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　图１　ａ）ＣＴ平扫示肝左外叶见截面大小约１０．１ｃｍ×６．２ｃｍ团片状低

密度影（箭），ＣＴ值约２４ＨＵ，边界不清，其内见点状钙化，肝缘见少量

弧形液样密度影；ｂ）ＣＴ增强示肝左外叶病灶大部没有强化，部分边缘

强化（箭）；ｃ）延迟后边缘呈等密度（箭）。　图２　病理片示癌细胞体

积大小不等，呈多边形、梭形或不规则形，呈巢团状排列，有细胞间桥，

核大染色深，明显异型，易见核分裂相，胞浆丰富，嗜双色，并可见癌细

胞角化不全及角化珠形成，未见腺管样癌组织结构（ＨＥ染色）。

　　病例资料　男，６０岁，进食后腹胀伴消瘦、体力下

降半年余。体检：精神萎靡，消瘦面容，肝脾肋下未及，

移动性浊音（＋），右上腹压痛，肝区叩痛（＋），Ｍｕｒｐｈｙ′ｓ征

（－），肝颈返流征（－）。实验室检查：甲胎蛋白３．２μｇ／ｌ，

癌胚抗原０．５μｇ／ｌ，球蛋白３４ｇ／ｌ，白蛋白４０．１ｇ／ｌ，

ＡＬＴ１２Ｕ／ｌ，ＡＳＴ１８Ｕ／ｌ，ＡＬＰ６０ｇ／ｌ，ＨＢｓＡｇ（＋），

ＨＢｓＡｂ（－），ＨＢｅＡｇ（＋），ＨＢｅＡｂ（－），ＨｂｃＡｂ（＋）。

ＣＴ检查：①肝左外叶低密度灶（图１），肿瘤性病

变可能性大，感染性病变（脓肿）待排，建议必要时 ＭＲＩ

检查；②腹腔及腹膜后淋巴结稍大；③少量腹水。

术中所见：肝脏体积无明显缩小，表面似及结节样

感，色泽尚可，肝左叶可扪及一约８．０ｃｍ×９．７ｃｍ大小

质硬肿块，边界欠清，形态不规则，与膈肌、胃小弯、十

二指肠、胰腺和大网膜等组织器官粘连严重，腹腔积

液，肝门部可及多个直径约１．０ｃｍ肿大质硬淋巴结。

病理检查：（肝左叶）鳞状细胞癌（中分化），侵及周围脂

肪组织，伴大网膜淋巴组织癌转移（图２）。

讨论　肝脏鳞状细胞癌以转移癌多见，因此确诊

肝原发性鳞状细胞癌需排除其它部位的转移癌（如食

管癌、胃癌、肠癌、肺癌、鼻咽癌、胆管癌等）。与原发性

肝细胞肝癌不同，鳞状细胞癌肿瘤标记物阴性多见，多

数不伴乙肝，Ｂ超和ＣＴ检查无特异性；患者常合并多

种肝胆疾病，包括胆石症、胆囊炎、肝脓肿、肝囊肿等。

术前诊断较困难，常常需经胃镜、肠镜、肺部ＣＴ或纤

支镜、鼻咽镜等检查排除转移癌后才能确诊。在患者多次Ｂ

超、ＣＴ及 ＭＲＩ诊断不明确，多种抗生素治疗无效或抗感染治

疗效果不佳，应及时行肝穿刺活检以明确诊断，以免延误病情。

由于肝脏无鳞状上皮，故肝原发癌大多为肝细胞癌和胆管

细胞癌，肝原发性鳞状细胞癌（ＰＳＣＣＬ）发病率极低，以中老年

为主，男性较多见。迄今为止国内文献报道１７例
［１，２］，国外文

献报道３５例
［３，４］，其中主要是角化或非角化两种类型，基底样

鳞状细胞癌国内尚未见报道。本病的组织来源尚存在争论，相

关研究表明其发生与先天性肝囊肿［５，６］、肝内胆管结石、胆管

炎、肝硬化、畸胎瘤等相关。可能的病因是胆道系统或囊肿内

壁的单层立方或柱状上皮在慢性炎症刺激作用下，先发生鳞状

上皮化生，再发展成不典型增生，最后演进为原位癌至浸润性

鳞状细胞癌；少数病因可能是因为肝脏的多潜能干细胞在致癌

因素的作用下转化为含有鳞状细胞、肝细胞和胆管上皮细胞成

分的癌组织。病理学诊断认为肿瘤必须主要由鳞状分化组织

所构成，呈巢状排列，并可见角化珠、嗜酸性透明胞质及细胞间

桥等存在；在良性鳞状上皮基础上出现恶性鳞状上皮化生；如同

时合并慢性炎症改变和肝内胆管结石，则更支持为原发性肿瘤。

肝原发性鳞状细胞癌术前诊断困难，临床发现时肿瘤多己

巨大，肝原发性鳞状细胞癌常侵犯门静脉，易发生转移，肝外转

移部位有淋巴结、肺、骨髓等；恶性程度高，手术难以根治性切

除，放疗和化疗均不敏感，且合并多种肝胆疾病，愈后极差。
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