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原发性肝透明细胞癌一例
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图１　Ｔ２ＷＩ示肝右叶内９ｃｍ×１２ｃｍ×１３ｃｍ大小的肿块（箭），呈不均匀略高信号。　图２　Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号，内侧边缘

弧形区呈高信号。　图３　增强扫描动脉期示肿块呈轻度不均匀强化。　图４　门静脉期示肿瘤强化程度略减低。　图５　

实质期示肿瘤强化缓慢减退。　图６　镜下示肿瘤大部分为透明细胞，胞质透亮，周围肝组织部分细胞脂肪变（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，５４岁。乏力８年，间断性右上腹隐痛

３年。８年前患因感乏力而来医院检查，诊断为乙型肝炎，住院

治疗，经多次乙肝系列检查示小三阳，病情好转后出院。３年前

反复出现右上腹腹胀、腹痛，尤以饮酒后和疲劳后明显。１０天

前Ｂ超检查发现肝脏肿块、肝硬化而入院。查体：体温３７．１°，

心率７２次／分，呼吸２０次／分，血压１１０／８５ｍｍＨｇ，右上腹扪及

肿块，轻压痛，肝腋肋缘下１０ｃｍ，移动性浊音（＋）。实验室检

查：免疫甲胎蛋白（ＡＦＰ）９４．０ｎｇ／ｍｌ，癌胚抗原（ＣＥＡ）８μｇ／ｌ，

ＨＢｓＡｇ（＋），ＨＢｅＡｇ （＋），ＨＢｓＡｂ （＋），ｒ谷氨酰转肽酶

（ＧＧＴ）１５２Ｕ／ｌ。

ＭＲＩ表现：平扫示肝右叶内有一９ｃｍ×１２ｃｍ×１３ｃｍ大小

的肿块，Ｔ２ＷＩ上呈不均匀稍高信号（图１），Ｔ１ＷＩ上呈低信号

（图２），肿块内侧缘弧形异常信号在 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ和脂肪抑制

后均呈高信号，为肿瘤内出血。增强扫描动脉期示肿块呈不规

则轻度不均匀强化（图３），门静脉期强化略减退（图４），实质期

强化缓慢减退（图５）。

手术中见肝脏表面呈锯齿状，肝实质呈中度硬化状态，肿

块位于肝右叶，大小１３ｃｍ×１２ｃｍ×９ｃｍ，内侧近肝左内叶包膜

受侵，局部见破裂，有少量血性液体，腹腔少量腹水，术后生存

１１年。

病理检查：肿块有不完整假包膜，切面灰黄色，质硬。镜下

示癌细胞排列成假腺样或片状，有纤维血管分隔，肿瘤大部分

为透明细胞，胞质丰富透亮，有丝分裂少，分化良好（图６）。周

围肝组织部分细胞脂肪变，呈慢性间质性肝炎改变。免疫组织

化学检查结果：糖类抗原ＣＡ５０（＋），抑癌基因Ｐ５３（－），癌基

因ｃｅｒｂＢ２（－）。病理诊断：原发性肝透明细胞型肝癌。

讨论　原发性肝透明细胞癌是肝细胞癌中少见的特殊类

型，其病理特征与普通肝细胞癌明显不同，以细胞胞质内富含

糖原或脂肪为特征［１］。组织学上大多为中度分化，胞质内富含

大量糖原而呈透明状，可有含量不等的脂质空泡，细胞器体积

和数量均明显减少［２］。王学春［３］通过组织学及免疫组织化学

研究，也证明了原发性肝透明细胞癌的透明细胞胞浆内含有大

量糖原和脂质。本例癌细胞排列成腺体假腺样、团片状，并有

纤维血管分隔，大部分为透明细胞，胞质丰富透亮，核小深染，

有丝分裂少，分化良好，癌灶周围肝组织部分细胞呈透明细胞

变，免疫组织化学检查显示 ＣＡ５０ （＋），Ｐ５３ （－），ｃｅｒｂＢ２

（－），符合原发性肝透明细胞癌病理特征。

原发性肝透明细胞癌在临床上少见，多见于男性，约占

７１．４％，大多数年龄偏轻。文献报道１４例本病患者的发病年

龄２２～６９岁，平均４４．２岁，其中２２～５０岁占６６．７％
［４］。本瘤
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术后预后较好，生存时间长，一般生存３～５年
［１，２］。Ｌａｏ等

［５］报

道１８例中１年生存率占７６．５％，２年生存率占４７．１％，中位生

存时间为２３个月，其中１例生存８．１年。戴平丰等
［６］报道的１

例随访４年情况良好，未发现复发和远处转移。本例生存１１

年。Ｌａｉ等
［７］对８１例肝细胞癌患者的随访分析，发现有透明细

胞的肝癌患者比没有透明细胞者预后要好，而且肝癌组织中透

明细胞呈弥漫性分布比灶性分布的肿瘤恶性程度低，预后好。

原发性肝透明细胞癌一般较小，多数呈结节状，直径大多

＜４．０ｃｍ，范智慧等
［１］报道２１例２７个癌灶中直径＜３．０ｃｍ者

占６３．０％，表明本型肝细胞癌以小瘤灶为主。也有在８．０ｃｍ

以上，界限较清，呈团块状。本例为９ｃｍ×１２ｃｍ×１３ｃｍ巨块

型肿瘤。ＭＲＩ平扫以不规则或混杂信号为主，Ｔ２ＷＩ上呈略低

～高信号，Ｔ１ＷＩ上呈低信号，脂肪抑制后呈高信号。本例肿块

内侧缘弧形异常信号在 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ和脂肪抑制后均呈高信

号，表明肿瘤内出血。增强动脉期以轻度强化或不强化，门静

脉期轻微持续强化，实质期缓慢退出为主要表现。文献报道

１８６个小肝癌中１７个透明细胞型肝癌不强化
［８］。陈敏华等［９］

报道４例透明细胞癌超声造影，其中３个强化方式呈慢进慢出

型。从文献和本例强化方式显示，动脉期无明显强化或轻微强

化，门静脉期轻度持续强化，实质期缓慢退出，呈慢进慢出表现

是本型肝癌的主要特征，这种强化特点也正反映了肝透明细胞

癌细胞分化较好，恶性程度较低的病理特征。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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书　讯

　　《骨关节疑难病例影像诊断解析》人民卫生出版社，２００９年１２月第１版，主编王仁法，定价：１０８元

该书是作者搜集华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科几十年来医疗与教学中的骨关节系

统少见病例，并邀请数位国内著名放射专家参与编写，同时广泛参考国内、外有关文献资料编撰而成。

该书立足于解决骨关节系统病变影像诊断中的疑难杂症，重点探讨骨关节肌肉系统罕见、少见病变

的影像学和常见病变的少见影像学诊断及鉴别诊断；全面揭示骨关节系统病变“同病异像”和“异病同

像”的复杂影像学特点。

该书以解剖部位编排，以病例的形式撰写，展示了全身骨关节肌肉系统疑难病例的影像表现、相关

诊断、鉴别诊断和影像诊断以及讨论分析。

全书分１０章，有１５００余幅插图，共讨论分析了近７００例少见疑难病例，内容涉及Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、

ＤＳＡ、ＥＣＴ、ＰＥＴ／ＣＴ等多种影像学方法。

该书图文并茂，讲解精炼，重点突出，易学易懂，适用于作为各级医院广大临床影像科工作人员、研

究生以及各科临床医务工作者的参考书，也可用于进修医师继续教育的教材及医学大专院校的教学辅

导用书。
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