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１　病例资料　患者，男性，３８岁，因“发现肝脏占位８个月，上

腹部不适伴低热１周”，于２００８年６月１０日入院。入院前８
个月在外院体检时彩超意外发现“肝内占位性病变”，ＣＴ强化

检查考虑“肝血管瘤”，患者无不适感觉，未作任何治疗。入院

前１周出现持续低热，并伴有右上腹间断性胀痛，复查彩超、

ＣＴ提示“原发性肝癌”（图１Ａ）。入院后查体：皮肤、巩膜无黄

染，无肝掌及蜘蛛痣，肝脏右肋下２指，质韧，无明显压痛，肝

区叩痛阴性，移动性浊音阴性；乙肝 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨｂｃＡｂ
阳性；ＡＦＰ１３．５８ｎｇ／ｍｌ，ＣＥＡ１．７８ｎｇ／ｍｌ，ＣＡ１９９４．２９Ｕ／ｍｌ，

肝功能正常，ＣｈｉｌｄＡ级；ＭＲＩ显示肝脏内信号欠均匀，呈网格

状改变，肝脏右叶可见一较大异常信号影，约９ｃｍ×７ｃｍ×５

ｃｍ，Ｔ１呈略低信号，Ｔ２呈高信号，信号不均匀，增强后周边部不

均匀强化，考虑原发性肝癌可能性大。于２００８年６月１３日全

麻下剖腹探查，术中探查肿块约７ｃｍ×６ｃｍ，灰白色，呈膨胀

性生长，位于肝脏Ⅴ、Ⅷ段，周边一１ｃｍ×０．５ｃｍ的小卫星灶，

边界尚清楚，质硬（图１Ｂ），肝脏其他区域呈小结节性肝硬化，

符合“原发性肝癌”。阻断第一肝门，距肿瘤外２ｃｍ切除，合

掌法缝合切面。术后病理：镜检显示肿瘤组织内呈现出２种

不同的细胞成分，分区存在，相互之间无移行，一种为多边形

瘤细胞，胞质丰富或疏松透亮，核圆形，呈粗梁索排列，梁索间

血窦衬覆扁平内皮细胞，另一种为多形性瘤细胞，胞质嗜伊

红，核圆形或椭圆形，核大深染，核分裂多见，排列较为密集

（图１Ｃ）；免疫组化：ＣＥＡ（－）、ＡＦＰ（±）、ＣＤ１１７（－）、Ｂｃｌ２
（－）、ＣＫ７（－）、ＣＫ１９（－）、ＳＭＡ（－）、Ｓ１００（－）、ＣＤ３４（－）、

ＣＤ９９（－）、Ｄｅｓｍｉｎ（－）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（）、ＡＥ１／ＡＥ３（）、ＨＭＢ４５
（－）。病理诊断：肝细胞肝癌肉瘤样变伴坏死。

图１　原发性肝癌肉瘤ＣＴ（Ａ）、实体（Ｂ）及病理（Ｃ，ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４０）表现

　　于肿瘤切除１个月后行预防性肝脏肿瘤介入治疗，术中

未见明显肿瘤染色灶。此后给予口服中药抗肿瘤治疗。术

后３个月再次入院复查，ＡＦＰ：２２４．６ｎｇ／ｍｌ，ＣＴ显示肝内巨大

占位，且伴腹壁转移瘤和双肺广泛转移瘤。再次行肝脏肿瘤

介入治疗，肝内见巨大肿瘤染色团块，并伴有动静脉瘘，予奥

沙利铂１５０ｍｇ、表柔比星４０ｍｇ、氟脲苷１０００ｍｇ、超液态碘化

油１４ｍｌ，明胶海绵灌注化疗及栓塞。术后半年患者死亡。

２　讨　论　肝癌肉瘤的病理特征是肿瘤内同时出现癌和肉

瘤两种独立的组织成分，多见于子宫、乳腺、食管，罕见于肝

脏，以男性多见。原发性肝癌肉瘤目前发病机制不明，术前

诊断十分困难，误诊率极高。临床确诊仍需病理诊断。文献

报道肝癌肉瘤多被误诊为肝囊肿、肝脓肿、胆道感染、肝包虫

等，特别是肝囊肿，约占误诊的３４．４％～５０％［１］。究其原因

主要有：（１）肿瘤多较巨大，生长迅速，常因肿瘤血供不足合

并中心组织坏死、液化，形成囊腔，酷似囊肿；而肿瘤坏死合

并感染可致发热，又难与肝脓肿鉴别；（２）临床医生对于本病

的认识不够充分；（３）肝癌肉瘤早期大多没有临床症状，当其

发展到一定程度后才会出现右上腹闷胀、隐痛等不适，不少

患者未加以重视，贻误了病情，失去了治疗的最佳时期。而

类似本例误诊为“肝血管瘤”者尚未见报道。结合本病例，我

们认为对于肝脏不明性质的肿块，短期内需注意监测，增长

迅速时应尽早考虑采取以手术治疗为主的综合治疗；医生在
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临床工作中，思路要开阔、诊断要缜密，尤其与常规疾病不相

符的地方要详细追查；同时要加强肿瘤知识的宣传，提高人

们的保健和防范意识。

　　肝癌肉瘤预后很差，即使符合米兰标准的患者，也不主

张行肝移植治疗原发性肝癌肉瘤［２］，目前仍以手术切除为首

选治疗。但临床上该病多被误诊，且肿瘤发展迅速，手术切

除率低。不能手术切除者及手术切除后的患者均可根据肿

瘤的大小及患者全身状况，考虑行肝脏介入治疗、全身化疗

或中医中药等治疗，但疗效均不理想。

　　本例患者术前８个月偶然发现，由于误诊为肝血管瘤，

失去了早期手术切除的机会，虽然在勉强手术切除后，联合

肝脏介入、中医中药等多种方法治疗，但肿瘤仍迅速广泛转

移，从手术至死亡仅半年。原发性肝癌肉瘤误诊为“肝血管

瘤”，更加说明原发性肝癌肉瘤的表现多样化，加深了我们对

该病的了解。但由于该病罕见，其诊治和预后等方面的特点

尚需更多的病例总结和研究以进一步明确。
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