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肉瘤样肝细胞癌的磁共振征象分析

曾从俊，汤敏

【摘要】　目的：探讨肉瘤样肝细胞癌（ＳＨＣ）的磁共振成像表现。方法：回顾性分析经手术病理证实的１２例ＳＨＣ的

ＭＲＩ及临床资料。全部患者行 ＭＲＩ平扫及增强检查，由２位放射科医师主要从病灶的数目、大小、形态、分布、信号特点

（出血、坏死、囊变等）、边界（有无包膜等）、强化特征及邻近改变（侵犯、转移、肝实质有无肝硬化等）这８个方面分析其

ＭＲＩ特征。结果：１２例中１０例患有慢性肝炎，８例 ＡＦＰ阴性。９例单发，３例多发，共１６个病灶，病灶最大径为１．３～

１２．１ｃｍ，平均（４．９±３．３）ｃｍ。ＭＲＩ显示肝内病灶信号不均匀，中心可见坏死囊变，实性成分呈环形或不规则分隔样强

化，尤以周边部分动脉期明显强化，门脉期及延迟期呈廓清表现，伴或不伴有包膜延迟强化，病灶侵犯邻近器官伴肝门淋

巴结肿大。免疫组化染色结果显示 Ｈｅｐａ阳性１２例，ＥＭＡ阳性８例、间叶组织标志物 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性１２例。结论：肉瘤

样肝细胞癌的临床和 ＭＲＩ表现有一定特征性，但确诊需依赖组织病理学检查。
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　　肉瘤样肝细胞癌（ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ，ＳＨＣ）是肝细胞癌的一种特殊病理亚型
［１］，较

为罕见，其恶性程度较高，患者预后较差［２］。目前国内

外对ＳＨＣ的磁共振表现报道较少
［３］，笔者回顾性分析

了１２例经病理证实的ＳＨＣ患者的病例资料，分析其

临床、磁共振影像特征及病理基础，旨在提高对本病的

认识和 ＭＲＩ诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２０１１年５月－２０１５年９月复旦大学

附属中山医院经手术病理证实、且于术前１个月内进

行 ＭＲＩ检查的１２例ＳＨＣ患者的病例资料，１２例具

有完整的临床、影像及病理资料。男８例，女４例，年

龄３５～７５岁，平均５７岁，患者临床资料见表１。

２．ＭＲＩ检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ或Ａｅｒａ１．５Ｔ超导 ＭＲ扫

描仪以及体部相控阵线圈。１２例均行 ＭＲＩ平扫及动

６５８ 放射学实践２０１７年８月第３２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．８



表１　１２例患者的临床资料

病例 性别 年龄 肝硬化 ＨＢｓＡｇ ＨＣＶＡｂ ＡＦＰ ＣＥＡ ＣＡ１９９

１ 男 ５７ ＋ ＋ － ５．１ ３．７ １６．６

２ 男 ３７ － ＋ － ２．１ ３．０ ０．６

３ 女 ６４ － － － ３．３ １．８ ２９０．０

４ 男 ６８ ＋ ＋ － ５０７．９ ３．２ １６．９

５ 女 ３５ － ＋ － ３．１ １．６ １７．８

６ 男 ５１ ＋ ＋ － ４．１ ０．８ １４．０

７ 男 ５８ － ＋ － ８５５．９ ６．７ ２５００．０

８ 男 ６３ － － ＋ １５．６ １．４ ２２．４

９ 男 ５８ － ＋ － ２８．９ ２．９ ３５．２

１０ 女 ７５ － － － １．０ ２．５ １１．９

１１ 男 ５８ ＋ ＋ － ２．３ ２．２ １２．２

１２ 女 ６５ － ＋ － ３７．３ ４．７ ４２．２

注：患者术前经肝动脉化疗栓塞（ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａ
ｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）治疗；ＡＦＰ（甲胎蛋白）正常值＜２０ｎｇ／ｍＬ，ＣＥＡ（癌胚抗原）
正常值＜５ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１９９（糖类抗原１９９）正常值＜３７Ｕ／ｍＬ。

态增强扫描，检查前禁食６ｈ。扫描序列及参数如下。

①ＤＷＩ：ＴＲ２６００ｍｓ、ＴＥ６６ｍｓ，ｂ＝０、５００ｓ／ｍｍ
２；②

正反相位 （ＴＲ１００ｍｓ、ＴＥ５ｍｓ）和反相位 （ＴＲ

１００ｍｓ、ＴＥ２ｍｓ）扫描；③横轴面平扫 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

１１５．８ｍｓ，ＴＥ４．７ｍｓ）和 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ２６５８ｍｓ、ＴＥ

８４．７ｍｓ），层厚６ｍｍ；④压脂Ｔ１ＷＩ及动态增强扫描

采用三维容积内插屏气成像序列，ＴＲ４．４ｍｓ，ＴＥ

２．０ｍｓ，层厚３．０ｍｍ，无间隔扫描，横轴面（视野

３８０ｍｍ×３０９ｍｍ、矩阵３２０×１９５）和冠状面（视野

３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，矩阵３２０×２４０）扫描。对比剂使用

ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，快速注射完毕后注射

２０ｍＬ生理盐水，动脉期、门脉期及延迟期的扫描延迟

时间分别为２５、６０ｓ和１８０ｖｓ。

３．影像分析

由２位从事腹部影像诊断工作的高年资放射科医

师共同进行回顾性阅片，两人共同确定每例患者的最

终诊断结果，主要分析病灶的如下特征：①病灶分布及

数目；②病灶的大小（最大径）；③形态（圆形、椭圆形、

不规则或分叶）；④平扫图像上的信号特点（信号强度

与周围肝实质比较分为低、等或高信号，信号是否均

匀，有无出血、囊变坏死及脂肪成分）；⑤病灶有无包膜

（延迟期环形强化）；⑥强化特征（强化方式、均匀性及

强化程度），轻度强化指病灶实性部分强化程度与腰大

肌相近，中度强化指病灶实性部分强化程度高于腰大

肌而低于血管，明显强化指强化程度与血管强化相近

或高于血管［４］；⑦周围肝实质有无肝硬化；⑧周围组织

改变，如是否有门静脉或胆管癌栓、腹腔及腹膜后有无

肿大淋巴结及周围器官侵犯。

４．病理学检查

所有病例的术后标本均行 ＨＥ及免疫组织化学染

色分析。诊断标准［５］：有明确的恶性上皮性成分，同时

可见梭形细胞肉瘤样成分，而且两者间有一定的移行，

肉瘤样组织比例大于５０％；免疫组织化学染色显示肝

细胞抗原（Ｈｅｐａ）、上皮细胞膜抗原（ＥＭＡ）以及波形

蛋白（ｖｉｍｅｎｔｉｎ）等阳性。

结　果

１．ＭＲＩ检查结果

１２例共１６个ＳＨＣ病灶，９例单发，３例多发（２个

病灶２例，３个病灶１例）。４个病灶位于肝左叶，１２

个位于肝右叶。病灶最大径为１．３～１２．１ｃｍ，平均

（４．９±３．３）ｃｍ。９个病灶边缘光整、呈类圆形，７个边

缘欠光整。

Ｔ１ＷＩ上ＳＨＣ呈低信号１５个（图１ａ、２ａ），等及稍

低信号１个；Ｔ２ＷＩ上呈高或稍高信号１４个，以低信

号为主２个（图１ｂ）。ＤＷＩ上呈高信号１４个（图２ｂ），

ＤＷＩ呈稍低信号为主混杂信号２个（图１ｃ）。１６个病

灶在正反相位图像上均未见信号降低。仅６个病灶可

见包膜（图１ｆ）。

ＭＲＩ增强：１５个病灶的实质部分表现为动脉期

强化（图１ｄ、２ｃ），门脉期及延迟期强化减退呈等或低

信号；１个病灶表现为动脉期呈低信号，门脉期可见轻

度强化、延迟期可见边缘环形强化、中间呈等信号及少

许点状低信号。１６个病灶的中央部分均可见不同程

度的坏死，使病灶表现为中央分隔延迟充填样强化

（图１ｅ～ｆ）或呈蜂窝样强化（图２ｃ～ｄ）。６个显示有包

膜的病灶在延迟期图像上可见包膜明显强化（图１ｆ）。

毗邻 器 官 侵 犯：门 静 脉 左 支 癌 栓 形 成 １ 例

（图２ｄ）；肝右静脉癌栓１例；肿瘤累及右侧肾上腺及

肾上极２例（图１ｄ～ｆ）；肿瘤累及肝内胆管１例，累及

膈肌及心包１例；肝门淋巴结肿大１例；肝门及腹膜后

肿大淋巴结１例。转移灶在ＤＷＩ上呈稍高或高信号

（图２ｂ）。８例伴有不同程度肝硬化改变。

２．病理及免疫组织化学表现

本组病例大体标本检查可见肿瘤切面灰白、灰红

或灰黄，质地偏硬。镜下显示癌细胞核大、深染，异形

性明显，形态多样，部分呈梭形为肉瘤样组织，可见病

理性核分裂像和瘤巨细胞，肉瘤样组织比例超过

５０％；所有病灶内均可见坏死，脉管内癌栓形成３例，

胆管内癌栓形成１例，病灶内出血１例。１例患者有

两个肝内结节，一个为肝细胞肝癌，另一个为ＳＨＣ。

病理证实右侧肾上腺及肾上极转移１例，膈肌及心包

侵犯１例，肝门淋巴结转移１例，肝门及腹膜后淋巴结

转移１例。

免疫组化染色结果显示 Ｈｅｐａ阳性１２例，间叶组

织标志物Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性１２例，高倍视野下ＶＩＭ染色

阳性表现为肉瘤样肝癌细胞胞浆呈棕黄色（图２ｅ）；

ＥＭＡ阳性８例，高倍视野下，ＥＭＡ染色阳性表现为

肉瘤样肝癌细胞胞浆及胞膜染色为棕黄色（图２ｆ）。
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图１　女，３５岁，ＳＨＣ病灶位于肝右叶并累及右侧肾上腺及右肾上极。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶类圆形、稍低信号（箭）；ｂ）抑脂Ｔ２ＷＩ

示病灶表现为以低信号为主的高低混杂信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２）示病灶呈稍低信号为主的混杂信号（箭）；ｄ）增强

扫描动脉期，显示病灶实质部分呈分隔样强化，坏死囊变区无强化，邻近的右侧肾上腺受侵犯（箭）；ｅ）门脉期冠状面图像，显

示病灶实质内分隔进一步强化，坏死囊变区无强化，邻近的右肾受侵犯（箭）；ｆ）延迟期示实质内分隔呈渐进性强化，病灶边界

清晰，包膜呈环形强化（黑箭），右侧肾上腺受侵犯（白箭）。

讨　论

１．ＳＨＣ临床特点及发病机制

ＳＨＣ多发生于中老年男性，平均年龄为５６．３岁，

男女比例为７：１，约占肝脏肿瘤手术病例的１．８％～

２．０％
［６］。其恶性度较高，预后较差。临床表现无特异

性，可有腹部不适或发热等，亦可无任何症状而在体检

中发现。ＳＨＣ肿瘤的血清标志物如 ＡＦＰ、ＣＥＡ 和

ＣＡ１９９的阳性率均较低，尤其是ＡＦＰ多升高不明显，

本组１２例中仅２例患者ＡＦＰ明显升高，２例ＡＦＰ轻

度升高，与Ｋｏｏ等
［３］的研究结果相近。

ＳＨＣ发病机制尚不明确，Ｋｏｊｉｒｏ等
［７］通过对５５

例伴有肉瘤样变的肝细胞肝癌患者进行研究，认为肝

细胞肝癌行ＴＡＣＥ、经皮无水酒精注射以及射频治疗

等非手术治疗可促进ＳＨＣ的发生和发展，本组有２例

患者术前曾行ＴＡＣＥ治疗，其ＳＨＣ的发生可能与介

入治疗有一定关系。Ｈｕａｎｇ等
［８］的报道中，１例患者

同时发现有１个肉瘤样肝细胞癌病灶和１个肝细胞肝

癌病灶，该学者认为可能由于慢性肝炎病毒感染造成

肝脏微环境改变或基因突变，全能干细胞受到影响同

时向上皮和间叶组织分化，因此出现２种病理类型的

病灶并存的现象。本组中１例患者的表现与 Ｈｕａｎｇ

等［８］报道的这一例基本相似。文献报道，多数ＳＨＣ患

者合并有慢性乙型肝炎或丙型肝炎［９］。Ｋｏｏ等
［３］的研

究中１１例ＳＨＣ患者中６例患有乙肝或者丙肝，本组

病例中共有１０例（８３．３％）患有慢性乙型或丙型肝炎，

亦提示慢性肝炎病毒与ＳＨＣ的发生可能相关。但

ＳＨＣ亦可发生于无慢性肝炎的患者
［１０１１］，本组中有２

例患者无肝炎病史。

２．ＭＲＩ特征

ＳＨＣ病灶多为单发，以肝右叶为主，大小不一，形

态多为类圆形或椭圆形。ＭＲＩ平扫 ＳＨＣ 表现为

Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，信号欠均匀，

中央可见囊变区，该征象与肿瘤分化程度低、生长迅

速、肿瘤新生血管不能满足其血供需要、中心部分发生

坏死或黏液样变有关［３］。本组病例中１４个病灶在

ＤＷＩ上呈高或稍高信号；２个病灶在Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ上

以低信号为主，与文献报道的肿瘤在Ｔ２ＷＩ上均呈高

信号的特点有所不同［４］，可能与这两个病灶内肿瘤细

胞大量凝固性坏死有关［１２１３］。本组中１６个病灶均未

见脂质成分，与以往文献报道相符。

ＭＲＩ增强扫描：动脉期ＳＨＣ病灶呈分隔样强化，

门脉期及延迟期强化程度减低。部分病灶可见环形包

膜呈延迟强化。由于ＳＨＣ中有肝细胞癌成分，因此

病灶具有肝动脉期强化、门脉期和延迟期廓清以及包

膜强化的特征。另外，可见肿瘤内的实性部分呈不规

则分隔样持续强化，可能与病灶内含有纤维间质有关。

ＳＨＣ病灶中心部分坏死囊变部分未见强化。上述
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图２　男，５８岁，体检发现肝左叶巨大肿块。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号，边界不清（箭）；ｂ）ＤＷＩ（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ
２）示病灶以高信

号为主，部分呈等信号；ｃ）增强扫描动脉期，示病灶呈蜂窝样强化；ｄ）门脉期示病灶呈蜂窝样强化，门脉左支内癌栓形成

（箭）；ｅ）镜下示大部分肉瘤样肝癌细胞染色阳性，表现为胞浆呈棕黄色（×２００，ＶＩＭ染色）；ｆ）镜下示大部分肉瘤样肝癌细胞

染色阳性，表现为胞浆及胞膜呈棕黄色，肉瘤样肝癌镜下见肿瘤细胞胞浆染色为棕黄色（×２００，ＥＭＡ染色）。

ＭＲＩ表现与Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等
［１４］的观察结果基本一致。

ＳＨＣ易侵犯肝外组织器官，但少见淋巴结转移。

Ｋｏｏ等
［３］报道的１１例ＳＨＣ患者中５例（４５％）发生肺

转移，２例（１８％）有淋巴结转移。李智宇等
［１１］报道的

１６例ＳＨＣ中２例（１３％）可见邻近器官受侵犯，２例

（１３％）可见淋巴结转移。本组病例中１例累及右侧肾

上腺及肾上极，１例侵犯膈肌及心包，１例肝门淋巴结

转移，１例肝门及腹膜后淋巴结转移。

３．病理学特征

ＳＨＣ是原发性肝癌中较少见的病理类型，１９９９

年 ＷＨＯ将肝细胞肝癌中以梭形细胞为主时归入肉

瘤样癌［１５］，因此在显微镜下同时可见肝细胞癌及肉瘤

细胞成分，且肉瘤样组织所占比例超过５０％，但无明

确的骨肉瘤、横纹肌肉瘤等其它肉瘤成分。免疫组化

染色显示肝组织 Ｈｅｐａ、ＥＭＡ和Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性，提示

来自肝细胞癌细胞的间叶性化生或肉瘤样变［４，１６］。

４．鉴别诊断

ＳＨＣ需与以下疾病鉴别。①典型肝细胞肝癌：典

型肝癌患者临床上一般可见血清ＡＦＰ增高，影像学上

肝细胞癌病灶在增强扫描动脉期可见明显强化，门脉

期及延迟期强化减退；而ＳＨＣ患者多无血清ＡＦＰ升

高，增强扫描表现为边缘环形强化；②混合型肝细胞

胆管细胞癌：多表现为动脉期肿瘤内灶性强化和边缘

强化共存，门脉期及延迟期灶性强化减退，而边缘部分

持续强化［１７］；③肝内肿块型胆管细胞癌：临床上患者

常有黄疸症状，影像学上病灶在平扫图像上表现为不

规则软组织肿块，增强扫描动脉期及门静脉期可见肿

块边缘呈不规则渐进性强化，并可见肝包膜回缩、邻近

胆管扩张和胆管壁增厚等伴随征象［１８］；④肝脓肿：

ＳＨＣ坏死囊变明显时应与肝脓肿鉴别。肝脓肿患者

临床上常有发热、白细胞计数升高等表现，脓肿在

Ｔ２ＷＩ上呈大片状高信号区，信号欠均匀，大脓肿周围

常伴有多发大小不等的类圆形小脓肿，整个病灶呈分

隔状或蜂窝状改变，脓腔内积气为肝脓肿的特征性表

现［１９］。

５．本研究的局限性

由于ＳＨＣ患病率低，本组病例数相对较少；对

ＳＨＣ的 ＭＲＩ及病理表现的对比研究尚不全面，有待

于今后更大样本量的进一步研究。

综上所述，ＳＨＣ的临床及 ＭＲＩ表现具有一定特

征性，如患者有慢性肝炎病史或因肝细胞肝癌曾行介

入治疗，血清ＡＦＰ通常未见明显升高，ＭＲＩ检查发现

肝内病灶不含脂质成分、信号不均匀、中心可见坏死囊

变、实性成分环形或不规则分隔样、蜂窝样强化，尤其

是周边部分表现为动脉期明显强化、门脉期及延迟期

廓清，伴或不伴有包膜延迟强化，病灶可侵犯邻近器官

伴肝门淋巴结肿大。但有时影像学检查难以与肝细胞

肝癌、胆管细胞癌或肝脓肿等疾病鉴别，最终确诊需要

依靠病理及免疫组化检查。
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