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肝脏原发性透明细胞癌一例
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　图１　ＣＴ平扫示肝左叶顶部类圆形低密度影（箭），ＣＴ值约３５ＨＵ。　图２　ＣＴ增强

扫描动脉期病灶轻度强化（箭），ＣＴ值约４５ＨＵ。　图３　ＣＴ增强扫描静脉期病灶持

续轻度强化（箭），ＣＴ值约５２ＨＵ。　图４　镜下见病灶大部分为透明细胞，胞质丰富

透亮，细胞核位于中央，深染、不规则，周围肝组织部分细胞脂肪变，呈慢性间质性肝炎

改变（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，４６岁。

因“发现肝占位５月余”入院。患

者在当地医院体检发现肝内占位

并肝硬化、脾大、门脉高压。实验

室检查：乙肝表面抗原（＋）、乙肝

ｅ抗原（＋）、乙肝核心抗体（＋），

ＡＦＰ６．９３０ｎｇ／ｍＬ。

ＣＴ平扫加增强扫描：肝脏大

小尚可，肝裂增宽，边缘不光整，肝

左叶顶部可见一类圆形低密度影，

最 大 截 面 积 约 ２１．３ ｍｍ ×

２９．７ｍｍ，增强扫描动脉期病灶轻

度强化，静脉期持续轻度强化。脾

脏体积增大。门静脉及脾静脉管

径增粗，食管胃底静脉迂曲。腹盆

腔余脏器未见明显异常（图１～

３）。ＣＴ诊断：①肝左叶占位，考

虑 ＨＣＣ；②肝硬化、脾大、门脉高

压。

手术及病理：术中可见肝脏体

积略萎缩，表面可见中等结节硬化

样改变，肝左叶中部膈面可见一直

径约２．５ｃｍ的灰白色肿块，质硬，有包膜，与周围肝组

织分界清。术中超声探查余肝脏组织及腹盆腔脏器未

见占位性病变。术后病理：肝左叶可见一大小约

２．５ｃｍ×２．５ｃｍ×２．５ｃｍ结节，切面灰白灰褐，质软。

镜下可见肿瘤大部分为透明细胞，胞质丰富透亮，细胞

核位于中央，深染、不规则。周围肝组织部分细胞脂肪

变，呈慢性间质性肝炎改变。免疫组化：ＨＣＣ（＋），

ＡＦＰ（＋），ＣＤ１０（－），ＲＣＣ（－）。诊断：肝脏原发性透

明细胞癌（图４）。

讨论　原发性肝脏透明细胞癌（ｐｒｉｍａｒｙｃｌｅａｒｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｌｉｖｅｒ，ＰＣＣＣＬ）是肝细胞癌的一种特殊类

型，较为罕见，发生率约占肝癌的０．９％～８．８％
［１］，其

病理特征与普通型肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ，ＨＣＣ）明显不同。由于ＰＣＣＣＬ的细胞形态与肾

上腺、肾脏和卵巢透明细胞癌相似，因此需要与肝脏转

移性透明细胞癌相鉴别。ＰＣＣＣＬ的诊断依据为肝脏

透明细胞比例＞５０％，肝特异性抗原ＡＦＰ及 ＨＣＣ阳

性［２］。ＰＣＣＣＬ以男性居多，大多有肝炎病史，与年龄、

是否肝硬化及ＡＦＰ值关系不大
［３］。本例患者为女性，

有乙肝、肝硬化病史，但血清ＡＦＰ值正常；术后病理免

疫组化显示，肝特异性抗原ＡＦＰ（＋）、ＨＣＣ（＋），肾特

异性抗原ＲＣＣ、ＣＤ１０（－），且影像学检查未发现腹盆

腔其他脏器异常，因此诊断为肝脏原发性透明细胞癌。

与 ＨＣＣ相比，ＰＣＣＣＬ进展缓慢，分化良好，恶性度

低，预后明显好于 ＨＣＣ
［４］。

ＰＣＣＣＬ的ＣＴ表现既往多为小样本文献报道，所

见也不尽一致。其ＣＴ平扫多呈较低密度影，ＣＴ值大

于液性密度，但低于普通肝癌密度。马秀华等［５］认为，
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ＰＣＣＣＬ的ＣＴ强化方式与透明细胞的比例密切相关。

透明细胞比例越高，病灶密度越低，动脉期强化越轻，

静脉期呈持续性轻度强化。邱乾德等［６］的个案报道及

本例影像表现显示，动脉期无明显强化或轻微强化，静

脉期轻度持续强化，实质期缓慢退出，呈＂慢进慢出＂表

现是ＰＣＣＣＬ的主要特征，这种强化特点也反映了肝

透明细胞癌细胞分化较好，恶性程度较低的病理学特

征。鉴于ＰＣＣＣＬ发病率较低，对于其影像学诊断标

准、鉴别诊断等仍需扩大样本量进一步进行研究。
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《放射学实践》杂志微信公众平台开通啦！

　　２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家

社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核心期刊要目总览》。这是继

１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

《放射学实践》杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息，为关注医学影像领

域的广大人士服务，也欢迎大家通过微信平台，以文字、图片、音频和视频等形式与我们互动，分享交流

最新的医学影像资讯。您还可以通过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文，投稿作者可以

查询稿件状态等。

您可以通过以下方式关注《放射学实践》杂志微信公众平台：

１．打开微信，通过“添加朋友”，在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索。

２．或者在“查找微信公众号”栏里，输入“放射学实践”，即可找到微信公众号，点击“关注”，添加到

通讯录。

３．打开微信，点击“扫一扫”，将手机镜头对准下面的二维码，扫出后点击关注即可。

期待您的加入！
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