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肝肉瘤样癌的多层螺旋CT与病理特征
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　　摘要:目的　探讨肝肉瘤样癌(SHC)的 MSCT与病理特征性表现,旨在提高术前诊断的准确性.方法　回顾性研究经手术或

穿刺病理证实为SHC的２５例患者的 MSCT、临床资料及病理特征.结果　(１)CT平扫:SHC肿块平均直径为(６４．７０±４０．１５)mm;

８９．３％(２５/２８)的病灶呈圆形或类圆形低密度肿块,其中１４．３％(４/２８)的低密度病灶表现为完全囊性改变;８５．７％(２４/２８)的病灶边

界不清;７８．６％(２２/２８)的病灶密度不均匀,主要表现为片状囊性低密度影.(２)CT增强:８５．７％(２４/２８)的病灶呈不均匀强化;２８．６％
(８/２８)的病灶动脉期边缘及内部实性部分不规则轻中度强化,门脉期及延迟期强化明显;５７．１％(１６/２８)的病灶动脉期明显强化,门
脉期及延迟期强化减轻;１４．３％(４/２８)的完全囊性病灶动脉期囊壁及分隔轻中度强化,门脉期及延迟期强化明显;３２．１％(９/２８)的
病灶可见肝动脉供血;１７．９％(５/２８)的病灶可见假包膜征.(３)免疫组化:Vimentin、CD３４均呈阳性表达,CK１９、Hepatocyte、EMA
呈部分阳性表达.结论　SHC的 MSCT表现有一定的特点,表现为肝实质内体积较大、边界不清的低密度肿块,增强扫描呈轻中

度不均匀强化,尤其当病变伴有大片囊变、坏死时应考虑本病的可能性.
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TheMSCTandpathologicalfeaturesofsarcomatoidhepatocellularcarcinoma
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　　Abstract:Objective　ToexploretheMSCTandpathologicalfeaturesofsarcomatoidhepatocellularcarcinoma(SHC)inorderto
improvetheaccuracyofpreoperativediagnosis．Methods　TheMSCT,clinicalandpathologicaldataofall２５caseswithpathologically
provenSHCwerereviewedretrospectively．Results　(１)TheaveragediameterofSHCwas(６４．７０±４０．１５)mm．OnplainCT,thelesions
showedroundＧlikehypodensityby８９．３％ (２５/２８)．Thelesionsshowedcompletelycysticdegenerationby１４．３％(４/２８),unclear
boundaryby８５．７％ (２４/２８),andheterogeneousdensityby７８．６％ (２２/２８),mainlyrepresentingcysticlowdensity．(２)OncontrastＧenhanced
CT,thelesionsshowedheterogeneousenhancementby８５．７％ (２４/２８)．Themarginsandinternalsolidsegmentsofthelesions
showedirregularmildtomoderateenhancementonarterialphase,andobviousenhancementonportalanddelayedphasesby２８．６％
(８/２８)．５７．１％ (１６/２８)ofthelesionsshowedobviousenhancementonarterialphase,andwashＧoutonportalanddelayedphases．The
cysticwallandseptumofthecysticlesions(１４．３％,４/２８)weremildtomoderateenhancementonarterialphase,andobvious
enhancementonportalanddelayedphases．３２．１％ (９/２８)ofthelesionsshowedhepaticarterybloodsupply,and１７．９％ (５/２８)ofthe
lesionshadpseudocapsulesign．(３)ImmunohistochemistryshowedthatVimentinandCD３４werepositiveexpression,meanwhile
CK１９,HepatocyteandEMAwerepartlypositive．Conclusion　SHChascertaincharacteristicssignsatMSCT．LesionsshowhypoＧdensity
masseswithlargevolumeandunclearboundaryintheliverparenchyma,andinhomogeneouslymildtomoderateenhancement．Thediagnosis
shouldbeconsideredespeciallywhenthelesionhaslargecysticnecrosis．
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　　肝肉瘤样癌(sarcomatoidhepatocellularcarcinoma,

SHC),WHO将其定义为由癌性成分(肝细胞癌/胆管

细胞癌)和肉瘤样成分密切混合的一种恶性肿瘤,肉瘤

样成分主要是具有上皮细胞表型的梭形细胞[１],原发

于肝脏的肉瘤样癌十分罕见,具有恶性程度高、病程进

展快、预后差的特点[２－３].笔者收集２５例经手术或穿

刺病理证实为SHC的病例资料,复习文献并对临床、
影像学资料及病理特征进行分析,旨在对SHC临床特

点作一些探讨,进一步提高对本病的认识及影像诊断

水平.

１　资料与方法
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１．１　临床资料　收集郑州大学第一附属医院２０１２年

１２月至２０１７年９月经病理证实的２５例SHC患者的

临床及影像学资料,其中男１９例,女６例,男女比例

３．１７︰１;年龄２１~７７岁,平均(５５．５２±１１．７５)岁;１０
例患者出现上腹部胀痛不适症状,１１例出现发热,其
中２例伴白细胞计数轻度升高,４例出现黄疸、食欲缺

乏等症状.９例有１０年以上乙肝病史,其中６例出现

肝硬化.３例患者血清甲胎蛋白(alphafetoprotein,

AFP)升高,１０例CA１９Ｇ９升高.

１．２　检查方法　采用 GEDiscoveryGSICT扫描仪,
分别行平扫、增强扫描.行平扫后经肘静脉采用高压

注射器注入非离子型碘对比剂碘海醇(３５０mgI/mL)

８０~１００mL,注射速率为３．０~４．０mL/s.动脉期、门
脉期及延迟期时间分别为２８s、６５s、１２０s.扫描参

数:管电压１２０kVp,管电流１００mAs,螺距０．９８４︰１,
层厚５mm,重建层厚０．６２５mm.

１．３　图像后处理　原始图像传送至AdvancedWorkstation
(AW４．６)工作站进行 MPR 并发送至 PACS工作终

端.所有患者的CT 图像均由２位从事影像诊断５年

以上的放射科医生在不知病理结果的情况下进行分析

解读,达成一致后并记录.

１．４　病理检查　标本通过 HE染色进行组织病理检

查,随后进行免疫组化检查.分别对上皮细胞膜抗原

(EMA)、间叶性标记物波形蛋白(Vimentin)、肝源性

标记物(Hepatocyte)、胆管上皮标记物(CK１９)、血管源

性标记物(CD３４)、细胞增殖标记物(KiＧ６７)等进行标记.

２　结果

２．１　CT平扫　２５例SHC(共２８个病灶)均在CT平

扫图像上显示,其中６７．９％(１９/２８)的病灶位于肝右

叶,３２．１％(９/２８)的病灶位于肝左叶.肿块直径１８~
１５５mm,平均(６４．７０±４０．１５)mm.８９．３％(２５/２８)的
病灶为圆形或类圆形,１０．７％(３/２８)的病灶为不规则

形,边缘见分叶;８５．７％(２４/２８)的病灶边界不清;８９．３％
(２５/２８)的病灶呈低密度,其中１４．３％(４/２８)的病灶呈

完全囊性改变,内可见分隔,１０．７％(３/２８)的病灶呈等

密度;７８．６％(２２/２８)的病灶密度不均匀,其内可见片

状囊性低密度影.

２．２　CT增强　增强图像上所有病灶均有不同程度强

化,其中８５．７％(２４/２８)的病灶呈不均匀强化;８５．７％
(２４/２８)的病灶边界不清.在２８个病灶中,２８．６％(８/２８)
的病灶动脉期边缘及内部实性部分不规则轻中度强

化,门脉期及延迟期强化明显,呈持续强化型(图１A,B);

１４．３％(４/２８)的完全囊性病灶动脉期囊壁及分隔轻中

度强化,门脉期及延迟期强化明显(图２A,B);５７．１％
(１６/２８)的病灶动脉期呈斑片状明显强化,门脉期及延

迟期强化程度减轻,内部更低密度区未见强化,表现为

廓清型(图３A~C).

２．３　其他征象　１１例出现腹腔淋巴结肿大,４例出现

门脉癌栓,３例伴有少量腹水.

２．４　病理及免疫组化表现　镜下特征:HE染色切片

中均有多少不等的典型肝细胞肝癌组织成分及肉瘤样

组织成分,瘤细胞呈上皮样、梭形或短梭形,胞质丰富

嗜伊红染色,核大深染,核分裂象明显(图４).免疫组

化特征:Vimentin、CD３４均阳性表达,CK１９、Hepatocyte、

EMA部分阳性表达;１６例 KiＧ６７(＋、＞５０％),其中１
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图１A,B　女,７７岁,肝右叶SHC.增强呈边缘持续性强化　图２A,B　男,６２岁,肝右叶SHC.增强囊壁及分隔强化　图３A~C
　男,６３岁,肝左叶SHC.CT平扫呈不均质包块,增强呈“快进快出”　图４　病理显微镜下示:肿瘤细胞(梭型细胞)多形性显著,

染色质深染(HE　×４００)
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例合并胆囊癌,１１例合并腹腔淋巴结转移,３例肝内转

移;４例免疫组化提示胆管来源.

３　讨论

３．１　SHC的临床特征　SHC发病年龄以中老年为主,
男多于女[４],本研究中发病平均年龄为(５５．５２±１１．７５)
岁,男女发病比例为３．１７︰１,与文献报道一致.SHC
临床表现缺乏特异性,早期症状主要是腹部胀痛不适,
部分伴有发热,但白细胞计数一般不高或仅轻微增高,
提示为非感染性发热,可能与含肉瘤样成分及肿瘤实

质内缺血坏死有关[５].SHC血清肿瘤标志物辅助诊

断意义不大,AFP、CA１９Ｇ９和CA１２５等肿瘤标记物多

正常或仅轻度升高[６].SHC病因尚未明确,本组病例

中１０例患者存在乙型肝炎病毒或丙型肝炎病毒感染,
部分伴有不同程度的肝硬化,提示SHC的发生与乙型

肝炎病毒或丙型肝炎病毒感染相关.SHC是罕见的

肝脏恶性肿瘤,报道占外科手术病例的１．８％~２．０％[７]

和尸检率的３．９％~９．４％[８],通过电子病例查询系统

搜索同期于本院手术治疗的原发性肝癌７６８例,本研

究中经术后病理诊断为SHC１０例,占１．３％,低于文

献报道.

３．２　SHC的病理特征　SHC的发病机制目前尚未完

全阐明,目前有研究者倾向于肉瘤样成分可能起源于

原始的胆管上皮或肝细胞,其异常分化导致了细胞的

形态失常[９].诊断SHC较为明确的病理学特点主要

有以下２个方面[６]:(１)癌与肉瘤样双相成分,肿瘤组

织包含明确的恶性上皮成分,同时可见梭形细胞等肉

瘤样成分,其本质是一种具有肉瘤样形态的特殊类型

肝癌.癌样成分可以是肝细胞源性,也可以是胆管细

胞源性;肉瘤样成分所占比例应＞５０％,否则称为小区

或灶性肉瘤样变.(２)免疫组化表达特点,上皮性肿瘤

标志物CK(Pan)、EMA与间叶性肿瘤标志物 Vimentin、

SMA可同时呈阳性表达.

３．３　CT表现　(１)SHC生长迅速,检查时病灶普遍

较大,本研究中,肿块平均直径约６４．７０mm,最大径约

１５５mm.病灶直径普遍较大的原因可能与其内的肉

瘤样成分生长较快有关.(２)肿瘤多为单发,本组２５
例患者中２２例为单发.(３)SHC可发生于肝脏任何

部位,但据现有报道统计,发生于肝右叶者居多,本研

究中２８个病灶,其中１９个病灶位于肝右叶,与文献报

道一致.(４)病灶边界多不清楚,本组２８个病灶中的

２４个边界不清,推测边界不清者恶性程度较高,容易

发生转移.(５)平扫病灶内密度不均匀,低密度肿块内

可见更低密度且不强化影,这可能与分化差的肿瘤细

胞生长迅速,肿瘤内存在坏死或黏液样基质变性有关,

坏死较普通型肝细胞癌更常见,容易发生坏死的原因

可能是由于肿瘤细胞分化差,生长迅速,肿瘤血管难以

供应快速生长的肿瘤组织所致.(６)增强扫描表现为

３种形式:部分病灶动脉期边缘及内部实性部分不规

则轻中度强化,门脉期及延迟期强化明显,表现为持续

强化型;部分病灶动脉期呈斑片状明显强化,门脉期及

延迟期强化程度减轻,表现为廓清型;囊性病灶动脉期

囊壁及分隔轻中度强化,门脉期及延迟期强化明显.
(７)SHC保留一部分原发性肝癌较为特征性的表现,
比如动脉期肝动脉供血、假性包膜等征象.在本组病

例中,部分病例可见以上征象.

３．４　鉴别诊断　本病需与以下病变相鉴别:(１)肝脓

肿.SHC的低密度病灶内可见分隔影,增强囊壁及分

隔强化,有时与肝脓肿不易鉴别.但 SHC 的低密度

CT值较脓肿CT值高,变化幅度大,且病灶周围无肝

脓肿的环形低密度,同时也无发热及白细胞计数增高

表现.(２)转移性肿瘤.SHC增强扫描常有病灶边缘

延迟强化,与转移性肿瘤有相似之处,尤其当病灶多发

时更难鉴别.但SHC尚有动脉期的强化且无原发肿

瘤病史.(３)混合型肝癌.混合型肝癌的影像学表现

多样,其强化方式取决于肿瘤成分的比例和分布情

况[１０],有时与SHC难以鉴别.需要结合肿瘤标记物

及临床病史,最终的确诊需依靠病理学检查.
总之,SHC是一种极其罕见且侵袭性强的恶性肿

瘤,术后复发及转移率高,其中肝转移最常见,发生率

为７０％,远大于肝细胞癌及胆管细胞癌[１１].在 MSCT
诊断中,肿瘤体积大、密度不均匀,出现周围脏器受侵、
淋巴结转移时,部分表现有典型肝细胞癌征象,如肝动

脉供血、假包膜征,但又无典型肝细胞癌“快进快出”的
表现,且病灶周围呈不规则环形延迟强化者,应考虑

SHC的可能性.
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成像,对川崎病的心血管病变进行综合评估,包括冠状

动脉的解剖结构,心肌的灌注情况,心肌的活性以及心

功能的情况,是川崎病长期随访的很好的检查手段.
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