离或识别，从而形成

潜在的复发灶。此外，在肝泡型包虫病等复杂感染性囊肿中，囊壁周围常可见 CD68+巨噬细胞聚集，表

现出先炎症后免疫调节的“双相反应”模式。这些炎症细胞通过促进 IL-10、TGF-β等因子的表达，推动

慢性期囊肿包膜组织的胶原沉积与纤维化重塑[13]。 
因此，在术前评估中应高度重视有反复感染史或影像提示囊壁增厚者，术中建议采用更为彻底的切

除方式，并术后加强抗炎及随访策略，以预防纤维化残留导致的慢性复发。 

2.5. 胆道交通系统残留 

部分肝囊肿患者存在囊腔与胆道系统间的隐性交通结构，若术前未能充分识别与处理，术后可能出

现胆汁持续渗入囊腔，引起慢性液体积聚并成为复发的潜在来源。在单纯性肝囊肿中因胆道交通解剖异

常导致复发较为少见，相关个案报告发生概率小于 5% [14]。然而在肝泡型包虫病等囊肿性病变中，解剖

异常的发生率可达 15%~50% [15]。在临床实践中，术后囊腔反复积液或囊液生化分析提示胆红素升高，

应高度怀疑胆道交通未闭合的可能。为避免此类复发，研究建议术前应行磁共振胰胆管造影(MRCP)以明

确囊肿与胆管关系，并在术中采用胆道显影或吲哚菁绿(ICG)荧光染色等方法，帮助识别隐匿性胆道交通，

从而选择适当术式，如封闭胆道或切除连接段，可有效地减少肝囊肿的复发[16]。 

3. 术后影像监测路径选择及优化 

肝囊肿术后复发虽不属于高频事件，其复发率在 5%~20%之间。但由于其复发机制复杂、病理类型
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多样，且部分病例可能伴随恶变风险，因此术后影像学随访具有重要临床意义。通过术后成像评估，不

仅可以及早发现囊液再度积聚、囊壁形态改变或感染征象，还能辅助判断胆道交通异常及潜在的恶性病

变倾向。传统影像技术如超声、CT、MRI 已被广泛应用于术后复查，而近年来人工智能辅助诊断也逐步

进入临床实践，为复发风险的早期识别和动态预测提供了新的技术支持。 
一项长期随访研究提出[17]，术后 1 年内的影像学监测对肝囊肿复发预测尤为重要，且在多囊病

(PCLD)和囊腺瘤患者中观察到的复发准确率显著高于单纯性囊肿，提示不同囊肿亚型需采用分层影像策

略进行随访。此外，在肝包虫病及复杂囊肿患者中，术后第 6 个月至第 12 个月进行增强 MRI 检查可提

高对隐匿性残留囊肿及胆道交通的识别率[18]。 
因此，构建标准化、分阶段、个性化的术后影像监测路径，对于降低复发率、延缓恶变过程及优化

患者预后具有重要指导意义。 

3.1. 监测时间节点建议 

肝囊肿术后影像学随访在复发的早期识别与干预决策中具有关键价值。复发风险的高低与囊肿的类

型、手术方式及是否存在胆道系统交通等多重因素密切相关，因此建立分阶段、分风险等级的动态监测

路径显得尤为重要。 
在大多数单纯性肝囊肿患者中，目前尚缺乏统一的循证证据支持必须按固定时间间隔进行常规影像

学复查。国际临床指南[19]指出，对于单纯性肝囊肿患者术后，常规定期影像随访并非强制推荐，仅当患

者出现腹部不适、可疑液体再聚集或实验室指标异常时，再行超声或 CT 评估较为合理。 
而对于术前影像提示复杂结构、黏液性囊肿肿瘤(MCN)、多囊肝病或术中发现胆道交通的高风险患

者，推荐在术后第 6 个月进行 MRI 复查。MRI 相较 CT 具备更高的软组织分辨率，可敏感显示囊壁厚度

变化、实性结节形成及胆道扩张等潜在复发或恶变征象[19]。 
术后 12 个月是另一个重要的观察节点，此时手术导致的炎性反应已消退，囊肿的生物学行为更为稳

定，特别是在多囊囊肿或既往有复发史的患者中。常规超声随访虽便捷，但其在检测预示复发的早期生

物学变化方面存在局限。最新的权威影像学综述[20]明确指出，MRI 增强扫描可帮助识别早期结构改变

或信号异常，在软组织对比度以及囊肿术后囊壁情况的精确评估方面是评估复杂囊性病变和监测其内部

特征的优选成像方式。 
随后，对于风险较低的患者，可根据症状变化决定影像复查频率；而对于存在术后囊壁增生、胆道

交通或病理结果为黏液性囊肿的高风险患者，应维持每 6~12 个月复查 MRI 的密切监测频率，直到术后

5 年复发风险显著下降为止[17]。 
综上所述，基于病理类型和术中特征的风险分层影像随访策略，不仅有助于早期识别复发及潜在恶

变，也可避免低风险患者的过度影像检查，从而实现精准监测与合理资源配置。 

3.2. 高复发风险患者的个体化监测路径建议 

虽然大多数肝囊肿患者术后复发率较低，但在部分高危群体中，上述随访方案可能无法满足个体化

干预的需求。因此，识别并针对性监测高复发风险患者，是减少肝囊肿复发率的一个重要课题。 
相关的肝囊肿复发常见高风险因素包括：① 术前影像显示多囊或巨大肝囊肿(>10 cm)；② 病理类型

为黏液性囊性肿瘤(MCN)或囊腺瘤(BCA)；③ 术中发现胆道交通或囊壁粘连严重；④ 既往有囊肿感染史

或复发史。 
针对这些高风险患者，术后第 1 个月内进行初次影像复查(通常采用超声检查)有助于判断术区液体

积聚、胆汁渗漏或感染等早期并发症。已有系统综述显示，合理的术后随访策略能够提高早期复发和残
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留病灶的检出率，建议术后 3 个月左右追加 CT 或 MRI 检查以明确囊壁情况和有无囊液再积聚，这对于

制定后续监测路径极为重要[2]。此外，欧洲肝脏协会指南也建议术后应基于囊肿大小、类型及影像变化

制定分阶段监测计划[21]。 
结合影像特征、手术记录为这些复发高危患者建立个体化随访策略，是高复发风险患者术后管理的

关键方向，可有效提升肝囊肿复发的诊断，对避免肝囊肿的复发有很大意义。 

3.3. AI 辅助影像分析 

随着深度学习与影像组学的发展，人工智能(AI)已广泛应用于肝脏影像分析领域，在病灶自动检出、

良恶性鉴别及疾病分类等方面取得了显著进展。传统影像评估依赖人工观察与经验判断，受限于主观判

断，而 AI 算法能够通过图像特征学习，实现病灶识别的客观化与标准化。 
已有研究表明[22]，基于卷积神经网络(CNN)的 AI 模型可用于自动检测肝脏图像中的囊肿特征，甚

至实现四类肝脏疾病(包括肝囊肿、血管瘤、肝细胞癌、转移瘤)的分类任务，其诊断准确率可达到 91.1%，

在某些模型中已超越非专家放射科医师。在超声随访领域，AI 可结合灰阶图像特征及临床参数，能有效

提升对囊肿边缘模糊、多房性及囊壁厚度变化等复发信号的检测率。一项系统综述指出[23]，AI 辅助超

声在判断良恶性肝占位性病变方面的准确率已接近有经验放射科医师，并在重复性和标准化方面具有优

势。 
此外，AI 在 MRI 图像处理与影像组学分析中的应用日益成熟。基于深度学习的图像分割模型可自动

识别术区液体残留、信号增强区及囊壁再增厚趋势，从而预测复发风险和制定个性化随访方案[24]。在多

囊肝、多房性复杂囊肿和术中胆道交通者中，该方法可实现高灵敏度的早期变化捕捉，为临床动态监测

提供决策支持。然而，需要强调的是，目前绝大多数肝脏 AI 模型主要基于术前影像数据进行训练，其设

计初衷集中于诊断阶段，而非术后随访场景。在此背景下，直接将术前训练的 AI 模型用于术后复发监

测，可能导致对炎症、纤维化或术后残腔的误判，从而产生假阳性或漏诊风险。因此，部分研究中报道

的高诊断准确率，并不能完全代表其在真实术后随访中的有效性。 
尽管如此，AI 在肝囊肿术后管理中的潜在价值依然值得关注。相较于单一时间点的影像判读，基于

纵向随访数据的 AI 模型更符合术后监测的临床需求。通过对术前与多时间点术后影像进行配对分析，AI
可量化囊腔体积变化、囊壁厚度演变及信号增强趋势，从而辅助识别早期复发征象。总体而言，AI 在肝

囊肿术后影像随访中的应用仍处于探索阶段，其真正临床价值有赖于专门针对术后场景设计的模型、基

于复发事件标注的训练数据以及多中心前瞻性验证。 

4. 结论 

肝囊肿虽多为良性病变，但术后复发仍是临床管理中的重要挑战，尤其是在囊壁处理不全、病理类

型误判、囊液再分泌活跃、存在胆道交通或感染背景等高风险因素中更为常见。通过系统回顾可知，复

发并非单一机制所致，而是囊肿生物学特性、术式选择及术后管理共同作用的结果。 
在复发机制逐步明确的基础上，术后影像监测路径的优化显得尤为关键。通过设定不同风险等级的

随访周期，选择合适的影像方式(如超声、CT、MRI)，并针对高风险人群制定个体化随访方案，可显著提

高复发的早期识别率与干预时效性。 
与此同时，人工智能技术的不断推进，正为术后监测提供新的解决方案。AI 模型在识别囊肿边缘特

征、实性成分识别及信号动态变化定量分析方面已表现出较高精度，具备实现“术后复发智能预警 + 随
访路径个性化决策”的精准医疗模式的潜力。 

综上，肝囊肿的复发管理需要从机制研究、术式选择、术后影像监测到 AI 辅助评估形成完整闭环。
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未来研究应进一步聚焦高风险标志物、生物行为预测模型及 AI 技术与临床工作的深度融合，以期实现更

精准的风险评估与更优的长期预后管理。 
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