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【摘要】目的  分析成人原发性肝脏少见恶性肿瘤的 CT和MRI表现，提高对肝脏少见恶性肿瘤的诊断水平。资料与方法  回

顾性分析 2011年 4月—2024年 7月遵义医科大学附属医院经手术或穿刺活检病理证实的 28例成人原发性肝脏少见恶性肿瘤的

影像、临床和病理资料，分析不同类型原发性肝脏少见恶性肿瘤的临床表现、实验室检查和 CT、MRI 特征。结果  28 例患者

中，肝脏肉瘤样癌 8例，肝脏淋巴瘤 8例，肝脏原发性胃肠道间质瘤 6例，肝内胆管囊腺癌 3例，肝脏腺鳞癌 3例。不同病理

类型肝脏肿瘤 CT 和 MRI 表现存在差异：8 例肝脏肉瘤样癌均为单发，表现为巨大囊实肿物，3 例实性部分或分隔渐进性或持

续性强化，4例合并门静脉癌栓；肝脏淋巴瘤 7例为质地均匀的圆形或椭圆形病变，1例扩散加权成像呈明显高信号，增强扫描

7例呈轻度均匀强化，2例可见血管漂浮征；6例肝脏原发性胃肠道间质瘤呈中央大片坏死的囊实性病变，2例周围可见假包膜，

4 例见增粗迂曲血管，实性部分轻至中度持续强化；3 例肝内胆管囊腺癌均位于肝左叶，呈多房囊性病变伴乳头状壁结节，囊

壁、分隔及壁结节可见不同程度强化；2例肝脏腺鳞癌形态不规则，伴远端肝内胆管扩张，增强扫描以延迟强化为主。结论  成

人原发性肝脏少见恶性肿瘤的影像学诊断具有挑战性，部分病变具有特征性影像表现，但确诊仍需依靠病理学检查。 
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【Abstract】Purpose  To analyze CT and MRI manifestations of rare primary malignant liver tumors in adults to improve the diagnostic 

accuracy. Materials and Methods  This retrospective study analyzed imaging, clinical and pathological data from 28 patients with 

pathologically confirmed rare primary malignant liver tumors at the Affiliated Hospital of Zunyi Medical University (April 2011 to July 

2024). Clinical presentations, laboratory findings, and CT/MRI characteristics of different tumor types were evaluated. Results  The 

cohort included eight cases of hepatic sarcomatoid carcinoma, eight of primary hepatic lymphoma, six of primary hepatic gastrointestinal 

stromal tumor, three of intrahepatic biliary cystadenocarcinoma, and three of hepatic adenosquamous carcinoma. Distinct imaging features 

were observed: all eight sarcomatoid carcinomas presented as solitary, large cystic-solid masses; three showed progressive or persistent 

enhancement of solid components/septae, with four demonstrating portal vein tumor thrombus. Seven cases of primary hepatic lymphomas 

appeared as homogeneous, round/oval lesions, with one case restricted diffusion on diffusion weighted imaging, and seven cases exhibited 

mild homogeneous enhancement; two exhibited the vessel penetration sign; all six primary hepatic gastrointestinal stromal tumors 

manifested as cystic-solid masses with extensive central necrosis; two showed peripheral pseudocapsules while four had tortuous feeding 

vessels, with mild-to-moderate persistent enhancement of solid components; all three intrahepatic biliary cystadenocarcinomas occurred 

in the left lobe, presenting as multilocular cystic lesions with papillary mural nodules showing variable enhancement of walls, septations 

and nodules; two adenosquamous carcinomas demonstrated irregular morphology with distal biliary dilation and predominant delayed 

enhancement. Conclusion  Imaging diagnosis of rare primary malignant liver tumors remains challenging. While some lesions 

demonstrate characteristic features, pathological confirmation remains essential for definitive diagnosis. 
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肝细胞癌和肝内胆管癌是最常见的成人原发性

肝脏恶性肿瘤，约占 98%以上[1]。然而，临床上仍会

遇到一组发病率极低但生物学行为多样的少见原发

性肝脏恶性肿瘤，包括肉瘤样癌、淋巴瘤、胃肠道间

质瘤、肝内胆管囊腺癌、腺鳞癌等。由于病例数量稀

少与研究证据缺乏，这些肿瘤的临床表型与生化指标
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多缺乏特异性，且易与常见病变影像学表现重叠，增

加了术前准确识别与分型的难度[2-3]。基于此，本研究

回顾性收集病理确诊的成人原发性肝脏少见恶性肿

瘤，比较不同病理亚型的临床表现、生化指标、CT和

MRI特征，旨在总结具有提示意义的影像学征象与实

用鉴别要点，以期提高对此类疾病的术前诊断准确

率，并为制订个体化治疗策略提供依据。 

1  资料与方法  

1.1  研究对象  回顾性分析 2011年 4月—2024年 7月

遵义医科大学附属医院经手术或穿刺活检病理证实

的 28 例成人原发性肝脏少见恶性肿瘤，纳入标准：

①行 CT或MRI检查并经病理确诊。②临床及影像学

资料完整。排除图像质量差、病变显示不清者。其中男

10例，女 18例，年龄 27~77岁，平均（58.4±9.5）岁。

28例均行 CT平扫及增强检查，12例行 MRI检查。

本研究经遵义医科大学附属医院医学伦理委员会批

准（KLL-2024-688），豁免患者知情同意。 

1.2  检查方法   

1.2.1  CT 检查  采用 Siemens 双源 CT（Somatom 

Definition Flash）或 Siemens Somatom Sensation 16层

螺旋 CT行腹部扫描。扫描前至少禁食 4 h，训练患者

呼吸及屏气。患者取仰卧位，先平扫再行增强扫描，管

电压 100~120 kV，管电流 200~300 mAs，层厚 6 mm，

层间距 6 mm；增强扫描采用高压注射器经肘正中静

脉注入非离子型对比剂碘海醇（300 mg/100 ml），剂

量 1.5 ml/kg，速度 2.5~3.0 ml/s。 

1.2.2  MRI检查  采用 Siemens Sensation 3.0T MR扫

描仪，体部 8通道相控阵线圈。常规行冠状位 T2WI、

横断位 T1WI、T2WI和扩散加权成像（DWI）扫描，

b 值取 0 和 800 s/mm2，增强扫描采用 T1WI 抑脂序

列，经静脉注射钆喷替酸葡甲胺，剂量 0.1 mmol/kg，

速度 2.0 ml/s。 

1.3  图像分析  由 2 位具有 8 年以上腹部影像诊断

经验的放射科医师采用双盲法回顾性阅片，观察内容

包括：①病灶部位、数目、大小、形态、密度/信号、

边界、内部成分（有无出血、脂肪及钙化）等；②增

强扫描强化特征，以同期肝实质强化程度作为参考；

③周围结构改变及远处转移。意见发生分歧时，经讨

论协商后达成一致，并做出最终评价。 

2  结果 

2.1  肝脏肉瘤样癌  共 8例，其中男 4例，女 4例，年

龄 31~72岁，临床表现：腹痛 7例，腹胀伴黄疸 1例；

肝病史：3例乙肝；实验室检查：6例 CA19-9升高，

2例 CA125升高；8例行 CT平扫+增强，3例行MRI

平扫+增强。8例均为单发，肝左叶 3例，右叶 4例，

左右叶交界区 1例，肿瘤最大直径 4.3~15.5 cm。①CT

表现：8例呈不规则低密度肿块，密度不均，其内可

见更低密度灶，5 例边界清楚，2 例可见假包膜。增

强扫描 4例病灶动脉期呈轻度不均匀强化，门静脉期

及延迟期病灶强化程度升高；3例病灶边缘实性部分

及内部分隔不均匀渐进性强化；1例病灶可见肝动脉

供血，动脉期明显不均匀强化，静脉期强化减弱，呈

“快进快出”强化方式。4例门静脉癌栓形成。②MRI

表现：3例MRI平扫呈 T1低、T2高信号为主混杂信

号，内见不规则囊性灶，DWI示实性部分及分隔扩散

受限；增强扫描呈不均匀强化，1例呈持续强化，2例

呈渐进性强化，坏死囊变区无强化，2例可见假包膜

强化，见图 1。

 
图 1  女，60岁，肝脏肉瘤样癌。A.腹部 CT平扫示肝左右叶交界区不规则低密度肿块，密度不均，部分边界清晰；B. CT增强

扫描动脉期示病灶轻度不均匀强化；C.门静脉期强化范围扩大，强化程度增加；D.延迟期病灶持续强化，可见假包膜强化（箭）；

E. T2WI示病灶呈稍高信号，内见斑片状更高信号影，边界清晰；F. MRI增强扫描延迟期示病灶不均匀强化，坏死囊变区无强

化，假包膜强化（箭）；G.病理镜下示核大深染的细胞呈巢分布，胞质丰富（HE，×400）
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2.2  肝脏淋巴瘤  共 8例，其中男 3例，女 5例；临

床表现：腹痛 5例，腹痛伴发热 1例，发热 2例；肝

病史：1例丙肝，4例乙肝；实验室检查：5例乳酸脱

氢酶升高；影像检查：8例 CT平扫+增强，1例行MRI

平扫+增强。5例为单发肿块（肝左叶 3例，右叶 1例，

肝门部1例），3例为多发结节，肿瘤最大直径1.9~10.2 cm。

①CT表现：CT平扫呈类圆形低/稍低密度，5例边界

较清楚，7例增强扫描动脉期较均匀轻度强化，门静

脉期持续轻-中度强化呈相对低密度，1例呈不均匀轻

中度强化，2 例内可见血管漂浮征，1 例表现为病灶

周围血管受压移位。②MRI表现：1例多发病灶行MRI

检查，T1WI呈低信号，T2WI呈稍高信号，信号较均

匀，边界清，DWI呈明显高信号，表观扩散系数（ADC）

较低，增强扫描轻度均匀强化，见图 2。

 

图 2  女，60岁，肝脏弥漫大 B细胞淋巴瘤。A.腹部 CT平扫示肝左叶类圆形稍低密度肿块，密度均匀，边界不清；B. CT增强

扫描动脉期示病灶轻度均匀强化，内见血管漂浮征（箭），病灶周围见片状异常灌注；C.门静脉期持续轻-中度强化，强化程度

低于正常肝实质；D.病理镜下示肝小叶结构破坏，可见体积大、核深染的细胞弥漫分布（HE，×400）

2.3  肝脏原发性胃肠道间质瘤  共 6例，其中男 2例，

女 4例，年龄 52~72岁，临床表现：腹痛腹胀 4例，

乏力、食欲减退 1例，体检发现 1例；影像检查：6例

行 CT平扫+增强，3例行MRI平扫+增强。4例单发

（肝右叶 2例，左叶 2例），2例多发，肿瘤最大直

径 2.3~16.1 cm。①CT表现：6例呈不规则形或类圆

形，4例边缘清晰，2例可见假包膜，6例均伴不同程

度坏死、囊变（3例中央区见大片状坏死、囊变灶）。

增强扫描 5例实性部分动脉期轻-中度强化，门静脉期

及延迟期持续强化；1例动脉期边缘呈环形不均匀明

显强化，门静脉期强化弱于肝实质。4例动脉期肿瘤

内部及周边可见增粗迂曲血管影。②MRI表现：3例

表现为不规则囊实性肿块，囊壁厚薄不均，部分囊内

见 T1WI 高信号，DWI 实性部分呈高信号，ADC 信

号减低；增强扫描实性部分不均匀强化，门静脉期及

延迟期持续强化，可见假包膜强化，见图 3。 

 
图 3  男，71 岁，肝脏原发性胃肠道间质瘤。A.腹部 CT 平扫示肝右叶 2 枚类圆形低密度肿块，密度不均，边界不清，较大者

病灶中央见大片坏死囊变区及液-液平面；B. CT增强扫描动脉期示大病灶实性部分轻度强化，肿瘤周边见多发增粗迂曲血管影

（箭），小病灶边缘明显强化；C. MRI增强扫描动脉期强化同 CT；D.延迟期强化范围向中央扩大并持续强化；E.门静脉期较大

病灶见假包膜强化；F.免疫组化 CD117弥漫强阳性（Envision二步法，×400）

2.4  肝内胆管囊腺癌  共 3例，其中男 1例，女 2例，

年龄 65~77岁；临床表现：腹痛 2例，腹胀伴呕吐 1例；

实验室检查：2 例 CA19-9 升高；影像检查：3 例行

CT平扫+增强，2例行MRI平扫+增强。3例均为肝左

叶单发肿块，肿瘤最大直径 8.0~12.8 cm。2例呈巨大

多房囊状，边界清晰，囊腔大小不一，各房间密度/信

号可不一致，1例囊内见多发乳头状壁结节，1例分隔

稍增厚；增强扫描壁结节呈持续强化，囊壁及分隔轻

度渐进性强化，囊性部分未见强化。①CT表现：1例

CT平扫呈不规则低密度肿块，密度不均。②MRI表

现：1例 T1WI呈低信号、T2WI呈高信号，边界清，

内见类圆形 T2WI更高信号，DWI呈高信号，增强扫

描动脉期明显强化，门静脉期及延迟期强化程度减

低，见图 4。 

2.5  肝脏腺鳞癌  共 3例，均为女性，年龄 51~55岁；

临床表现：皮肤、巩膜黄染 2例，腹痛伴乏力 1例；

实验室检查：3例 CA19-9升高，1例 CA125升高；

影像检查：3例行 CT平扫+增强，1例行MRI平扫+

增强，2例行MRI平扫。3例均为单发肿块，肝左叶

1例，肝门区 2例，肿瘤最大直径 1.5~4.9 cm。①CT

表现：2 例 CT 平扫表现为不规则低密度肿块，边界

不清，密度不均，肿瘤远端肝内胆管扩张，增强后肿

瘤轻度不均匀强化或延迟强化；1 例 CT 显示肝内胆

管扩张，未见明确肿块影，疑肝门区胆管梗阻。②MRI
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表现：1例 CT疑肝门区胆管梗阻者，MRI平扫显示

汇管区胆管狭窄，肝总管管壁增厚，肝内胆管扩张，

DWI序列肝门区见结节状高信号；2例肿块平扫T1WI

呈低信号、T2WI 稍高信号，伴肝内胆管扩张，其中

1例增强扫描见肿瘤动脉期轻度不均匀强化，门静脉

期及延迟期进一步强化，见图 5。

 

图 4  女，77岁，肝内胆管囊腺癌。A.腹部 CT增强扫描动脉期示腹腔类圆形囊性肿块，边界清楚，囊内见乳头状壁结节，壁结

节及囊壁轻度强化；B.门静脉期示壁结节及囊壁强化程度增加，呈渐进性强化（箭）；C.门静脉期冠状位示病灶整体呈葫芦形，

与肝左叶分界不清；D. T2WI冠状位示肝左叶葫芦形囊性肿块，边界清，囊内信号混杂；E. MRI增强扫描门静脉期示下方病灶

壁结节及囊壁中度强化，囊内容物未见强化；F.病理镜下示核大深染的异型细胞呈腺样结构，腺体密集融合成筛，部分细胞胞质

内可见黏液（HE，×400）

 
图 5  女，51岁，肝脏腺鳞癌。A. T1WI示肝门区不规则低信号肿块，边界不清；B. T2WI抑脂序列示病灶呈稍高信号，信号不

均匀，远端肝内胆管普遍扩张；C.增强扫描动脉期示病灶轻度不均匀强化；D.延迟期强化程度增加，呈延迟强化；E.病理镜下示

核大深染，胞质丰富的异型细胞呈腺样、小巢状分布（HE，×400）

3  讨论  

3.1  肝脏肉瘤样癌  肝脏肉瘤样癌是一种罕见的特

殊病理亚型肝细胞癌，肿瘤内同时存在上皮样癌及梭

形细胞肉瘤样成分，约占原发性肝恶性肿瘤的 0.5%~ 

3.9%[4]。肝脏肉瘤样癌生物学行为及发病机制尚不明

确，可能与肝细胞癌抗肿瘤治疗后导致肝细胞坏死和

变性出现肉瘤样改变[5]、乙型肝炎病毒感染[6]等有关。

肝脏肉瘤样癌患者临床表现以腹痛为主，肿瘤标志物

CA19-9、CA125和癌胚抗原升高发生率显著高于肝

细胞癌，而甲胎蛋白升高发生率远低于肝细胞癌，有

助于二者鉴别诊断[7-8]。肝脏肉瘤样癌病灶体积较大，

本组肿瘤最大直径 4.3~15.5 cm，形态多呈不规则形和

分叶状。由于肿瘤内肉瘤样成分以低分化细胞为主，

生长迅速，新生血管供血供氧不足，导致细胞坏死。

CT平扫表现为低密度病灶内见更低密度区；MRI信

号不均匀呈囊实性改变，T1WI呈低信号，T2WI呈不

均匀高信号，DWI呈高信号。增强扫描后病灶强化方

式与肿瘤内肉瘤样成分与肝癌上皮样成分占比不同

有关，实性部分强化可表现为渐进型、持续型和快进

快出型，囊性成分无强化。本组强化方式以渐进型和

持续型为主，1例表现为快进快出型且可见肝动脉供

血，误诊为肝细胞癌。此外，与非肉瘤样肝细胞癌相

比，肝脏肉瘤样癌的病理组织学分级更高，侵袭性更

强，更易发生门静脉癌栓、淋巴结及远处器官转移。

Wang等[9]研究推测癌成分可能是介导肝脏肉瘤样癌高

度侵袭性的主要因素，肿瘤细胞具有传统肝细胞癌的

典型细胞形态，但侵袭能力大幅度增强。本组 4例发

现门静脉癌栓，与Wang等[9]报道一致。 

3.2  肝脏淋巴瘤  原发性肝脏淋巴瘤是一种起源于

肝内淋巴组织和残余造血组织的淋巴组织增生性疾

病，其特征是无肝外浸润，占所有肝脏恶性肿瘤的

0.1%、结外非霍奇金淋巴瘤的 0.4%[10]。原发性肝脏淋

巴瘤发病率上升可能与人类免疫缺陷病毒和乙型、丙

型肝炎病毒流行有关，这些病毒可能会刺激 B 淋巴细

胞慢性增殖，从而导致肝脏淋巴瘤发生[10]。原发性肝

脏淋巴瘤临床表现无特异性，主要表现为上腹部胀痛

不适、发热、全身乏力等，实验室检查乳酸脱氢酶可升

高，肿瘤标志物甲胎蛋白、CA125、CA19-9等多无增

高。既往研究认为乳酸脱氢酶显著升高和肿瘤标志物

正常是诊断原发性肝脏淋巴瘤的有用线索，乳酸脱氢

酶水平还可作为预后标志物[11-12]。原发性肝脏淋巴瘤

可分为单发肿块型、多发结节型和弥漫浸润型，以单

发病灶多见。本组肝脏淋巴瘤病例中 5例为单发肿

块，3例为多发结节，无弥漫浸润型。影像表现密度

及信号多均匀，肿瘤较大时可出现坏死，钙化、出血

少见。CT平扫呈低密度，边界多清楚，T1WI呈低信

号，T2WI呈高/稍高信号，DWI呈明显高信号，ADC

值较低。原发性肝脏淋巴瘤 ADC 值较低可能与肿瘤

具有高核质比及高细胞性有关。原发性肝脏淋巴瘤为
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乏血供肿瘤，增强扫描病灶轻度强化或边缘环形强

化，部分可见动脉期多结节征、延迟期双环征，特征

性表现为血管及胆管不受累，即胆道/血管漂浮征，有

助于鉴别诊断[13]。本组仅 2例出现血管漂浮征，1例

表现为病灶周围血管受压移位，可能与本组病例数较

少且大多数未行MRI检查有关。 

3.3  肝脏原发性胃肠道间质瘤  肝脏原发性胃肠道

间质瘤是一种来源不明的罕见间叶源性肿瘤，可能与

间质Cajal样细胞或胃肠道外未分化的多能间充质干细

胞有关，属于胃肠道外间质瘤[14]。肝脏是胃肠道间质

瘤的常见转移部位，若肝内肿瘤的组织形态学及免疫

组化支持胃肠道间质瘤，还需经影像学检查或胃肠镜

排除肝外胃肠道间质瘤，才可诊断为肝脏原发性胃肠

道间质瘤。本组 6例患者既往无胃肠道肿瘤病史，腹

部影像检查（其中 3例行胃肠镜检查）未发现肝外病

灶，符合肝脏原发性胃肠道间质瘤的诊断。肝脏原发

性胃肠道间质瘤临床表现缺乏特异性，以上腹部不

适、腹痛腹胀及肝区肿块为主，实验室检查无特异性。

既往研究发现肝脏原发性胃肠道间质瘤具有以下影

像表现[15-17]：①单发不规则或类圆形囊实性肿块，肿

块坏死、囊变范围较大且多位于病变中央，可伴出血，

钙化、脂肪少见。②肿块直径常>10 cm，边缘光整或

模糊，可见假包膜。③增强扫描呈不均匀强化，可分

为持续强化型和快进快出型强化模式，动脉期肿瘤边

缘或内部可见多发增粗迂曲血管影，部分可见肝动脉

供血。本组病例强化方式以持续强化型多见，表现为

动脉期实性成分轻中度强化，低于正常肝实质，门静

脉期及延迟期持续强化；病灶较小且无坏死囊变时与

血管瘤不易鉴别。本组 1例初次就诊时病灶较小，因

动脉期明显强化、门静脉期强化范围扩大而误诊为血

管瘤。值得注意的是，肝脏原发性胃肠道间质瘤的环

形强化与大范围囊性变易误诊为肝脓肿，尤其是当小

间隔在边缘形似脓肿腔时，但肝脓肿患者临床表现明

显，起病急，且多有发热，可为鉴别诊断提供线索。

此外，肝脏原发性胃肠道间质瘤表现为快进快出型强

化时，与坏死性肝细胞癌相似，尤其伴假包膜时，鉴

别非常困难。 

3.4  肝内胆管囊腺癌  肝内胆管囊腺癌是一种罕见

的囊性肝脏恶性肿瘤，起源尚不明确，目前认为可能

来源于肝内胆管上皮或由胆管囊腺瘤恶变而来[18]。肝

内胆管囊腺癌常见于 60 岁以上老年人，男女发病无

差异，临床表现缺乏特异性，肿瘤标志物甲胎蛋白多

呈阴性，血清 CA19-9水平常升高。本组 3例患者年龄

均>60岁，2例 CA19-9升高，与既往研究结果[19]相

似。影像学上，肝内胆管囊腺癌常表现为肝左叶单发

多房囊实性肿物，体积较大，呈类圆形或不规则形，

当囊内有出血、黏液成分时 T1WI呈高/稍高信号，囊

壁及分隔厚薄不均，少数可见钙化，常伴大小不一的

菜花状或乳头状壁结节。增强扫描壁结节呈持续强

化，囊壁及分隔轻度渐进性强化，而囊性部分始终未

见强化。本研究中 3例肝内胆管囊腺癌均位于肝左叶，

这种发病部位的偏好可能与胚胎胆囊发育有关[20]。既

往研究[21-22]报道多房囊性肿块、囊壁及分隔不规则增

厚、壁结节和囊壁增强是肝内胆管囊腺癌的典型影像

学特征，有助于与胆道导管内乳头状肿瘤和单纯性肝

囊肿鉴别。然而，临床很难在术前通过影像学检查准确

区分囊腺瘤和囊腺癌，Zhang等[23]认为放射学检查在鉴

别诊断中仅起次要作用，最终确诊需依靠病理学检查。 

3.5  肝脏腺鳞癌  腺鳞癌指同时包含腺癌和鳞状细

胞癌成分的恶性肿瘤，原发于肝脏较罕见。WHO消化

系统肿瘤分类第5版将腺鳞癌归类为肝内胆管癌的一

种亚型，目前全球报告的病例不超过 100例[24]。本病

发病机制尚不清楚，可能是由正常胆管细胞在慢性炎

症或病毒感染的长期刺激下发生鳞状化生和恶性转

化[25]。腺鳞癌主要发生于以肝区疼痛、腹胀和黄疸为

临床表现的老年人中，血清 CA19-9升高，甲胎蛋白

多正常。目前关于肝脏腺鳞癌的影像学表现报道较

少，复习文献[24,26]总结其影像特点为：①单发肿块常

见，形态不规则，边缘模糊，密度/信号不均匀，肿瘤

中心可见不规则液化坏死区。②增强扫描肿块实性部

分呈轻-中度不均匀强化或边缘强化，整体以延迟强

化为主，液化坏死区无强化。③肿瘤周围胆管扩张，

可合并胆管结石、胆管炎。本研究 3例因病变与肝门

区胆管关系密切，且伴远端胆管扩张，术前均误诊为

一般类型肝内胆管癌。由于肝脏腺鳞癌影像学表现与

一般类型肝内胆管癌高度相似，术前鉴别诊断十分困

难，有待更多大样本系统性研究验证。 

总之，成人原发性肝脏少见恶性肿瘤由于影像学

特征重叠，其放射诊断具有挑战性，需依靠组织病理

学检查确诊。但部分病变仍具有特征性 CT和MRI表

现，结合典型临床表现及实验室检查，可能有助于做

出正确诊断。 
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