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Abstract
Here we report a case of hepatic malignant heman-
giopericytoma, an uncommon soft tissue sarcoma. 
A 57-year-old male patient presented with up-
per abdominal pain and a two-year history of 
esophageal cancer. Computed tomography re-
vealed a large mass in the left lobe of the liver. A 
left hepatic lobectomy and cholecystectomy was 
performed for a suspected hepatic metastatic 
tumor. However, the tumor was histologically 
diagnosed as a hepatic malignant hemangioperi-
cytoma.
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摘要
肝脏恶性血管外皮瘤是一种罕见的肿瘤, 本例
患者为男性, 57岁, 有中上腹胀痛不适, CT发
现左肝占位, 2年前曾因食管癌行手术治疗. 术
前被误诊为转移性肝癌, 经手术行左肝肿瘤切
除及胆囊切除术后行病理检查, 最终确诊为肝
脏恶性血管外皮瘤. 
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0  ��引言

肝脏恶性血管外皮瘤甚为罕见, 迄今文献报道

仅约10例[1], 现将中国人民解放军第二军医大学中国人民解放军第二军医大学第二军医大学

东方肝胆外科医院1例肝脏恶性血管外皮瘤病

例报道如下. 

1  病例报告

男, 57岁, 因“中上腹胀痛不适1 wk, CT发现左

肝占位7 d”入院. 既往于2006-06因食管癌行手

术治疗. 查体: 呈消瘦貌, 右肋缘下可触及肿大

包块, 质硬, 范围约5 cm×6 cm, 可随呼吸上下移

动, 左侧肋缘下陈旧性手术瘢痕长约25 cm, 余
无特殊. 血常规: 白细胞13.3×109/L; 肝功能: 球
蛋白33 g/L、白球比1.3、门冬氨酸氨基转移酶

41 U/L、乳酸脱氢酶741 U/L; 血生化: 钙1.84 
mmol/L; 免疫学指标: HbsAb(+)、HbcAb(+), 
CA-125: 177.2 kU/L, AFP、CEA、CA-199等均

在正常范围内. 外院CT提示: 肝左叶见一巨大不

规则肿块影, 大小约9.4 cm×8.3 cm, 边缘欠清

晰, 肿块内部密度不均, 增强后呈轻度强化, 内
见大片水样密度影, 似“牛眼征”改变, 门脉期

及延迟期病灶密度低于周围正常肝实质, 考虑

左肝占位性病变(图1A, B). 胃镜示: 食管癌术

后, 吻合口距门齿约24 cm, 约0.5 cm×0.8 cm, 表
面及周边黏膜充血明显, 碰触易出血, 未见溃疡

及新生物, 诊断食管癌术后, 吻合口炎. 根据病

史及检查结果汇报, 术前诊断: 左肝占位, 转移

®

■背景资料
血管外皮瘤是由
血管外皮发生的
肿瘤, 可分为先天
性和后天性, 多见
于四肢、躯干、
盆腔、后腹膜等
处 ,  临 床 表 现 不
一, 常呈浸润性生
长, 发生于肝脏的
恶性血管外皮瘤
甚为罕见, 迄今文
献报道仅约10例.

■同行评议者
许戈良, 教授, 安
徽省立医院肝胆
外科
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性肝癌可能. 患者于2010-06-11于全麻下开腹手

术, 右肋缘下斜行切口, 术中见腹腔内无腹水, 
肝脏质地较韧, 色暗红, 边缘钝, 肝脏表面尚光

滑. 肿瘤位于肝左内叶脏面, 大小约12 cm×11 
cm, 包膜完整, 质硬, 余肝未及异常. 遂行左肝肿

瘤切除+胆囊切除术, 手术顺利. 患者术后给予

保肝、抑酸、抗感染及血管内皮素抑制素治疗, 
于术后第7天出院, 术后1 mo随访, 患者恢复良

好, 无特殊不适. 
术后病理检查: 巨检标本14 cm×9.7 cm×

7.2 cm, 切面呈灰白色, 周边有部分包膜, 有较多

出血坏死, 余肝较少, 无明显肝硬化; 胆囊8.6×
3.1 cm, 壁厚0.2 cm, 黏膜粗糙(图1C). 镜检见瘤

组织内血管丰富, 瘤细胞围绕血管腔呈放射状

排列, 血管腔隙内有乳头状生长, 瘤细胞呈梭形

或短梭形, 核大深染, 异型明显, 可见核分裂象, 
间质疏松, 伴黏液变, 瘤组织内有出血坏死, 肿瘤黏液变, 瘤组织内有出血坏死, 肿瘤液变, 瘤组织内有出血坏死, 肿瘤

周边无包膜, 余肝无假小叶结构(图1D); 胆囊慢

性炎症. 特染: Masson(+), AB(-), 网染(+). 免疫病

理: CD34(+++), D2-40(+), P-Cad(+). 病理诊断: (1)
符合(肝左叶)恶性血管外皮瘤; (2)慢性胆囊炎.

2  ��讨论

血管外皮瘤是由血管外皮发生的肿瘤, 可分为

先天性和后天性, 多见于四肢、躯干、盆腔、

后腹膜等处[2], 临床表现不一, 常呈浸润性生长, 
发生于肝脏的恶性血管外皮瘤甚为罕见, 迄今

文献报道仅约10例, 综合分析以往的资料, 患者

一般无明显的性别差异, 多数为中老年人, 但也

有儿童病例的报道[1]. 绝大部分患者早期无明显

症状, 后因肝脏被巨大的肿块占据而引起局部

不适或于体检中发现. 本例资料中, 患者既往有

食管癌病史, 而无肝炎及甲胎蛋白异常增高等

病史, 初步诊断时倾向于转移性肝癌, 但转移性

肝癌的影像检查多提示肝内多个散在、大小相

仿的占位性病变, 又与本例不符. 手术切除为治

疗本病的首选[3], 本例中肿瘤与周围肝实质边界

清楚, 与周围脏器粘连疏松, 操作中选择左肝肿

瘤局部切除, 距肿瘤边缘2 cm切除肿瘤后将其剖

开, 可见切面呈灰白色, 肿瘤内部有较多出血坏

死. 经术后病理诊断确诊为恶性血管外皮瘤. 可
见, 肝脏恶性血管外皮瘤的术前诊断尚缺乏特

异性的依据, 容易误诊为原发性或转移性肝癌, 
而恶性血管外皮瘤的术后治疗尚无特殊药物. 
本例尝试使用了血管内皮素抑制素以期拮抗肿

瘤血管的生成, 远期疗效尚待进一步证实. 同时, 
将其与肝癌进行鉴别尤为重要, 故在临床工作

中要提高对本病的认识, 尽早获得病理学资料

也是对本病最为确切的诊断方法.
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图� �� �����  1 肝脏恶性血
管外皮瘤患者影像
检查资料及病理资
料. A: CT平扫见肝

左叶占位性病变; B: 

CT动脉增强扫描

期见病灶轻度强化, 

内有水样低密度影; 

C: 病理标本; D: 病

理切片(HE×200).

A B

C D

■同行评价
本文学术性较好, 
具有很好的临床
借鉴作用.


