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患者男，４７ 岁，因体检发现肝占位性病变半个月余入院，自

述 １ 个月前无明显诱因出现寒战、发热，无腹痛、腹胀、皮肤黄染

及巩膜黄染，无肝炎病史、饮酒史和恶性肿瘤病史。 体格检查无

异常。实验室检查：甲胎蛋白、癌胚抗原、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９ 均正常；

乙型肝炎、丙型肝炎病毒标记物均为阴性。 谷丙转氨酶 ２８ Ｕ/Ｌ，

谷草转氨酶 １７ Ｕ/Ｌ。 超声检查：肝右叶近肝包膜处探及一大小

１２．００ ｃｍ×１２．８０ ｃｍ 不均质低回声包块，边界尚清，形态不规则，

内部可见斑状强回声，ＣＤＦＩ 示其内部可探及条状彩色血流信

号穿行（图 １）；其余肝实质回声均匀，肝内管道显示清晰，未见

明显狭窄或扩张。 超声提示：肝右叶实性占位，多考虑肝癌。 ＣＴ

检查： 肝右叶下段见不均匀团块状低密度灶， 大小 １３．９６ ｃｍ×

１１．３５ ｃｍ×１２．３３ ｃｍ，边界不清，增强后病灶不均匀强化呈环征，

中心液化、坏死区强化不明显，周围水肿带轻度强化，病灶边缘

可见供血动脉环绕，病灶局部呈结节状向肝前缘凸起，边缘模

糊（图 ２）。 肝门部及门腔间隙见多发稍大淋巴结影，较大者

２．３５ ｃｍ×１．１０ ｃｍ，增强后呈不均匀强化。 ＣＴ 提示：肝右叶占位

性病变，不典型肝脓肿与巨块型肝癌待鉴别；肝门区、腹膜后

多发肿大淋巴结。 患者后行右半肝切除术＋胆囊切除术＋淋巴

结清扫＋肠粘连松解术。术后病理：镜下肿瘤包含明确的恶性上

皮成分，同时可见梭形细胞肉瘤样成分，两者之间有一定的移行

（图 ３），病理诊断：肝脏肉瘤样癌；肝门部淋巴结 ２ 枚，其中 １ 枚

见肿瘤转移；胆囊未见肿瘤累及。 患者第一次手术完整切除肿

物，１ 个月后复查超声提示肝脏多发实性结节， 考虑术后肿瘤

复发。
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讨论：肉瘤样肝细胞癌是一种罕见的肝恶性上皮性肿瘤，发

病原因尚未明确，可能与放疗、化疗等有关。 肉瘤样肝细胞癌有

以下临床特点
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：①恶性程度高，进展迅速，容易发生肝内和肝

外转移，５ 年存活率极低，多数患者在确诊 １ 年内死亡；②预后

差，术后容易在短期内复发；③甲胎蛋白正常或仅轻度升高；④超

过一半的患者乙型肝炎和丙型肝炎病毒标记物阴性；⑤多数患

者有近期发热病史。 本例患者术后 １ 个月复查，超声和 ＣＴ 均提

示肝脏多发转移灶，同时腹腔和腹膜后多发肿大淋巴结，证实了

肉瘤样肝细胞癌恶性程度极高的特点。 手术完整切除是治疗该

病变的主要手段，本例患者第一次手术完整切除肿物，短期内迅

速复发，提示肿瘤高度恶性浸润行为。

肉瘤样肝细胞癌的声像图表现需与巨块型肝癌鉴别， 前者

内部回声更加不均匀，可见坏死成分和钙化灶。 增强 ＣＴ 对该病

的诊断具有一定特异性，肿瘤多呈周边强化，中央坏死区强化不

明显。 超声引导下穿刺活检术定位准确、简便安全，对临床明确

诊断有重要价值。
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Ａ：二维超声示肝右叶不均质低回声包块，边界尚清，形态不规则；Ｂ：ＣＤＦＩ

示包块内可探及条状彩色血流信号。
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