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直肠肝样腺癌一例
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　图。ａ）横轴面增强扫描示盆腔两侧髂血管旁多发肿块，形态不规则，边界不光整，呈

中等度强化（箭），前下腹壁耻骨联合上方亦见转移病变（箭头）；ｂ）冠状面增强扫描出

现肝脏多发转移（箭）。　图３　病理片镜下示肿瘤细胞呈肝样分化（箭）（×４０，ＨＥ），

病理诊断为直肠肝样腺癌。

图１　术前 ＭＲＩ图。ａ）横

轴面增强扫描示直肠乙状

结肠交界区肠壁明显不均

匀增厚，局部形成软组织肿

块，呈 中 等 不 均 匀 强 化

（箭）；ｂ）ＤＷＩ示肿块呈弥

散受限不均匀高信号（箭）。

图２　术后１个月复查 ＭＲＩ

　　肝样腺癌是一种发生在肝外的具

有明显肝样分化特征的特殊类型腺癌，

具有腺癌和肝细胞化的组织形态特征。

该病临床罕见，可发生于胃、胰腺、胆

囊、肺、肾脏、肾上腺和卵巢等器官中，

原发于肠道者目前未见报道。

病例资料　患者，男，５３岁。因粘

液血便半年，下腹部胀痛２个月入院。

查体：肝脾未及，腹部未触及包块，无压

痛及反跳痛，腹水征阴性，肠鸣音正常。

肛查：左侧卧位入肛７ｃｍ，未及肿块，退

出指套无血迹。实验室检查：血常规及

尿常规正常，谷丙转氨酶７４．１ＩＵ／Ｌ，谷

草转氨酶９４．９０ＩＵ／ｌ，甲胎蛋白（ＡＦＰ）

＞４０００００ｕｇ／ｌ。肠镜示直肠溃疡，活检

病理示慢性粘膜炎症。腹部超声示肝

脾无占位性病变。术前盆腔 ＭＲＩ考虑

盆腔恶性肿瘤性病变可能（图１），拟来

源于肠道，大肠癌可能性大；结合 ＡＦＰ

显著增高，排除胚胎类肿瘤可能。术后

１个月复查，ＡＦＰ回升至３７００００ｕｇ／ｌ，

ＭＲＩ提示肿瘤复发（图２）。手术记录：

腹腔广泛粘连，盆腔肿块大小约１８ｃｍ×１７ｃｍ×１６ｃｍ，其内见

一破口，有粪便流出，肿块与膀胱、小肠、直肠粘连紧密。手术

病理：镜下示肿瘤细胞呈肝样分化，浸润肠壁全层，脉管内见癌

栓（图３）。免疫组化：ＣＫ（＋），ＣＫ１９（＋），ＡＦＰ（＋），Ｈｅｐａｔｏ

ｃｙｔｅ（＋），ＣＥＡ多克隆（＋）。

讨论　直肠肝样腺癌（ｈｅｐａｔｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｃ

ｔｕｍ，ＨＡＲ）是具有腺癌及肝细胞癌分化特征的肠癌，确诊依据

病理及免疫组化。在胚胎发育过程中，肠和肝均属于原始前肠

衍生物，由于分化过程失常，其发生的腺癌可向肝细胞分化，产

生大量ＡＦＰ，故在组织及血液中表现为ＡＦＰ升高。

ＨＡＲ好发于中老年男性，临床多表现为消瘦，纳差，发病

隐匿，发现时多已达晚期，伴肝、淋巴结转移及周围组织浸润；

该病在发病年龄、性别、好发部位和大体类型上与肠癌类似，不

同的是前者常分泌大量 ＡＦＰ和肿瘤生长促进因子，因而侵袭

性更强（易侵犯脉管，发生肝转移和淋巴结转移），恶性程度更

大。

ＡＦＰ是目前公认的有价值的肿瘤标志物，肝细胞癌、肝母

细胞癌、生殖细胞肿瘤（特别是卵黄囊瘤）及肝样腺癌等均可产

生。血清ＡＦＰ水平的高低与肿瘤分化程度有关，有助于肿瘤

的诊断及疗效的监测。本例患者术后ＡＦＰ下降至正常。

ＨＡＲ影像学表现恶性征象明显，但缺乏特异性。本例表

现为肠管壁广泛不均匀增厚，伴肠管周围多发软组织密度肿

块；盆腔结构紊乱，境界不清，伴多发淋巴结转移等。本例肠镜

活检病理未能找到癌细胞，Ｎａｇａｉ等
［１］认为可能是由于肝样分

化细胞位于癌组织深层，多见于肌层或浆膜层，故腔镜活检肝

样分化癌细胞阳性率低。

ＨＡＲ对放、化疗均不敏感，文献报道早期彻底的手术切除

是其治疗的主要手段［２］。患者预后差，肿瘤复发率高。本例术

后１个月 ＭＲ复查提示肿瘤复发，患者３个月后死亡。

综上所述，肠道肝样腺癌是一种侵袭性更强、预后更差的

特殊类型腺癌，ＭＲＩ常呈非特异性恶性肿瘤征象，ＡＦＰ显著升

高且易并发肝、淋巴结转移，有助于该病诊断。
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