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● 短篇论著

2型糖尿病伴脂肪肝对肝血管瘤超声显像的影响

肝血管瘤是一种常见的肝脏良性肿瘤，超声图像表现为

强回声型、等回声型、低回声型、混合回声型。2型糖尿病伴

脂肪肝对肝血管瘤显像有一定影响。

1资料与方法

1．1研究对象近年来保定市第二医院复查的已确诊2型

糖尿病患者。(1)有血管瘤，多年后合并脂肪肝患者24例；

(2)原B超检查无肝血管瘤，有脂肪肝后发现血管瘤8例；

(3)B超示有脂肪肝，无明显血管瘤，后经CT、MRI检查发现

血管瘤4例。本组共36例，男20例、女16例；年龄48～70

岁，平均64岁。

1．2仪器 Aloka SSI)_1100型，TOSHIBA SSA-550A型等

B超超声仪，探头频率3．5MHz。常规取平卧位及左侧卧

位，多切面观察肝脏各段实质情况，包括实质回声强弱、有无

占位、是否有血管瘤，以及血管瘤大小、回声情况，必要时行

CT、MRI检查。

2 结果

36例血管瘤中20例为强回声，其中11例在有脂肪肝

后显示不清，6例清晰度差，3例显示尚清，其中4例变为低

回声；12例低回声型，7例出现脂肪肝后血管瘤显示明显，5

例显示不清；4例不均匀型，在出现脂肪肝后仍清晰。

8例未发现血管瘸者，有脂肪肝后，发现血管瘤，后经

CT证实4例，MRI证实4例。发现有脂肪肝，当时B超无

血管瘤，后经CT、MRI证实4例。

3讨论

肝血管瘤组织学上分为毛细血管瘤和海绵状血管瘤。

前者少见并可转变成后者。都是肝脏常见的肝脏良性肿瘤，

本质上是极其缓慢流动的血湖。一般认为是先天性血管发

育异常所致。血管瘤声像图表现为高回声型(图1)、低回声

型、混合回声型、等回声型[1]。2型糖尿病患者半数伴脂肪

肝，这是因为(1)糖尿病患者体内的葡萄糖和脂肪酸不能被

很好利用，脂蛋白合成出现障碍，大多数葡萄糖、脂肪酸在肝

脏内转变成脂肪最终使脂肪在肝脏内存积下来，引发脂肪

肝。(2)2型糖尿病患者由于末梢组织胰岛素活性降低动员

大量的脂肪酸进入肝脏，而引起脂肪肝[2]。声像图表现：有

脂肪浸润的肝组织回声增强，肝内血管显示不清，严重时声

场后1／3回声衰减。
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从本组结果情况看，(1)肝血管瘤在有脂肪肝时显示不

清，可能是由于血管瘤与脂肪肝组织之间无明显声阻差，致

使脂肪肝回声与血管瘤回声一致导致显示不清，一般此血管

瘤常呈高回声及等回声；(2)另一种情况是肝血管瘤发生部

位正好在脂肪肝后1／3超声衰减处，而显示不清。

8例原未发现肝血管瘤患者，在出现脂肪肝后检出肝血

管瘤者，可能是由于与脂肪肝之间声阻差增大之故，此时肝

皿管瘤常星低回声型。在日常工作中，观察到多数糖尿病后

脂肪肝较非糖尿病脂肪肝肝脏实质回声更细密、增强一些。

在对血管瘤的影响上，检出率前者较后者稍低(图2，3)。

图2非糖尿病脂肪肝伴等回声血管瘤
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图3糖尿病后脂肪肝伴等回声型血管瘸

总之，2型糖尿病患者伴脂肪肝后，造成原有肝血管瘤

超声图像发生改变，在常规检查中应特别注意。
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