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原发性肝脏类癌的超声诊断

周　巍，郭　佳

第二军医大学东方肝胆外科医院超声科，上海２００４３８

　　［摘要］　目的　探讨原发性肝脏类癌的超声学表现。方法　回顾性分析我院自２００２年９月至２００８年１１月间９例经手
术病理证实的原发性肝脏类癌患者的超声影像资料，分析其超声影像学特征。结果　９例肿瘤直径均大于５ｃｍ，多表现为强或
高回声，肿瘤内部回声欠均匀，形态不规则，未见明确包膜，与周围组织界限较清楚，血供较丰富，肿瘤广泛出血坏死时可形成巨大

囊实性包块，门静脉及腔静脉未见癌栓。结论　原发性肝脏类癌缺乏特异性超声影像学表现，需要不断总结经验，提高其诊断效能。
　　［关键词］　超声检查；肝肿瘤；类癌瘤
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　　肝脏类癌虽然进展缓慢，但其恶性程度与肿瘤
大小、分化程度及发展速度均密切相关，所以早期诊
断及治疗可提高患者生存率［１３］。本研究回顾性分
析９例原发性肝脏类癌患者的临床资料，总结其超
声图像表现，以期提高超声对该病的早期诊断准确
率，为临床提供有利的参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料　回顾性分析我院自２００２年９月至

２００８年１１月９例经病理确诊为肝脏类癌的患者资料，
其中男性６例，女性３例，年龄３７～６０岁，平均（４８．８±
１２．２）岁。其中７例患者无任何症状为体检发现入院，２
例为右上腹胀痛不适入院。７例无肝炎病史，２例为乙
肝病毒携带者，９例患者肝肾功能均正常，甲胎蛋白
（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、ＣＡ１９９均为阴性。

１．２　影像学检查　超声检查：９例患者术前均采用

Ａｃｕｓｏｎ５１２彩色多普勒超声诊断仪，３．５～５．５ＭＨｚ
凸阵探头，常规对肝脏行多切面扫查。ＣＴ及 ＭＲＩ
检查：４例行ＣＴ检查，采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱＸ／Ｉ多
层螺旋ＣＴ机扫描。８例行 ＭＲＩ检查，采用ＧＥＳｉｇ
ｎａＩｎｉｆｉｎｉｔｙＴｗｉｎＳｐｅｅｄ１．５Ｔ扫描仪［２］。

２　结　果

２．１　超声表现　常规扫描显示肝脏大小，形态正
常，均未见明显肝硬化表现，其内可见结节状肿物，
直径５．５～８．３ｃｍ，平均（６．２±２．３）ｃｍ，肿瘤多表现
为强回声或高回声，肿物边界尚清楚，未见确切包
膜，较大的肿瘤内部多伴有囊性改变，囊内透声好
（图１）；彩色多普勒血流显像示结节囊壁上血流信号
丰富。术前超声诊断为原发性肝脏类癌１例，其余８
例中误诊为肝细胞性肝癌２例，肝囊腺瘤３例，肝转
移癌１例，肝囊腺癌２例。
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图１　原发性肝脏类癌常规超声表现
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２．２　ＣＴ、ＭＲＩ表现及治疗　ＣＴ表现多为肝脏内不
均匀低密度肿块，内常伴有坏死液化，肿瘤广泛出血
坏死时则形成巨大囊实性肿块；动脉增强扫描早期
肿瘤为不均匀增强，晚期肿瘤逐步转变为等密度及低
密度。ＭＲＩ检查Ｔ１ＷＩ表现为囊状高低信号混杂影，

Ｔ２ＷＩ病灶以高信号为主。９例病例均行手术治疗，完
整切除肿瘤，术后病理均诊断为肝脏类癌（图２）。

图２　原发性肝脏类癌的病理学表现
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３　讨　论

　　肝脏类癌（ｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒ）又称
肝神经内分泌肿瘤或肝嗜银细胞瘤，属于胺前体摄取
脱羧系统肿瘤的范畴，是一种极为罕见、生长缓慢的
上皮细胞性肿瘤，具有恶变倾向，于１９５８年被首次报
道［３］，至２００９年全世界共报道约９５例［４］。原发性肝
脏类癌的发病率约占消化系各种类癌的０．２％～２％，
男女之比约为０．７７∶１，发病年龄多在８～８３岁，平均
年龄（４９．５±０．８）岁［５］。肝脏类癌一般为单发结节或
巨块，也可多发，右叶多见，肿瘤直径约１．０～１７．０
ｃｍ。本病在早期可无任何症状，患者多为体检时发
现，当肿瘤增大后可出现肝区胀痛或钝痛；肿瘤巨大
时可形成多发性囊性改变，囊内为血性液体。

　　超声检查作为首选简便、无创的检查手段，对其
诊断提示具有重要的临床意义。本研究９例患者中，

仅１例术前诊断为原发性肝脏类癌，超声表现为强回
声区，内可见部分无回声，无包膜，周围无晕圈，结合
其未发现原发灶及门脉癌栓，且ＡＦＰ在正常范围，无
肝硬化病史等，平扫和动态增强ＣＴ扫描及 ＭＲＩ能反
映原发性肝类癌的影像学特点，具有一定的特异
性［２］。超声科医生综合多种指标诊断为原发性肝脏
类癌。其余８例均误诊为其他疾病，一方面是由于该
疾病的少见性，认识不足；另一方面是其超声学表现
缺乏临床特异性。因此，必须加强对原发性肝脏类癌
的认识，总结其特异性声像学表现，提高诊断率。

　　９例肿瘤直径均大于５ｃｍ，多表现为强或高回
声，肿瘤内部回声欠均匀，形态不规则，未见明确包
膜，与周围组织界限较清楚，血供较丰富，肿瘤广泛
出血坏死时可形成巨大囊实性包块，门静脉及腔静
脉未见癌栓。患者均无肝炎、肝硬化、脾大等，实验室
检查包括ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９等也为阴性。肝癌超声
表现多为低回声，且有包膜、周围伴有晕圈，大的病灶
常伴有门脉癌栓的形成［６］，结合病史、体征及实验室
检查，如ＡＦＰ等，不难鉴别，但亚临床肝癌有时不具有
特异性，因而临床上需重视。此外，肝血管瘤一般直
径小于３ｃｍ，多为单发，以强或高回声多见，边界清
晰，内呈筛网状或条索状。肝脓肿壁较厚，且患者常
伴有发热病史，结合血常规检查易与本病鉴别。肝内
为多发病灶时需注意与肝脏转移瘤相鉴别，转移瘤多
能找到原发病灶，晕圈厚，常大于５ｍｍ，能完整显示
晕圈。最后还需与囊腺瘤、囊腺癌相鉴别。

　　总之，尽管原发性肝脏类癌目前仍缺乏有效、特
异的检查手段，其最终的确诊还需依据病理诊断，但
超声作为一种早期无创的检查手段，在检查中若发
现为强回声或高回声实性或囊实性病灶，且患者无
肝炎、肝硬化等病史，ＡＦＰ等指标均为阴性，应考虑
该病的可能。
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