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原发性肝透明细胞癌影像学及临床分析

任洪伟 董景辉 郭晓东 马 威 谢 辉 安维民△

（解放军第 302医院 北京 100039）

摘要 目的：探讨原发性肝细胞癌（PCCCL）的影像学及临床病理等特点，提高对肝透明细胞癌的认识，早期确诊、早期治疗、改善
预后等，以避免临床误诊，并评价 PCCCL的预后比例及疗效。方法：回顾性分析了 2009年至 2010年我院肿瘤科收治的 3例肝透
明细胞癌患者的临床资料、影像学质料，以及临床治疗和随访情况。结果：3例均为男性，2例行氩氦刀靶向消融治疗，1例行 CT
引导下射频消融治疗，术后随访半年 2例过世，1例生存。结论：原发性肝细胞癌透明细胞型早期诊断尤为重要，及时手术切除及
消融治疗是取得较好疗效的关键。
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原发性肝细胞癌透明型（Primary clear cell carcinoma of liv-
er，PCCCL）是肝细胞癌的一种特殊病理类型，临床较少见，据
统计其发病率约占肝细胞癌的 10%[1-3]。临床表现无特异性，术
前诊断困难，明确诊断需病理学检查，手术切除可取得较好疗

效。

1 临床资料

例 1 男，62 岁，HBsAg阳性 13 年，2010 年 1 月无诱因出
现肝区疼痛，无纳差，腹胀、乏力、体重减轻等不适，化验血常
规：HGB 119g/L、余项正常，肾功、电解质正常，AFP阴性。心电
图正常。CT考虑肝癌伴门脉癌栓。MRI示肝右叶巨块含脂质占
位性病变，考虑肝癌伴瘤内出血，门脉右支癌栓形成（见图

1-4）。于 2010年 1月 22日行 B超引导下穿刺活检，同时行氩
氦刀靶向消融治疗。病理：肝脏透明细胞癌，低度分化。免疫组
化：HBsAg（+）、HBcAg（-）、CD34 (+)、Ki67 >30％、CK8（+）、
Hepa（+）、CK7/CK19（-）、a-SMA（+）。术后 15天出院。术后随访
半年病人过世。
例 2男，58岁，HBsAg阳性 3年。2010年 1月体检，腹部 B

超发现肝脏有约 1cm低回声区，患者既往体健，无不适。入院

查血常规中白细胞、血小板较低，尿常规及便常规正常，乙肝五
项 HBsAg、HbeAb、抗 HBc阳性，肿瘤标志物筛查均阴性，生化
指标基本正常、肾功能、血糖、血脂、电解质均正常，AFP
8ng/ml。MRI示肝右叶后上段占位性病变（见图 5-7）。于 2010
年 3月 15日行 CT引导下穿刺活检，同时行射频消融治疗。病
理：肝脏恶性肿瘤，考虑为肝脏透明细胞癌，中度分化。免疫组
化：HBsAg（+）、HBcAg（+）、CD34（+），Hepa（+），Ki67 16％。术
后 12天出院，六个月后复查腹部 MRI病灶凝固坏死完全，随
访至今仍生存。
例 3 男，44岁，2009年 2月出现肝区疼痛明显，纳差、肝
区不适等消化道症状，入院查血常规正常，HBsAg阳性，肝功：
ALT 57U/L、AST 57U/L，余正常，肾功、血糖、电解质均正常，
AFP阴性，患者 Child-Pugh分级为 A级，CT示肝癌并肝内转
移，动脉 -门脉瘘，及门脉癌栓形成（见图 8-9）。于 2009年 5月
18日行 B超引导下穿刺活检，同时行氩氦刀靶向消融治疗。病
理：肝脏透明细胞癌。术后 15天出院。术后随访半年病人过
世。

2 讨论

2.1 原发性肝细胞癌的发生
原发性肝细胞癌是我国常见的恶性肿瘤之一，近年来世界

各地肝癌发病率有上升趋势。肝细胞癌（HCC）为原发性肝癌中
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图 1-2 MR T1WI双回波序列：图 1正相位病灶呈不均匀稍低信号，其内见斑片状稍高信号，图 2反相位病灶信号明显减低，说明病灶含大量脂质
成分；病灶内高信号不变，说明合并瘤内出血

Fig. 1-2 MR T1WI double-eho sequences: Figure 1 Positive phase lesions were uneven lower signal, and there is the patchy slightly higher signal in the
lesions. Figure 2 Anti - phase lesion signal is significantly reduced (suggesting the lesions contained a large number of lipid composition).The high signal

in the lesions is constant (suggesting it combined intratumoral hemorrhage)
图 3 MR T2WI病灶呈明显高信号（信号不均匀）

Fig. 3 MR T2WI The lesion showed high signal (Heterogeneous signal intensity)
图 4注射 Dd-DTPA后动脉期病灶不均匀轻度强化

Fig. 4 After Dd-DTPA injection, the arterial phase lesion was uneven slight enhancement
图 5 MR T2WI S6病灶呈高信号，边缘呈环形稍高信号

Fig. 5 MR T2WI S6 lesions showed high signal and the edge showed the ring slightly higher signal
图 6 LAVAMask S6类圆形稍高信号，周边见低信号环

Fig. 6 LAVAMask The S6 showed round slightly higher signal , and its edge was seen the low signal
图 7 MR注射 Dd-DTPA后延迟期肝 S6病灶呈低信号影，并见包膜明显环形强化

Fig. 7 MR After Dd-DTPA injection, S6 of the liver lesions in the delay phase showed low signal intensity , and the capsule was obvious ring enhancement
图 8 CT增强扫描动脉期肝左叶不规则团块状病灶轻度强化，伴动脉 -门脉瘘

Fig. 8 CT Enhanced scan showed left hepatic lobe irregular massive lesion was slightly enhanced with artery - portal vein fistula in the arterial phase
图 9 CT增强扫描延迟期病灶呈相对低密度，伴门脉左支癌栓

Fig. 9 CT Enhanced scan showed the lesion was relatively low density in the delay phase , with portal left branch of the tumor thrombus

最常见的一种细胞类型。HCC往往是在慢性肝病的背景下这
些发展而来的，日本学者报道[4]77.4%和 62.6%的肝癌病例分别
与慢性肝炎和肝硬化有关，在病理组织学诊断中，只有 7.6%的
肝癌病例为正常肝背景，此外，乙型肝炎病毒（HBV）或丙型肝
炎病毒（HCV）抗原阳性所致的肝硬化占肝硬化病例的 80%，其
他原因包括原发性胆汁性肝硬化（PBC）、自身免疫性肝炎、酒

精性肝硬化、纳什（NASH）和布加综合症（BCS）。近年来由于肝
细胞特异性抗体 Hep Par 1的面世，以及对 CD34和细胞角蛋
白（CK）19等标志物组合使用水平的提高，使得许多少见形态
的 HCC得以明确诊断[5-7]。本文对其中之一原发性肝脏透明细
胞癌进行报道。
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2.2 肝脏透明细胞癌的病理学检查
原发性肝脏透明细胞癌是肝细胞癌少见、特殊的类型，其
临床特点类似于普通肝细胞癌，诊断通常是由相关的组织病理

学，肿瘤标志物和免疫组织学，特别是 HepPar 1。
显微镜下，透明细胞的存在，以及脂肪变化是分化好的肝

脏透明细胞癌的特征性表现，所有病例的肝脏透明细胞癌显示

中度至明显的细胞质累积，透明细胞浆经 PAS和 sudanIII染色
均呈现阳性反应，但以 PAS染色阳性者占绝大多数，故胞浆内
主要成分含有大量的糖原和脂质[8,9]，并把这种类型看成是低度

恶性的肝细胞癌。国外报道 [10] 在肝细胞免疫组织化学染色

（DAKO）正常肝实质显示丰富，darkbrown粗颗粒均匀染色，分
散在几乎所有的肝细胞胞质。如果有足够的肿瘤组织可利用，
阳性的肝细胞免疫组织化学染色（DAKO）能够诊断组织来源，
这种免疫组织化学染色区分肝脏透明细胞癌与其他透明细胞

肿瘤来源有 90%的敏感性和 100%的特异性[11]。
2.3 肝脏透明细胞癌的影像学表现
肝脏透明细胞癌的影像学表现特点目前国内外均未见专

门报道。根据以上 3例所见，1例行 CT平扫显示病灶内含脂
肪，2例行MRI双回波序列示肿瘤病灶均含脂质成分，这与肿
瘤细胞中含有较多糖原和脂质有关系，T2加权及 DWI序列呈
高信号，这与肿瘤细胞质丰富，含有较多液体成分导致弥散受

限有关；动态增强扫描，动脉期病灶轻度不均匀强化，以边缘强

化为主，门脉期及延迟期强化仍不明显，其中 2例均可见假包
膜环形强化，这与组织学发现的纤维包膜相符。原发性肝细胞
癌常见瘤内出血，占 HCC病死率的 10% ~15%[12]，肝脏透明细

胞癌瘤内出血在以往文献中未见明确报道，本组其中有 1例肿
瘤较大（9cmx10cm），且伴有瘤内出血。1例肿瘤恶性度较高，
伴肝内多发转移灶，及门脉癌栓。由此可见，肝脏透明细胞癌与
普通肝细胞癌在影像表现上有许多共同点，有时很难区分，但

不难发现，肝脏透明细胞癌也有一些特征性表现：①肿瘤均含
脂质成分，本组 1例 CT扫描 CT值范围在（-15）Hu-（48）Hu，2
例MRI扫描双回波序列病灶含脂质成分，②增强扫描病灶呈
乏血供表现，以病灶边缘轻度强化为主。③T1加权肿瘤边缘呈
环形低信号，说明肿瘤有包膜，T2加权及弥散加权成像均呈高
信号，说明肿瘤细胞弥散受限。
2.4 肝脏透明细胞癌治疗与预后
通常认为肿瘤内含 >50%透明细胞时才能诊断肝脏透明细
胞癌[13]。含透明细胞介于 90%-100%的肝脏透明细胞癌是极其
罕见的。有学者研究[14]，透明细胞 >70%的患者生存时间显著延
长，这表明预后与透明细胞比例有关，透明细胞比例越大，预后

越好。相比原发性肝细胞癌，透明细胞型肝癌进展缓慢，分化良
好，恶性度低，并有包膜形成，包膜的形成可能限制肿瘤生长和

扩散，有利于肿瘤的切除，因此外科手术切除是肝脏透明细胞

癌的最有效的治疗方法，甚至达到长期存活。术前 Child-pugh
分级是影响肝脏透明细胞癌患者预后的独立危险因素；术前肝

功能、肝硬化、HCV感染、大血管侵犯和多肿瘤发生等是术后
转移及术后复发的危险因素。本组病例中 2例病人均有大血管
侵犯，其中 1例伴肝内多发转移，因此预后较差；另 1例肿瘤较
小，且为孤立病灶，有包膜形成，未侵及大血管，提示肿瘤预后

较好，随访半年以上，复查MRI肿瘤凝固坏死完全，未见复发。

2.5 总结
通过对以上病例及目前国内的临床治疗研究，中街出肝脏

透明细胞癌有以下提点：①肝脏透明细胞癌比例，男性明显高
于女性，以上 3例病例均为男性患者。②通过对以上 3个病例
研究，发现肝脏透明细胞癌有以下特点：①文献报道[15]性别上

男性居多（3例均为男性）；②临床表现缺少特征性，多以腹痛、
腹胀、乏力等症状就诊，或体检发现；③病人多伴有肝炎病史（3
例均为 HBsAg阳性）；④肿瘤标记物（AFP）可为阴性。
肝脏透明细胞癌的治疗上主要采用手术切除的方式，对不

能手术切除的患者，可行局部消融治疗（氩氦刀、射频、微波
等），对于较小的肝脏透明细胞癌（直径 <5cm）行射频消融治疗
近期疗效与手术治疗效果相当，且具有对病人创伤小、恢复快
等特点，本组病例其中 1例患者行 CT引导下射频消融治疗，
术后随访半年复查 MRI肿瘤坏死缩小，因此局部消融治疗效
果较好，较易被病人接受。
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