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Abstract
AIM: To explore the clinical and pathological 
features of sarcomatoid hepatocellular carcinoma 
and to discuss its diagnosis, differential diagnosis, 
treatment and prognosis.

METHODS: One case of sarcomatoid hepato-
cellular carcinoma was treated at our hospital. 
The clinical, pathological, histopathological and 
immunohistological features, diagnosis and 
treatment of this disease were investigated. A 
literature review was performed to summarize 
the characteristics of the disease. 

RESULTS: The tumor was located in the right 
lobe of the liver, demonstrating an infiltrative 
growth pattern. Histopathological and immu-
nohistochemistry analyses showed coexistence 

of epithelial carcinoma and spindle cell sarcoma 
and presence of transitional area between car-
cinoma and sarcoma. Coagulative necrosis was 
noted in some areas of the tumor. Immunohis-
tochemistrically, the tumor cells were strongly 
positive for CK (Pan) and EMA, weakly positive 
for AFP and Hepar-1, and negative for CK7, 
CK8, CK18, CK (H), CD34, CD117, Dog-1, Actin, 
SMA, Caldesmon, Desmin, CD10, CD21, CD23, 
CD35, CD1a, CD2, CD3, CD20, CD45, ALK, 
CD68, CD163, CD30, CD15, HMB45 and S-100. 

CONCLUSION: Sarcomatoid hepatocellular car-
cinoma is a rare tumor with high malignancy. 
Clinically, differential diagnosis is needed to dis-
tinguish sarcomatoid hepatocellular carcinoma 
from hepatic carcinosarcoma, inflammatory fol-
licular dendritic cell sarcoma and inflammatory 
myofibroblastoma. The prognosis of sarcoma-
toid hepatocellular carcinoma is correlated with 
tumor stage and morphological characteristics. 
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Differential diagnosis
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摘要
目的: 探讨肝肉瘤样癌患者的临床病理学特
征、诊断、鉴别诊断、治疗方法和预后.

方法: 以我院收治的1例肝肉瘤样癌患者为对
象, 分析其临床表现及诊疗经过, 并进行随访, 
同时对送检标本进行病理学检查, 结合有关文
献探讨该病的临床病理学特点.  

结果: 肿瘤位于肝脏右后叶, 呈浸润性生长. 
组织学上可见上皮源性肿瘤成分与梭形细胞
肉瘤成分同时存在并伴有移行现象; 肿瘤中
见大片凝固性坏死. 免疫组织化学显示肿瘤
细胞呈CK(Pan)和EMA强阳性, AFP和Hepar-1
呈弱阳性表达, 免疫组织化学阴性为: CK7, 
CK8, CK18, CK(H), CD34, CD117, Dog-1, 

®

■背景资料
肝 肉 瘤 样 癌
( S H C )是一种少
见的原发于肝的
恶性上皮性肿瘤, 
与一般的肝细胞
癌相比, SHC的临
床表现、形态学
特征及预后等均
有显著差异, 因此
SHC的准确诊断
对于提高该类肿
瘤的认识显得尤
为重要.

■同行评议者
杜祥, 教授, 复旦
大学附属肿瘤医
院 病 理 科 ;  刘 丽
江, 教授, 江汉大
学医学院病理学
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Actin, SMA, Caldesmon, Desmin, CD10, CD21, 
CD23, CD35, CD1a, CD2, CD3, CD20, CD45, 
ALK, CD68, CD163, CD30, CD15, HMB45, 
S-100. 病理诊断: 肝肉瘤样癌.

结论: 肝肉瘤样癌是一种罕见的高度恶性肿
瘤, 临床与病理上需要与肝癌肉瘤、炎症性滤
泡树突细胞肉瘤、炎性肌纤维母细胞肉瘤等
相鉴别, 预后与肿瘤分期有关. 

关键词: 肝肿瘤; 肝肉瘤样癌; 临床病理学; 诊断; 鉴
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0  引言

肉瘤样癌(sarcomatoid carcinoma, SS)是指形

态学似梭形细胞肉瘤但实为癌的一类肿瘤的

总称[1], 比较少见, 多脏器均可发生, 常见于食

管、上呼吸道、甲状腺、子宫、肺、乳腺、胃

肠道、膀胱等部位[2]. 肝肉瘤样癌(sarcomatoid 
hepatocellular carcinoma, SHC)是原发于肝的恶

性上皮性肿瘤, 恶性度高, 预后差, 十分罕见[3]. 
梭形细胞成分中有10%存在恶变区域 [2], 梭形

细胞似异常增生的纤维母细胞 [4]、平滑肌细

胞、横纹肌细胞[5,6]、骨母细胞等[7], 但免疫组

织化学显示梭形细胞常CK(Pan)强阳性表达, 而
Vimentin阴性. SHC可以合并胆囊癌[8]、肝细胞

癌[9], 多位于肝被膜下, 呈实性占位, 可侵破肝

脏胞膜, 累及临近脏器及组织, 并有坏死. 本文

报道我院收治的SHC病例1例, 并复习文献探讨

该病的发生发展、临床表现、病理学特征、诊

断、治疗和预后. 

1  材料和方法

1.1 材料 因“腹痛、腹胀2 mo”于2009-12-01入
院患者, 男, 63岁. 疼痛为阵发性胀痛, 无明显诱

因. 轻度发热及黄疸, 发病以来消瘦明显, 体质量

减轻约5 kg. 既往史: 有“乙型肝炎小三阳”15年
及“糖尿病”1年, 自口服拜糖平治疗, 血糖控制

好. 本次入院后体检: 一般状态可, 皮肤巩膜轻度

黄染, 腹部平坦, 未触及包块, 肝脾肋下未及, 肝
上界位于右锁骨中线第五肋间, 移动性浊音弱阳

性, 肝区轻度叩击痛. 腹部MRI检查显示肝左叶

内侧段片状低密度影. 肿瘤标志物检查: CA19-9: 
69.7 kU/L(0-37 kU/L), CEA: 11.27 μg/L(0-5 μg/L), 

AFP: 301.25 kIU/L(0-9 kIU/L). 治疗: 胆囊及肝

左叶部分切除术+肝右叶部分切除术. 术后10 d 
CA19-9降至37.7 kU/L, AFP降至39.17 kIU/L. 术
后1 mo入我院肿瘤内科开始正规化疗, 2 mo后增

强CT扫描发现肝脏再次出现多发转移病灶, 伴
有腹膜后脏器侵犯, AFP再次升高达236.39 kU/L, 
于2010-2-4再次肝右叶部分切除, 术后AFP降至

31.9 kU/L, 其二次手术后20 d增强CT扫描肝脏未

见异常.
1.2 方法 手术结合术中超声, 将胆囊、肝脏Ⅱ、

Ⅲ、Ⅵ段和肝脏所有病灶(共计4处)完整切除. 
手术标本经40 g/L甲醛溶液固定, 常规石蜡包埋, 
4 μm厚切片, HE染色; 采用EliVision法分别进

行CK(Pan), EMA, CEA, CK(L), Ki-67, Vimentin, 
AFP, Hepar-1, HBsAg, HBcAg, CK7, CK8, CK18, 
CK(H), CD34, CD117, Dog-1, Act in, SMA, 
Caldesmon, Desmin, CD10, CD21, CD23, CD35, 
CD1a, CD2, CD3, CD20, CD45, ALK, CD68, 
CD163, CD30, CD15, HMB45, S-100等免疫组织

化学染色. 光镜观察. 所用一抗和EliVision试剂

盒均购自福建迈新生物技术有限公司.

2  结果

2.1 大体所见 第1次手术标本: 部分肝切除标本: 
大小约7 cm×7 cm×6 cm, 灰黄色, 切面于肝脏

被膜下见一灰红灰黄色肿物, 大小约5 cm×4.6 
cm×4.5 cm, 质硬, 部分区出血坏死, 肿物与周围

肝界限不清, 浸润性生长, 周围肝小结节性肝硬

化伴胆汁淤积, 胆管弥漫轻度扩张. 胆囊大小约9 
cm×6 cm×5 cm, 浆膜面充血水肿灰白色, 内含

墨绿色胆汁约50 mL, 黏膜光滑, 壁厚约0.5 cm, 
未见息肉及结石. 第2次手术标本: 部分肝组织, 
大小11 cm×8 cm×8 cm, 灰黄色, 切面于肝脏被

膜下见4个灰红灰黄色肿物, 直径在3.5-5.5 cm之

间, 质硬, 部分区出血坏死, 肿物与周围肝界限

不清, 浸润性生长, 周围肝小结节性肝硬化伴胆

汁淤积. 
2.2 辅助检查 第1次术前腹部MRI检查示: 肝左

内叶见一团块状实性异常信号影, 大小约5 cm
×5 cm×6 cm, 边界不清, 边缘呈浅分叶状, 病灶

T1WI状呈稍低信号, T2WI呈稍高信号, DWI呈
高信号, 增强扫描动脉期病灶边缘不规则环形

强化, 门静脉期示病灶中央斑片状强化, 延迟期

示中央及边缘强化程度减低(图1A). 第2次术前

CT示: 现胆囊及部分肝叶缺如, 呈术后改变, 肝
脏内见多发大小不等、形态不规则异常团块影, 

■研发前沿
肝肉瘤样癌(SHC)
是原发于肝的恶
性上皮性肿瘤, 恶
性度高 ,  预后差 , 
十分罕见.
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大小3.5-4.5 cm, 增强扫描病灶呈明显环形强化

(图1B). 
2.3 镜下所见 两次手术切除肿物组织学表现相

似. 肿瘤组织由数量不等的肝细胞癌和肉瘤样

成分构成; 肿瘤细胞部分呈上皮样、星状、多

边形, 胞质丰富嗜伊红染色, 核大深染, 异型明

显, 可见奇异型瘤巨细胞, 排列呈小梁状、条索

状、实性巢状, 瘤细胞排列3层以上(图2A); 瘤细

胞部分呈梭形或短梭形, 类似软组织的梭形细胞

肉瘤, 胞质少, 核染色深且染色质分布不均, 细胞

界限不清, 瘤细胞排列呈束状、编织状或弥漫分

布, 可见病理学核分裂象(图2B); 两种形态细胞

之间有移行; 肿瘤间质富于炎症细胞, 可见较多

的淋巴细胞、浆细胞、分叶核细胞及组织细胞

等类似于炎症性树突细胞肉瘤(图2C); 肿瘤组织

中可见大片凝固性坏死及局灶性出血; 肿瘤细胞

呈浸润性生长, 侵及周围的肝组织(图2D), 周围

肝呈小结节性肝硬化, 汇管区中度炎症, 浸润以

小淋巴细胞质细胞为主, 小胆管增生明显, 且围

绕假小叶的周围分布, 肝细胞中度浊肿伴胆汁

淤积, 及轻度萎缩. 胆囊示黏膜慢性炎症伴黏膜

糜烂. 
2.4 免疫组织化学染色 肿瘤细胞CK(Pan)(+)(图 
3A), EMA(+)(图3B), CEA(±), CK(Pan)的阳性

分布与肿瘤细胞的形态有关, 即在肿瘤细胞呈

上皮样伴巢状、梁状分布区域, CK(Pan)呈强

阳性表达, 而肿瘤细胞呈梭形伴肉瘤样变区域, 
CK(Pan)呈若阳性表达. EMA的表达也有类似的

特点, CK(L)显示肿瘤组织中残留少量小胆管上

皮细胞阳性. 肿瘤细胞弱表达AFP和Hepar-1. Vi-
mentin显示癌细胞巢及梭形细胞肉瘤样变区域

弱阳性表达. Ki-67标记约25%(图3C), 周围肝组

织表达HBsAg和HBcAg. 免疫组织化学阴性有: 
CK7, CK8, CK18, CK(H), CD34, CD117, Dog-1, 
Actin, SMA, Caldesmon, Desmin, CD10, CD21, 
CD23, CD35, CD1a, CD2, CD3, CD20, CD45, 

图  1  术前检查. A: 第1次术

前MRI检查示肝左内叶见一

团块状实性占位, 大小约5 cm

×5 cm×6 cm, 边界尚清, 病灶

T2WI呈稍高信号. B: 第2次术

前CT示: 胆囊及部分肝叶缺如, 

肝脏内见多发大小不等、形态

不规则结节, 大小3.5-4.5 cm.

A B

A B

C D

图  2  组织切除物
镜下所见. A: 肝肉

瘤样癌, 高倍镜下

肿瘤细胞异型性明

显, 可见多核瘤巨

细胞, 似低分化肝

细胞癌; B: 细胞丰

富, 生长活跃, 可见

病理性核分裂象; C: 

部分区肿瘤细胞呈

梭形、短梭形, 呈

束状排列, 间质少

量炎细胞浸润, 似

炎症性滤泡树突细

胞肉瘤; D: 肿瘤细

胞 弥 漫 成 片 分 布 , 

背景中散在炎细胞

浸润, 肿瘤浸润性

生长, 可见残留的

肝细胞.

■创新盘点
本文主要对1例接
受手术治疗的原
发性SHC的临床
表现、CT影像学
特征、病理形态
学特征进行总结, 
讨论原发性SHC
的临床及病理形
态学特征.
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ALK, CD68, CD163, CD30, CD15, HMB45, 
S-100. 
2.5 病理诊断 病理诊断为肝肉瘤样癌.

3  讨论

S H C是一种罕见的肝恶性上皮性肿瘤 .  S H C
约占外科手术切除肝癌的1.8%, 活检病例的

3.9%-9.4%[2]. 目前国外的文献报道20多例, 国内

报道8例[10-17]. 复习文献易发现SHC以老年多见, 
发病年龄24-59(平均40)岁[16], 男性多于女性, 但
国外Hanet等报道SHC无性别差异[2]. 至今SHC病
因不明[18], 可能和病毒感染、放疗、化疗等有

关. 临床表现不一, 可有腹痛、腹胀不适等消化

系症状, 若继发于肝硬化基础, 可有腹水、脾肿

大、上消化道出血、蜘蛛痣、黄疸等症状[19]. 部
分可无明显的症状, 仅在体检时发现肝脏占位. 
本例患者有乙型肝炎病史15年, 以腹痛入院, 体
检有肝硬化表现. 

目前关于SHC的报道大多是散在个例, SHC
发生的确切机制还不清楚. SHC的肉瘤样细胞可

能起源于未分化胆管上皮, 也可能起源于原始

的未分化肝细胞, 其分化异常而导致细胞肉瘤

样变[20]. 本例肿瘤细胞显示AFP和Hepar-1弱阳

性表达, 提示SHC的肉瘤样细胞可能起源于未分

化肝细胞. 其次, 本例有“乙型肝炎小三阳”15
年, 并已进展为小结节性肝硬化, 肿物周围肝组

织HBsAg和HBcAg强阳性, 提示HBV感染和肝

硬化与SHC的发生相关[21,22]. 
SHC的诊断主要依赖临床、影像学及病理

组织学, 确诊需病理形态学和免疫组织化学. AFP
检测有利发现肝癌, 尤其是超过400 kIU/L排除胚

胎性肿瘤后提示肝癌. CA19-9作为胆道系统恶

性肿瘤的标志物, 有助于排除肝内胆管癌. 本例

术前AFP高达301.25 kIU/L, 显著高于正常值(0-9 
kIU/L), CA19-9为69.7 kU/L(0-37 kU/L)有轻度升

高, 在肿瘤首次完全切除后, AFP迅速下降(39.17 
kIU/L), 3 mo后肿瘤复发AFP再次上升(236.39 
kIU/L). 这提示SHC的发生和AFP得升高有关, 
AFP可以辅助诊断SHC. 首发时CA19-9只轻度升

高, 复发时处于正常值, 故对于诊断SHC意义不

明显. 其次HBV和SHC可能有关, 本例乙型肝炎

有“乙型肝炎小三阳”15年, 已进展为肝硬化, 
肿瘤继发于肝硬化, 这与文献的报道一致[16]. CT
检查是早期发现病灶的主要方法[23], 增强CT扫描

对SHC与肝癌的鉴别有一定的价值. 对肉瘤样癌

增强扫描, 中央区域强化不明显, 而肝癌常表现

为瘤体均匀强化, 或肿瘤内不规则强化[24]. 
病理学特点包括: (1)肿瘤中应包含明确的

恶性上皮性成分, 同时可见梭形细胞肉瘤样成

分, 且两者之间有一定的移行[25]. (2)免疫组织化

学, 肿瘤细胞上皮性标记CK(Pan)(+), EMA(+)
等强阳性, 而间叶性标记弱阳性或阴性. 肉瘤样

梭形细胞可弱表达SMA, Vimentin等间叶性标

记, 表明肿瘤细胞向平滑肌方向分化. 另外中间

性的角蛋白CAM 5.2, CK8, CK18, CK19可呈阳

性表达[24], 但本例没有此特点. (3)电镜表现为, 
SHC的癌细胞可见中间丝蛋白, 细胞内少见有基

质. 本例在诊断时, 临床及影像学均考虑肝癌可

能, 形态学主要是异型性明显的梭形细胞及炎

症性背景, 病理诊断时曾考虑炎症性滤泡树突

细胞肉瘤, 炎性肌纤维母细胞肉瘤. 本例诊断为

SHC的主要依据是[1]: (1)临床及影像学均支持肝

脏原发性肿瘤; (2)形态学上可见恶性上皮及梭

形细胞肉瘤样区域, 二者之间分界不清; (3)免疫

组织化学显示肿瘤细胞上皮标记(CK, EMA)强
阳性, 而间叶标记(Vimentin)弱阳性或阴性. 

SHC在临床与病理学上需与肝癌肉瘤、淋

巴瘤及梭形细胞肿瘤鉴别. (1)肝癌肉瘤, 肝癌

肉瘤是指肿瘤中同时包含恶性上皮成分和间叶

成分, 但二者之间没有移行; 上皮成分可以是

图  3  肿瘤细胞弥漫一致呈CK(Pan)(胞质)和EMA(胞质及胞膜)强阳性, 肿瘤细胞Ki-67(胞核)标记约25%(EliVision法). A: 

CK(Pan); B: EMA; C: Ki-67.

CBA
■应用要点
原发性SHC的临
床及病理形态学
表现均有一定的
特征性, 肉瘤样成
分与肝细胞癌同
时存在, 二者并有
移行, 需病理形态
学和免疫组织化
学支持方能确诊. 



www.wjgnet.com

1784                           ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R          世界华人消化杂志     2010年6月18日    第18卷   第17期

腺癌、鳞状细胞癌或两者均有; 间叶成分表现

为梭形细胞肉瘤, 包括骨肉瘤、软骨肉瘤、纤

维肉瘤和横纹肌肉瘤等. 免疫组织化学显示肉

瘤样细胞表达间叶性标记(Vimentin), 而上皮性

标记(CK, EMA)阴性, 这是诊断癌肉瘤的最重

要依据[26]; (2)淋巴瘤, 尤其是具有肉瘤样表现

的淋巴瘤[27], 如炎症性滤泡树突细胞肉瘤, 形态

学似SHC, 需要鉴别诊断, 但前者LCA, CD21, 
CD23, CD35阳性的免疫组织化学特点可以和

SHC鉴别; (3)恶性纤维组织细胞瘤, 细胞异型性

明显, 核分裂多, 免疫组织化学显示肿瘤细胞表

达Vimentin及组织细胞标记CD68, CD163等阳

性[28]; (4)炎性肌纤维母细胞瘤/肉瘤, 表现为梭形

细胞肿瘤[29], 有时单从形态学上难与肉瘤样癌鉴

别[30], 但是前者表达肌源性标记, 如Actin, SMA, 
Caldesmon, Desmin等可以与之鉴别[31]; (5)胃肠

道外间质瘤, 肝脏是胃肠道外间质瘤的好发脏

器, 形态学主要为上皮样细胞和梭形细胞组成

的软组织肉瘤, 所以需与SHC鉴别, 但前者表达

间质瘤特异标记CD34, CD117, Dog-1可与之鉴

别[32]. 此外, 还应根据肿瘤发生的部位和形态学

表现及免疫组织化学结果与其他梭形细胞肿瘤

如恶性外周神经鞘膜瘤、恶性纤维组织细胞

瘤、滑膜肉瘤等相鉴别. 
手术完整切除是治疗SHC主要手段, 必要时

可以辅以放疗和化疗. 因为限于个例报道, 化疗

或放疗对SHC治疗的有效性还不清楚. 对于由肝

穿刺等方法确诊而无手术机会的患者应及时给

予射频消融术、肝动脉栓塞术[18]等综合治疗. 
复习文献报道肉瘤样癌的预后主要与肿瘤

分级、临床分期、手术切除范围有关. 临床分

期可以参照肝癌的TNM系统分期标准. 根据不

同的T、N、M分类将肝癌分4期: Ⅰ期: 肿瘤单

发累及一叶肝组织. Ⅱ期: 肿瘤单发累及一叶肝

组织伴血管浸润或肿瘤多发但直径不超过5 cm. 
Ⅲ期: 肿瘤多发且直径大于5 cm; 或肿瘤浸润血

管和肝静脉; 或肿瘤侵犯胆囊以外血管及肝脏

脏层腹膜; 或肿瘤出现淋巴结转移. Ⅳ期: 肿瘤

出现远处转移[33]. 
大多数SHC发现时已经处于晚期, 因而错

失手术治疗的最佳时机, 预后差[34]. 本例第一次

手术完整切除肿物, 短期内迅速复发, 提示肿瘤

恶性浸润行为, 但是二次手术完整切除后, 随访

1 mo, CT检查无肿瘤复发及残留, 一般状况尚可. 
预示早期发现和完整切除可以有效地提高患者

生存质量[35]. 
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