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肝脏囊腺癌为肝脏极少见囊性肿瘤，临床表现不典

型，术前诊断困难，影像学检查有助于诊断。本院收治肝

脏巨大囊腺癌1例，现报告如下。

1 病例资料

1.1 主诉  患者，男性，52岁，因“上腹部无痛性包块3年”

于2013年12月13日入院。

1.2 现病史  患者于3年前无意中发现上腹包块，大小约5 cm 
× 6 cm，无腹痛、腹胀，无纳差，无恶心、呕吐，无反

酸、胃灼热，无黄疸及皮肤瘙痒，无心慌、乏力，无畏

寒、发热，未予任何治疗，此后上述包块逐渐增大，进食

量较前有所减少，为求诊治来我院就诊，行腹部超声检查

提示上腹正中含液性包块，上腹平扫CT检查提示左肝巨大

囊实性肿物，考虑肝囊腺癌可能，为进一步诊治，门诊以

“上腹包块”收入本科室，患者自发病以来，精神可，食

欲、睡眠一般，大小便正常，体重无明显变化。

1.3 入院后诊疗经过  患者入院后查体示体温36.0 ℃，脉搏

72次/分，呼吸16次/分，血压123/80 mm Hg。全身皮肤黏膜

无黄染，巩膜无黄染，浅表淋巴结未触及，心肺听诊未见

异常，腹平软，上腹可触及大小约23 cm × 20 cm × 18 cm
包块，表面光滑，质韧，无压痛，活动可，全腹无压痛，

无反跳痛及肌紧张， 肝脾肋下未触及，Murphy征阴性，移

动性浊音阴性，肠鸣音约4次/分，双下肢无水肿。完善相关

检查，结合患者临床表现及体征，初步诊断：腹部囊实性

包块性质待定：肝脏囊腺癌可能性大。建议手术探查考，

患者及家属表示经济困难，不同意手术治疗，同意行超声

引导下腹部包块组织活检及置管引流术，手术顺利，术中

引流淡黄色胶冻样黏稠液体900 ml，患者引流管每日平均引

流约800 ml淡黄色黏稠液体，患者因经济原因，拒绝住院治

疗，自动出院。出院后失访。

1.4 既往史  既往体健，否认“肝炎、结核”等传染病病

史，否认“高血压、冠心病、糖尿病”等慢性病史，否认

手术及输血史，无药物及食物过敏史，少量饮酒、无吸烟

等不良嗜好，无疫区接触史。

1.5 辅助检查  入院化验血常规：血红蛋白108 g/L，血小板

334 × 109/L ，其余均正常。肝、肾功能：ALB 30.2 g/L，
其余正常。凝血常规：PTA 16秒（11～15秒），活化部

分PT 60.7秒（28～43.5秒），其余正常。乙型肝炎病毒标

志物：HBsAb（＋），其余阴性。传染病3项均为阴性；

尿、便常规均正常；肿瘤标志物：AFP 1.34 ng/ml（0～

13.6 ng/ml），CEA 0.92 ng/ml（0～3.4 ng/ml），糖类抗原

（CA19-9）91.6 U/ml（0～27 U/ml）；胸部X线片、心电

图未见明显异常。上腹部CT示肝左叶见一巨大多房囊实性

病变，大小约22.4 cm × 14.2 cm × 18.4 cm，囊壁见点状钙

化，邻近结构明显受压，肝内外胆管未见明显扩张，肝裂

不宽。胆囊饱满，壁不厚，腔内未见明显异常密度改变，

周围脂肪间隙尚清。胰腺实质密度未见明显异常。左肝巨

大囊实性肿物，考虑囊腺癌可能，见图1。上腹部MRI示腹

腔内见巨大团块状囊实性占位，以囊性为主，呈等长T1，
长T2信号，大小约23 cm × 13 cm × 15 cm，边界尚清，

囊壁厚薄不均匀，囊内信号尚均匀，邻近组织结构受压移

位，与肝脏分界欠清，见图2，增强扫描后病灶周边部轻度

不均匀强化，囊内未见明显强化，见图3；腹膜后未见明显

异常信号，提示腹腔巨大囊实性占位，考虑良性或低度恶

性病变。腹部超声提示肝脏左叶较右叶体积增大，左叶探

及一囊实性包块，大小约19.1 cm × 12.9 cm × 23.5 cm，

形态规则，边界清晰，壁厚，最厚约3.8 cm，不规则，囊

壁可见菜花样突起，与肝脏界限不清，中央区可见不均匀

液性暗区及分隔样强回声，超声造影提示肿瘤囊壁呈高增

强，内部结节状突起呈高增强，囊内分隔未见增强，见图

4；CDFI示其周边可见丰富血流信号，血管纹理显示清晰，

门静脉、肝静脉不宽。穿刺引流液常规：黄色，红细胞偶

见，脓细胞（＋），混浊，红细胞形态大致正常。组织活

检病理提示肝胆管型乳头状囊腺癌（ⅡA型），见图5。
2 讨论

肝脏囊腺癌是一种临床极少见的肝脏单房或多房恶性

囊性肿瘤，病变多以右肝多见，肝外胆管病变约10%[1,2]。

好发于40～50岁女性患者，目前组织学起源及发病机制尚

未阐明，有学者认为起源于胚胎期发育异常的胆管组织，

也有报道长期炎症刺激，导致良性组织恶变[3]，有待于进一

步探究。该例患者为男性，病变位于肝左叶，临床罕见，

根据1991年Mizumoto等[4]提出的肝脏囊腺癌分型，本例属于

ⅡA型。

肝脏囊腺癌临床表现不典型，发病起初患者无不适，

随着腹部包块增大，可触及腹部包块，伴有腹胀、食欲减

退等消化道不适症状，本例患者以腹部包块为主要临床表

现，与文献报道[2]相符。有报道[3]称，肝脏囊腺癌患者血清

或肿瘤囊液中CA199可升高，本例患者血清CA199升高3倍
以上，有助于鉴别诊断；影像学检查检查有助于该病的临

床诊断及为手术探查提供依据[7]。超声检查应该提示肝内多

发或单发，囊性或实性，单房或多房，囊壁是否增厚，超
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图 1 腹部CT
注：肝左叶巨大多房囊实性病变，大小约22.4 cm × 14.2 cm × 

18.4 cm，囊壁见点状钙化，邻近结构明显受压，肝内外胆管未见明显扩
张，肝裂不宽

图 2 腹部MRI
注：腹腔内见巨大团块状囊实性占位，以囊性为主，呈等长T1，

长T2信号，大小约23 cm × 13 cm × 15 cm，边界尚清，囊壁厚薄不均

匀，囊内信号尚均匀，邻近组织结构受压移位，与肝脏分界欠清

图 3 腹部增强MRI
注：腹腔内见巨大团块状囊实性占位，增强扫描后病灶周边部轻度

不均匀强化，囊内未见明显强化

图 4 超声造影
注：超声造影提示肿瘤囊壁呈高增强，内部结节状突起呈高增强，

囊内分隔未见增强

囊肿、肝囊肿、肝脓肿、肝包虫病、肝囊腺瘤等肝脏囊性

疾病相鉴别。病理诊断目前仍是临床疾病诊断的金标准[14]。

肝脏囊腺癌确诊后，手术治疗是主要治疗方法，完整手术

切除病变组织，能够有效减少术后复发，单纯穿刺引流或

结合硬化治疗，术后复发率较高，有报道腔内注射化疗药

物及无水酒精硬化效果可，且能够反复应用，花费较低[15]。

本例患者为肝脏囊腺癌，与周围组织器官毗邻紧密，

手术难度大，风险高，患者及家属商量后因经济困难，未

行手术治疗。患者临床症状缓解后，拒绝住院治疗，自动

出院。出院后失访。
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图 5 肝胆管型乳头状囊腺癌（HE染色，100 ×）

声造影检查能够提示增厚囊壁血供是否丰富[8-10]。腹部CT或
MRI平扫检查能够准确定位及明确包块周围毗邻组织的情

况，增强后能够判断包块血供是否丰富，根据强化持续时

间，有助于判断包块的良恶性[11-13]。肝脏囊腺癌需与胆总管


