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　　1  临床资料

　　患者，男，64岁，主因“发现上腹部肿物半年，进行性增大伴疼

痛半月”入院。查体：上腹局部膨隆，腹肌柔软，剑突下可触及直径

约5cm的质硬包块，表面皮肤发红，边界清，活动度差，压痛明显；肝

肋缘下6cm，质软；患者既往体健，无肝炎病史；实验室检查：CA199 

75.4U/ml，AFP正常。AST 93U/L、ALT 120 U/L。外院上腹部CT提示肝

占位性病变。

　　影像学表现：上腹部增强CT示：肝左叶较大类圆形团状混杂密度占

位，边缘不光整，最大径约77mm，病灶内胆管不规则扩张，内见多发高

密度结节影，增强扫描示病灶不均匀延迟强化，门静脉左支闭塞，肝门

部、肝胃间隙及前腹壁下多发软组织肿物；肝内外胆管扩张；脾大。诊

断：考虑胆管细胞癌并周围组织多发转移，门脉癌栓形成。

　　患者于我院普外科行肿物切除术，术中所见：肝外叶大小约

9cm×7cm不规则肿物，凸出肝脏表面，侵犯膈肌、肝左静脉、胃小网

膜、胃小弯侧及剑突下皮下组织，病灶呈灰白色，质地硬，活动度差。

于胃小弯侧及肝十二指肠韧带内见多发肿大淋巴结，质地硬。

　　术后病理：镜下见病变区肝组织正常结构破坏，其间可见两种不同

的细胞成分，分界清晰，无明显过渡区，一种瘤细胞呈管状排列，胞浆

丰富、呈多角形、核仁明显；另一种瘤细胞呈团片状弥漫排列，梭形，

可见瘤巨细胞，核圆形或椭圆形，核大深染，核分裂像易见；瘤组织

广泛坏死，局部可见出血，而周围正常的肝组织无明显炎性及纤维化

改变；免疫组化示:CKP阳性、CK19阳性、CD68阳性、vimentin阳性、

KI-67阳性细胞约60%、SMA(-) 、S-100(-)，病理诊断：肝癌肉瘤。

　　图1-3表示上腹部CT增强：动脉期、门脉期和延迟期 肝脏左叶混杂

密度的肿块影，增强扫描呈不均匀延迟强化；图4 病理图片：肝脏正常

组织结构破坏，其间可见肥胖、多角形、梭形瘤细胞，核分裂象多见，
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图1 动脉期。图2 门静脉期。图3 延迟期。图4 病理。
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瘤组织广泛坏死。

　　2  讨   论

　　癌肉瘤最常发生于卵巢、子

宫、膀胱。原发性肝癌肉瘤罕见, 

国内外文献报道仅20余例，其中

日本发病率占一半以上
[1]
。其发

病机制尚不清楚，多好发于中老

年人，男性多于女性
[2]
。2000年

WHO将肝脏癌肉瘤单列为肝脏间叶

源性肿瘤的一种，并定义为由癌

样成分(肝细胞或胆管细胞源性)

和肉瘤样成分细胞混杂在一起的

恶性肿瘤
[3]
。本病例符合此定义

条件，其免疫组化显示：癌细胞

抗原CKP(+)、CK19(+)；肉瘤细胞

抗原：vimentin(+)，CD68(+)，

免疫组化分别表达上皮源性和间

叶源性两种标志物，提示前者为

胆管细胞起源的上皮性肿瘤, 而

后者可能为来自胚胎干细胞的间

叶源性肉瘤。符合WHO对肝癌肉瘤

的诊断定义。由于其肉瘤成分起

源于胚胎干细胞，具有多向分化

潜能，可分化为癌细胞和肉瘤细

胞，故肿瘤生长快，转移率高，

预后差。患者从出现症状至死亡

的平均生存时间为4～7个月，常

于手术后发生远处转移，最常见

的部位是肺和腹腔淋巴结
[4]
。

　　肝癌肉瘤临床特点：1.早期

缺乏特异临床表现及影像学表

现，相关肿瘤标记物AFP多为阴

性，肝功能损害较轻。2.即使肿

瘤巨大，病情进展到晚期，也多

无腹腔积液生成、黄疸等
[5]
确诊

依靠组织形态学和免疫组化标记

物。

　　其与肉瘤样癌的主要鉴别诊

断依赖于免疫组化检查：镜下肉

瘤样癌其肉瘤样变区与癌变区常

有移行过渡区，肉瘤样肝癌癌组

织中有梭形细胞成分，但梭形细

胞仍保留肝细胞癌的特征，未进

一步分化。免疫组化同时EMA、

CKpan和vimentin阳性，其他间叶

标记物为阴性
[6]
。

　　目前治疗肝癌肉瘤主要以手

术切除为主，其转移率高，以血

行转移为主，手术时往往已有微

血管转移
[3]
，对放、化疗均不敏

感，预后很差。Yamamoto T
[7]
等人

认为，受肝癌和肉瘤两种协同因

素对转移和浸润的影响，肝癌肉

瘤较单纯的肝细胞癌或肝内胆管

细胞癌预后更差。

　　总之，由于原发性肝癌肉瘤

罕见，文献仅限于个案报道，发

病机制不明，检测手段也很局

限，术前诊断十分困难，预后很

差，故对该病的认识有待于进一

步深入研究。
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呈弥漫性生长，增强扫描快速显

著强化，缓慢退出；⑤转移瘤：

瘤体小、多发、血管造影为少血

供应肿块，CT增强肿瘤很少有强

化，均呈低密度肿块。
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