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原发性肝癌颅底转移误诊一例
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呈稍低信号.　图６　MRI增强横轴面示右侧颞部占位,侵蚀右侧颞骨及头皮下软组织,两侧海绵窦受侵,
呈不均匀中度强化.　图７　MRI增强冠状面图像.　图８　MRI增强矢状面图像.　图９　镜下见异型

细胞呈巢状分布,浸润性生长,灶区见坏死(HE,×１００).　图１０　术后 CT 平扫横轴面图像示肿瘤大部分

被切除.　图１１　术后 MRI增强横轴面图像示肿瘤大部分被切除.

图１　CT 头颅平扫横轴面

示右侧颞部占位伴颅底多发

骨质破坏.　图２　MRI平

扫 T１WI示 病 灶 呈 等Ｇ稍 高

信号.　 图 ３　 MRI平 扫

T２WI示病灶呈稍高信号.
图４　DWI示病灶呈稍高信

号.　图５　ADC示病灶

　　病例资料　患者,男,６０岁,因“右侧眼睑下垂伴 视物模糊１月余”收入本院.患者半年前于本院发现

肝占位,于外院行进行病理诊断及介入治疗.病理检

查示肝细胞肝癌.查体:血压１３０/８４mmHg,神志清

楚,双侧额纹对称,双侧瞳孔形状正常,左瞳孔直径

３mm、光敏,右瞳孔直径４mm、对光反射消失.右睑
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下垂,左眼外展受限,右眼内收、上下视受限.头颅

CT平扫(图１):右侧颞部占位伴颅骨多发破坏,并侵

犯颅内、右眶、蝶窦及颞下窝,右侧颞叶累及可能,两侧

海绵窦软组织影.头颅 MRI平扫＋增强(图２~８):
右侧颞骨骨质破坏,见不规则软组织肿块影,呈等 T１

稍长 T２ 信号,DWI呈稍高信号,ADC 呈稍低信号.
增强后呈轻中度不均匀强化,肿块向前侵犯眼眶外侧

壁及上壁、上颌窦外侧壁,右侧眼外肌受压,向下侵犯

颞下窝,向内侵犯蝶骨大翼及右侧翼突、蝶窦、蝶鞍,两
侧海绵窦见轻度强化软组织影,向后侵至颅内,与右侧

颞叶关系密切.
术前诊断:①骨或软骨来源恶性肿瘤伴周围组织

侵犯可能(骨肉瘤或软骨肉瘤?);②右侧颞部占位伴颅

骨多发骨质破坏(转移瘤?);③原发性肝癌介入治疗

后;④乙型肝炎.
手术治疗:根据术前 MRI,设计右侧额颞部发际

内弧形切口,长约６cm.切开头皮、颞肌至颅骨,蒂保

留于颞部.磨钻和铣刀做右侧额颞部骨窗,大小约

２cm×３cm.蝶骨嵴、颞骨颅底面,眶外侧壁骨质破

坏,肿瘤侵犯颞肌、硬膜.在硬膜外切除肿瘤,清除部

分破坏颅骨.肿瘤境界不清,无包膜,质地偏软,大部

分可以吸除,血供丰富.将侵犯颅内、眶内肿瘤切除,
颞上窝、颞下窝、筛窦及蝶窦内肿瘤做部分切除.肿瘤

侵犯范围较广泛,术中出血较多,因此未行肿瘤全切.
瘤腔填塞明胶海绵及止血棉止血,硬膜悬吊,止血满

意.将收缩压升至１３０mmHg,检查创面,无明显活动

性出血.骨瓣复位,钛板和钛钉固定.逐层缝合头皮,
关闭切口.术程顺利.术后给予止血、控制血压、预防

感染、补液支持、脑保护等治疗.术后病理:镜下见异

型细胞呈巢状分布,浸润性生长,灶区见坏死(图９).
免疫组化(I２０２１１３８３):异型细胞 CKpan(＋)、GFAP
(－)、EGFR(＋)、S１００(－)、AFP(灶区＋)、GlypicanＧ
３(＋)、Hepatacyte(＋)、Ki６７(约５０％＋)、ArginaseＧ１
(＋).(颅底)结合 HE及免疫组化结果诊断:转移性

癌,肝来源.术后复查头颅 CT 及 MRI(图１０、１１)示
肿瘤大部分被切除.

讨论　肝细胞肝癌是全球范围最常见的恶性肿瘤

之一,尤其在东亚、东南亚及非洲地区的发病率最

高[１],可能与这些地区乙肝病毒和丙肝病毒的高感染

率有关[２],在我国以乙肝病毒感染最为常见.原发性

肝癌极易侵犯门静脉分支,形成肝内播散,肝外血行转

移最常 见 于 肺 (３４％ ~７０％),其 次 为 局 部 淋 巴 结

(１６％~４５％)、骨、肾 上 腺 等,脑 转 移 较 为 罕 见

(０．２％~２．２％)[３].国内的报道多为个例报道[４],部
分个案报道为原发性肝癌乳腺转移[５].肝癌脑转移可

出现头痛、头晕、意识丧失、偏瘫、复视、颅内出血等症

状和体征[５].
本例术前误诊为原发性骨肉瘤或者软骨肉瘤,三

者影像学表现极为 相 似,如 病 灶 呈 等 T１WI、稍 长

T２WI信号,DWI呈高信号,增强呈不均匀强化,均可

表现为不规则软组织肿块伴周围骨质破坏.本例被误

认为原发性骨肉瘤或者软骨肉瘤的原因是有以下符合

骨源性肿瘤的特点:①骨质呈现溶骨性骨质破坏;②肿

块内可见散在骨质影,并且病灶周围脑组织没有明显

水肿,因此被误诊为原发性骨源性肿瘤.所以对于有

肝癌肿瘤病史的老年患者,如果在短期内发现颅内占

位,并且临床症状进展较为迅速的病例,应该考虑到转

移瘤的可能,做到早发现、早诊断、早治疗.
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