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Abstract
AIM: To summarize the clinical and spiral CT 
characteristics of primary sarcomatoid hepatic 
carcinoma in order to improve its diagnosis.  

METHODS: CT findings of 8 patients with pri-
mary sarcomatoid hepatic carcinoma were ana-
lyzed retrospectively. Plain and enhanced spiral 
CT scan was performed for all patients.   

RESULTS: All the 8 patients were males with 
a mean age of 43 years. Of them, 6 had fever. 
Laboratory test showed a normal count of WBC 
and positive HBsAg. AFP was normal in 2 pa-
tients and 123 g/L in 6 patients. All the patients 
had a Child-Pugh A of liver function, 7 had no 
liver cirrhosis. The diameter of primary sar-
comatoid hepatic carcinoma ranged 5 -10 cm. 
Huge cystic-solid lesions with irregular septa 
were found in 2 patients, multiple nodulated 
soft tissue shadows in 4 patients, and inhomo-
geneous low-density lesion with unconspicu-
ous enhancement in the other 2 patients. Can-

cer embolus in the portal vein was displayed in 
3 out of the 8 patients. 

CONCLUSION: Primary sarcomatoid hepatic 
carcinoma is characterized by hepatic sarcoma 
and carcinoma. Its diagnosis depends largely on 
pathology and immunohistochemistry. 

Key Words: Hepatic neoplasm; Sarcomatoid hepa-
tocellular carcinoma; Tomogramphy; X-ray; Clinical 
characteristics

Yang L, Chen LB. Clinical and CT characteristics of 
primary sarcomatoid hepatic carcinoma. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2008; 16(8): 904-907

摘要
目的: 总结肉瘤样肝细胞癌的临床与CT影像
学特征, 以提高对该类肝脏肿瘤的诊断水平.  

方法: 回顾性分析8例肉瘤样肝细胞癌的临床
表现、病理特点和CT特征性表现. 

结果: 8例患者均为男性, 平均年龄40岁, 均出
现上腹部胀痛, 其中6例(6/8)出现发热, 但血常
规提示WBC计数正常, HBsAg均为阳性, 血清
甲胎球蛋白2例正常, 余6例平均约123 g/L, 肝
功能均为Child-Pugh A级, 7例无肝硬化基础. 
8例肉瘤样肝细胞癌均为巨块型, 直径约5-10 
cm, 以单发、团块状、囊实性病变为主, 多无
肝硬化背景(7/8例). 6例CT平扫表现为囊实性
低密度影, 其内见条状分隔影(2例)及散在分
布的条状、结节状软组织密度影(4例), 增强
扫描呈不均匀强化, 余2例CT平扫表现为不规
则低密度影, 增强扫描未见明显强化. 3例可见
门静脉癌栓. 

结论: 肉瘤样肝细胞癌的临床与CT特征具有
肝细胞癌及肉瘤的双重特征.

关键词: 肝肿瘤; 肉瘤样癌; 体层摄影术; X线计算

机; 临床特征 
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■背景资料
肉 瘤 样 肝 细 胞
癌 ( sa rcomato id 
h e p a t o c e l l u l a r 
carcinoma, SHC)
是一种少见类型
的肝细胞癌, 与一
般类型肝细胞癌
相比, SHC临床表
现、预后等均有
显著差异, 因而有
必要提高对该类
肿瘤的诊断准确
性. 

■同行评议者
肖恩华, 教授, 中
南大学湘雅二医
院放射教研室
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0  引言

肉瘤样肝细胞癌(sarcomatoid hepatocellular 
carcinoma, SHC)是一种少见的肝细胞癌, 仅占肝

细胞癌的1.4%-9%[1-2]. 国内外关于SHC的报道着

重于病理、组织来源方面, 有关SHC的影像学及

临床表现的报道较少[3-5]. 由于SHC和肝细胞肝

癌相比临床表现、预后等均有显著差异, 因而

有必要提高对该类肿瘤的诊断准确性. 本文对

我院近年来切除的8例术前未接受任何治疗的

原发性SHC的临床表现、CT影像学特征进行总

结, 并与病理相对照, 以提高临床对该疾病诊断

的准确性. 

1  材料和方法

1.1 材料 2004-09/2007-09本院手术的肝细胞

癌患者620例 ,  收集其中术后病理诊断为肉

瘤样肝细胞癌患者8例 ,  占同期肝细胞癌的

1.3%(8/620). 8例患者均为男性, 年龄24-59(平
均40)岁. 临床上均出现上腹部胀痛症状, 其中

6例(6/8)出现持续或间断发热, 但血常规提示

WBC计数正常. 症状出现时间较短, 约20 d-3 
mo, 平均45 d. HBsAg均为阳性, 无1例HBcAg
阳性; 血清甲胎球蛋白正常2例, 余6例约23-230  
μg/L, 平均123 μg/L; 肝功能改变不明显, 8例均

为Child-Pugh A级, 血清学检查多有r-GT及球蛋

白轻度升高; 8例中仅1例43岁患者伴肝硬化, 余
7例无肝硬化. 所有病例术前均未接受任何治疗. 
1.2 方法 分析上述病例临床表现、相关化验检

查结果、CT图像、手术中所见及病理与免疫

组织化学表型. 使用Siemens Somatom Sensation 
16层螺旋C T扫描仪, 所有病例均行中上腹部

CT平扫及双期增强扫描, 未做延迟扫描. 患者

仰卧. 层距、层厚均为8 mm, 扫描管电压120 
kv, 管电流200 mAs, 螺距1.0. 增强扫描采用高

压注射器经肘静脉注射对比剂碘普胺(300 mg 
I/mL)80-100 mL, 注射流率3.0 mL/s, 注射对比剂

后30 s行全肝动脉期扫描, 60 s行门脉期扫描.

2  结果

2.1 CT表现 (1)肿瘤大小、形态、边缘等改变: 
本组8例肿瘤均为巨块型, 直径约5-10 cm; 形态

以团块状为主(类圆形), 占75%(6/8例), 2例形态

不规则; 肿瘤边缘多清楚, 与周围正常肝组织可

有明显分界, 但无1例肿瘤包膜形成; 肿瘤数目

单发占75%(6/8例), 多发(包括子灶)占25%; 肿瘤

发生部位不定, 以左半肝多见(5/8例), 未见明显

跨肝裂生长; 3例门静脉癌栓形成, 占37%; 在肝

脏基础疾病方面, 仅1例合并肝硬化. (2)CT平扫

及增强: 6例肿瘤CT平扫呈囊实性、团块状低密

度影, 其内见不规则条状分隔影(2/6例)、散在分

布的结节状或条带状软组织密度影(4/6例); 增
强扫描示囊性成分无强化, 实性成分不同程度

强化(图1). 其余2例肿瘤病灶无明显边界, 形状

不规则. 平扫呈密度欠均匀的低密度影, 增强未

见明显强化. 其中3例可见门脉癌栓形成, 表现

为增强扫描示增粗的门静脉内见不规则的充盈

缺损影形成. 上述8例腹膜后均未见明显肿大淋

巴结. 
2.2 术中所见 8例病例均行肿块处肝叶切除, 术
中见6例病灶呈团块状, 边缘较清楚, 其中1例病

灶与肝门部广泛粘连, 其余部分边界亦清楚. 余
2例病灶边界不清, 与上述CT表现相符. 术中所

示病灶大小、部位与CT所测基本一致.  
2.3 病理及免疫组织化学表型 (1)镜下表现特征: 
肿瘤组织HE切片中均有多少不等的典型肝细胞

癌组织成分及梭形细胞组成的肉瘤样组织成分, 
其细胞核深染, 可见多核、巨核, 核分裂多见 
(图2). (2)免疫化学特征: 8例肿瘤Vimentin及CK
的阳性表达率均为100%, Hepa及AFP阴性(2例)
或灶状阳性. 2例S-100灶状阳性, 2例NSE阳性. 
未见明确的横纹肌肉瘤、骨肉瘤成分. 

3  讨论

SHC指肿瘤的一部分或大部分被肉瘤样纺锤形

或梭形肿瘤细胞替代, 其内不含明确的横纹肌

肉瘤、骨肉瘤成分, 因此而区别于癌肉瘤[6]. 有
文献报道其发生率占肝细胞癌的1.4%-9%. 但复

习近年来国内外相关文献对于该病均为零散报

道[7-10], 本组8例病例约占同期手术切除肝癌的

1.3%(8/620), 亦低于文献报道发生率. 同时肉瘤

样成分可继发于术前接受的放、化疗及介入治

疗[3]. 因而原发性SHC在肝肿瘤中的实际比例还

有待明确. 该病在我国的文献报道较少, 估计与

对该类肿瘤认识不足, 病理检查时相关标志物

检测不足有关. 据报道, SHC预后较差, 手术切除

仍是治疗首选, 可辅助采用对癌及肉瘤均敏感

的阿霉素、顺铂、环磷酰胺等化疗药物及介入

治疗. 因而有必要通过总结该病的临床、影像

学特征, 以提高对该类疾病的早期诊断水平. 
总结本组病例临床特点并复习文献[8-10], 可以认

为原发性SHC的发病年龄及性别分布类似于一

般类型的肝细胞癌(HCC), 多为中青年及男性. 

■创新盘点
本文对8例术前未
接受任何治疗的
原发性SHC的临
床表现、CT影像
学特征进行总结, 
旨在总结原发性
SHC的临床特征
及CT影像学特征. 
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在我国同样与乙肝病毒有关, 如本组8例HBsAg
均为阳性. 但SHC又不同与一般类型的HCC, 具
有其自身特征: (1)发热可以是最常见的症状之

一, 本组6例患者有发热症状, 而WBC计数正常, 
提示为非感染性发热, 发热可能与其含有肉瘤

样成分有关. (2)患者出现症状时间往往较短, 本
组8例患者出现症状最短约20 d, 最长约90 d, 平
均50 d. (3)尽管具有HBV感染背景, 但大多数原

发性SHC患者多无肝硬化基础及肝功能明显损

害, 这与我国绝大多数HCC患者具有明显的肝

硬化和肝功能损害具有明显区别, 也有别于一

般HCC的乙肝-肝硬化-肝癌的发展过程. (4)AFP
水平往往正常或处于较低水平, 免疫组织化学

表型肿瘤细胞AFP染色阴性或灶状阳性. (5)SHC
的预后一般比该部位的无肉瘤样成分的肝细

胞癌要差, 5年生存率极低, 多数在确诊半年内 
死亡. 

关于原发性SHC的影像学表现的文献较少, 
一般认为SHC的影像学特征为缺血性肿瘤的表

现[11-13]. 我们则认为正是由于SHC的细胞类型的

特异性-具有肉瘤样间质和上皮两种成分, SHC
的CT表现具有肉瘤和一般类型肝细胞癌的双重

特征: (1)可类似于肝肉瘤, 生长迅速, 肿块体积

较大, 且原发性SHC肿块的形态以团块状多见, 
边界多清楚, 囊性成分所占比例较一般类型肝

细胞癌增加, 肿瘤内有不同程度的实性部分, 所
占比例较一般类型肝细胞癌减少, 可呈分隔状

(类似多房囊性肉瘤)或结节状改变[14]; (2)可具

有肝细胞癌的强化方式, 病灶内的实性成分于

动脉期即有不同程度的强化, 静脉期示强化程

度可有减低, 类似一般类型肝细胞癌的CT强化

方式; (3)可有门脉癌栓存在, 本组中有3例可见

门脉癌栓形成. 门脉癌栓在肝肉瘤是较少见的, 
而多见于一般类型的肝细胞癌. 本组8例病例病

灶均为巨块型, 体积较大, 直径约5-10 cm; 其中

6例呈团块状, 边缘较清楚, 部分向肝外突出, 但
无明显肿瘤包膜存在. CT平扫均呈程度不等的

囊实性低密度影, 其内见不规则条状分隔影(2/6
例)、散在分布的结节状或条带状软组织密度影

(4/6例). 增强扫描示囊性成分无强化, 实性成分

不同程度强化. 余2例病灶无明显边界, 形状不

规则, 平扫呈密度欠均匀的低密度影, 增强未见

明显强化. 
SHC应与以下几种疾病相鉴别: (1)肝脏未

分化胚胎性肉瘤: 肝肉瘤可分为血管源性和非

血管源性两种, 前者如肝血管内皮肉瘤CT强化

类似肝海绵状血管瘤, 与SHC较易区分; 后者如

肝脏未分化胚胎性肉瘤属非血管源性肝肉瘤, 
CT多表现为单发、较大的混杂密度改变, 伴有

不同程度的坏死或囊变, 增强扫描有边缘及实

质部分强化, 与SHC鉴别较困难. 但肝肉瘤患者

大多无乙肝及肝硬化病史, AFP多为阴性, 螺旋

CT扫描多表现为肝内囊性或囊实性病灶-单发

囊性或多房囊性, 囊性成分为主, 极少见到门静

脉系统受侵犯和癌栓形成[14-15]. 并且病灶内出血

较常见. 本组8例未见1例病灶内出血. 确诊必须

依赖病理学及免疫组织化学检查. (2)肝脓肿: 因
SHC患者临床上多有发热史, 且CT表现可呈囊

■应用要点
原发性SHC的临
床及CT表现均有
一定的特征性-具
有肉瘤和肝细胞
癌的双重特性, 但
本质上SHC仍是
一种肝细胞癌, 掌
握本文所述的临
床和CT诊断及鉴
别诊断要点, 我们
在术前不仅能作
出肝癌的诊断, 还
能提示其肉瘤样
成分的存在, 对选
择进一步治疗方
案帮助较大. 

A B C

图  1  肝左叶肉瘤样肝细胞癌的CT特征. A: 肝左叶SHC, CT平扫示肝左叶一囊实性低密度团块影, 边缘较清楚; B: CT增强

动脉期扫描, 示病灶内囊性密度影无强化, 软组织密度影轻度强化, 分布散在, 呈结节状; C: CT增强扫描静脉期, 示病灶内软

组织密度影强化程度较动脉期明显.

图  2  SHC肿瘤组织(HE染色×400). 肿瘤细胞呈梭形, 细胞

核深染, 异型明显, 可见多核、巨核, 核分裂多见. 
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性低密度病灶内见条状分隔影, 有时与不典型

肝脓肿不易鉴别. 但SHC囊性成分CT值变化范

围较大, 可有脂肪密度存在, 肝脓肿脓液的CT值
往往较单一, 类似水的CT值; SHC实性成分强化

持续时间较短, 肝脓肿病灶强化后多见靶征且

脓肿壁多持续强化. 同时临床上SHC患者血常

规WBC计数往往正常; 肝脓肿血常规WBC计数

可以升高. 此外门静脉癌栓也可以作为鉴别要

点. (3)一般类型肝细胞癌: 需与SHC进行鉴别的

肝细胞癌多为巨块型肝癌, 后者CT表现多为实

性肿块, 囊性成分比例较少, 且多位于病灶中心; 
边界多不清楚, 形态并不规则; 周围肝组织多有

肝硬化表现; 瘤旁常见子灶; 且临床上AFP多呈

阳性. 
总之, SHC的临床及CT表现均有一定的特

征性-具有肉瘤和肝细胞癌的双重特性, 但本质

上SHC仍是一种肝细胞癌, 掌握上述的临床和

CT诊断及鉴别诊断要点, 我们不仅能作出肝癌

的诊断, 还能提示其肉瘤样成分的存在, 对选

择进一步治疗方案帮助较大. 但确诊往往需要

借助免疫组化的帮助, 必须明确肉瘤样组织中

CK、Hepa、AFP等上皮性标记物的阳性表达, 
否则与肌源性的、神经源性等真正间叶来源的

肉瘤很难区别. 
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本文条理分明, 证
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确, 具有一定的临
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