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  病例资料  患者,男, 61 岁。右上腹间断隐痛不适伴乏力、

消瘦 2个月。查体: 一般情况尚可, 右上腹可触及包块。实验

室检查: AFP 及乙肝表面抗原均为阴性。B 超: 上腹部探及一

实质性团块,内部回声不均, 与肝脏关系密切, 原发器官无法确

定。CT 平扫示肝脏右叶内见一约 13. 5cm @ 11. 5cm @ 10. 0cm

略低密度区,边界模糊且轻度外突;增强见病灶呈混杂密度, 其

内有多处坏死及肝内结节。病变占据整个右叶和部分左叶, 与

腔静脉界限不清(图 1)。活检标本证实为肝恶性纤维组织细胞

瘤(图 2)。患者行姑息化疗。

讨论  恶性纤维组织细胞瘤( MFH)是中老年较为常见的

软组织肉瘤。起源包括骨组织的间叶组织,因而可发生于任何

部位。最好发于下肢, 内脏少见而原发于肝脏者更为罕见[ 1]。

近年来国内外文献有散在报道[ 1, 2] ,仅发现 1 例报道为 10 岁儿

童
[ 3]
。患者多以腹部包块就诊,可有低热及乏力等。实验室检

查 AFP阴性。CT 表现为肝脏巨大分叶状低密度肿块, 边界清

楚, 增强后无明显强化效应。病理分型为: ¹ 轮辐状多形性; º

粘液型; » 巨细胞型; ¼炎性浸润型; ½ 血管瘤样等 5 种类

型[ 4]。前两型通常为高度恶性,其它类型为低度恶性。

发生于肝脏者亦称肝脏恶性黄色肉芽肿, 病灶多为较大单

发,境界清楚 ,可引起腹部不适。术前临床及影像学表现很难

与原发性肝细胞癌区分,但形态学上根据车

辐状结构和细胞多形性以及免疫组化等不

难做出诊断。本例由于临床症状及体征均

无特异性, 既往无慢性肝病史, AFP 及乙肝

表面抗原均为阴性, 因而难以做出肝细胞癌

的诊断。纤维板状肝癌亦因无典型的中心

性疤痕亦被排除。

此病虽属罕见, 但在肝脏大病灶的鉴别

诊断中也应在考虑之列。对解剖学起源不

明确的外生性病变更应特别注意。
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