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老年性单纯性肝囊肿的临床特征及相关因素分析
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摘　要 ：目的：确定老年性单纯性肝囊肿（Simple hepatic cysts,SHC）的临床特征及相关因素。方法：回顾性分析，在 2023

年 6 月 -2024 年 6 月期间确诊为 SHC 的 208 例患者，同期体检无 SHC 的 100 例患者为对照组。收集年龄、性别、身高、体重等

一般资料及影像学资料，分析老年性 SHC 临床特征及相关因素。结果：70-75 岁发生 SHC 的人数最多，囊肿大小在 10-50mm 的

患者最为常见；两组在性别、饮酒、合并脂肪肝、胆囊疾病差异有统计学意义（P ≤ 0.05）；在年龄、体重、BMI、吸烟、合并

肾囊肿无明显差异。结论：SHC 在女性中更易发生，饮酒、合并脂肪肝、胆囊疾病是其危险因素。
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随着超声、CT 和 MRI 等诊断方式的发展，单纯性

肝囊肿（Simple hepatic cysts,SHC）经常在临床检查

中被发现。超声检查以其无创性和准确性，成为诊断

SHC 的首选方法，能有效鉴别 SHC 与其他病变如脓肿、

血管瘤及恶性肿瘤。

据统计，SHC 在全球的发病率介于 1/100,000 至

1/150,000 之间，而在亚洲人群中发病率显著较高，可

达 1/1000。此外，女性患者占多数，男女发病率比约

为 3-4：1[1]。

SHC 可单发或多发，多数情况下患者无症状，无需

治疗。然而，当囊肿体积增大，可能会压迫周围器官或

肝血管系统，引起腹痛、腹胀、呼吸困难和恶心等症状。

体积巨大的SHC可导致呼吸困难、端坐呼吸和右心衰竭，

其症状易与心脏病混淆，实属少见。

鉴于 SHC 大多无症状，相关临床特征报道较少。

本研究旨在通过对患者影像学资料的回顾性分析，探究

SHC 的临床特征及相关影响因素。

1 资料与方法

1.1 资料收集

对患者进行回顾性分析，在 2023 年 6 月 -2024 年

6 月期间确诊为 SHC 的 208 例患者，同期体检无 SHC 的

100例患者为对照组，年龄均≥65岁。收集年龄、性别、

身高、体重等一般资料及影像学资料。排除标准：乙型

肝炎和丙型肝炎、肺结核、严重慢性病等疾病。本研究

经宝鸡市妇幼保健院伦理委员会审批通过。

1.2 统计分析

采用 spss25.0 分析，计数资料用构成比表示，采

用卡方检验；符合正态分布计量资料用均数 ± 标准差

表示；影响因素采用单因素及多因素 logistic 回归分

析。P＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 SHC 的临床特征

208 例患者，其中单发性肝囊肿 81 例，多发性肝

囊肿 127 例，且有 5 例合并钙化，最常见部位是肝右

叶部位，占比 50.48%。囊肿最小 6mm、最大 600mm。在

年龄分布上，70-75 岁发生 SHC 的人数最多，囊肿大小

10-50mm 的患者最为常见，见表 1、图 1。

表 1 SHC 临床特征

特征 N（%）

主要累及肝叶

左 83（39.90）

右 105（50.48）

尾状 20（9.62）

单发性 SHC 81（38.94）

多发性 SHC 127（61.06）

最大囊肿大小（mm） 6

最小囊肿大小（mm） 600

合并钙化 5（2.40）

图 1 不同年龄组 SHC 大小分布情况

2.2 一般情况及比较

SHC 组年龄 73.91±5.96 岁，而对照组 73.04±　

5.68 岁，两组年龄差异不显著。在性别比例上，SHC

组女性占 55.29%，男性占 44.71%。两组在性别、饮

酒、合并脂肪肝、胆囊疾病方面差异有统计学意义（P
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＜ 0.05）；而在年龄、体重、BMI、吸烟、合并肾囊肿

方面无明显差异，见表 2。

2.3 SHC 相关因素的单因素和多因素分析

进行单因素和多因素分析，显示女性、饮酒、合

并脂肪肝、胆囊疾病更容易发生SHC（P<0.05），见表3。

3 讨论

随着我国社会、经济、医疗等方面的发展，民众

对医疗护理的参与度不断提升，老年人健康问题愈发显

著。肝脏影像学检查常能揭示囊性病变，其中多数囊肿

并无恶性风险，然而检查结果的解读往往导致不必要的

忧虑。

SHC 是含有透明液体的囊性结构，与肝内胆管树不

相通。大小从几毫米到占据上腹部大体积的巨大病变都

有可能。虽然这类囊肿多为良性的，但若患者出现腹痛、

上腹胀满或早饱等症状，或发生破裂或感染等急性情况，

则需要临床干预或手术治疗。

在我们的研究分析中，发现 70 至 75 岁年龄段的

老年患者中，SHC 的发生率最高。囊肿大小以 10 至 50

毫米最为普遍，且肝右叶是囊肿最常见的发生部位。这

或许归因于肝脏右叶体积较大，位置较低，更易受到外

界因素的影响，从而促使囊肿的形成。

研究还表明，年龄、体重、BMI 和吸烟习惯在有

无 SHC 的患者之间并无显著差异。在性别分布上，女性

SHC的发生率占55.29%，男性占44.71%。Cowles等人 [2]

指出，女性是症状性 SHC 疾病的一个主要风险因素。肝

内胆道上皮具有对胰岛素样生长因子 1 和雌激素敏感的

受体 [3]。处于绝经阶段的女性激素水平会有较大波动，

激素水平的变化可能会影响肝脏的结构和功能，从而增

加患肝囊肿的风险。

为了确定 SHC 的相关因素，对几个变量进行了单

因素及多因素logistic回归分析，饮酒、合并脂肪肝、

胆囊疾病是 SHC 的危险因素。酒精能够刺激肝细胞酶的

合成，导致肝细胞受损，蛋白质合成减少，肝细胞增生，

可能形成 SHC。长期饮酒可能导致肝细胞功能退化，血

表 2 一般情况及比较

SHC 组（n=208） 对照组（n=100） χ2 值 /t 值 P

年龄（岁） 73.91±5.96 73.04±5.68 1.22 0.23

性别女 115（55.29） 42（42.0）
4.77 0.03*

性别男 93（44.71） 58（58.0）

体重（kg） 65.11±10.05 62.98±13.13 1.57 0.12

BMI 24.38±3.08 24.10±3.80 0.68 0.50

脂肪肝 125（60.10） 36（36.0） 15.72 0.001*

胆囊疾病 107（51.44） 31（31.0） 5.66 0.02*

肾囊肿 65（31.25） 26（26.0） 0.89 0.34

饮酒 81（38.94） 27（27.0） 4.23 0.04*

吸烟 62（29.81） 29（29.0） 0.02 0.88

*P ＜ 0.05

表 3 SHC 相关因素的单因素和多因素分析

单变量分析 95% 置信区间 多变量分析 95% 置信区间

OR 下限 上限 P OR 下限 上限 P

性别 1.71 1.05 2.77 0.03* 1.83 1.08 3.10 0.024*

脂肪肝 2.68 1.63 4.38 0.001* 2.72 1.62 4.55 0.001*

胆囊疾病 1.80 1.11 2.94 0.02* 1.72 1.03 2.88 0.04*

饮酒 1.72 1.02 2.91 0.04* 2.47 1.32 4.61 0.01*

吸烟 1.04 0.62 1.76 0.88 0.63 0.34 1.21 0.16

*P ＜ 0.05
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管扩张，引起胆汁淤积，这也是 SHC 形成的一个原因。

当机体发生脂肪肝时，肝脏内脂肪堆积，可能引起肝脏

内环境改变，包括氧化应激和炎症反应的增加，这种

改变可能为 SHC 的形成提供了条件。脂肪肝可能导致肝

功能受损，影响肝脏的排泄功能，胆汁淤积也可能增加

SHC 的风险。

我们推测急、慢性胆囊炎，可导致持续的炎症状

态，这种炎症状态可能通过淋巴系统或血液循环影响到

肝脏，增加 SHC 形成的风险。合并胆囊疾病可导致胆汁

排泄受阻，引起胆汁淤积，可能会增加胆管内压力，导

致胆管扩张，形成 SHC。

我们的结果尚未发现多囊肾与 SHC 的发生有关。

到目前为止，还没有研究证明这些不同囊肿之间的相互

关系。Lalezari S[4] 表示 SHC 通常与多囊肾病有关，

这是由于肾小管和胆道上皮细胞膜蛋白的遗传异常所

致。有研究显示，这种囊肿的发展与16号染色体有关。

SHC 最常见于散发性，但可能与常染色体显性遗传性多

囊肾病、结节性硬化症有关 [5]。

SHC 在年轻人中很少见，超过 90% 的病例出现在

40 岁以上的患者，而大型囊肿则更常见于 50 岁以上的

患者。本研究在老年人群中并未观察到与年龄正相关的

发生率，这或许反映了肝囊肿成因的复杂性，涉及遗传、

环境、生活习惯及潜在肝脏疾病等多重因素。

我们的研究表明，女性、饮酒、合并脂肪肝、胆

囊疾病是与 SHC 的重要相关因素。需要注意的是，对于

SHC 患者来说，控制饮酒是预防和治疗 SHC 的重要措施

之一。通过合理饮食、规律运动，减少肝脏脂肪堆积，

并且定期进行影像学检查。为未来 SHC 的防治提供了新

思路，有望更有效地控制病情进展。
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