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·病例报道·

患者女，67岁，以“上腹部不适 20 d”入院。自诉 20 d前无

明显诱因出现上腹部疼痛，可自行缓解，伴进食后腹胀，不伴恶

心、呕吐、腹泻、黄疸及发热；曾于外院就诊，具体治疗不详，治

疗效果不佳。8 d前于我院门诊就诊，行上腹部增强 CT检

查：肝左内叶及肝门部见一巨大囊实性肿

块，大小约 13.0 cm×10.7 cm；增强 CT提

示：肿瘤性病变可能性大，合并瘤内出血

待排，其他？门诊以“肝占位”收入院。患

者一般状态可，自诉发病以来体质量无明

显变化。体格检查：全腹软，无压痛及反跳

痛，腹部未触及包块。肿瘤标志物检查：甲

胎蛋白 11.20 ng/ml，糖类抗原（CA）19-9>
1000.00 U/ml，CA125 89.90 U/ml。血生化

检查：谷氨酰转肽酶 55 U/L，乳酸脱氢酶

342 U/L，羟丁酸脱氢酶 284 U/L。肝脏二

维超声检查：肝脏形态失常，左内叶及肝

门部见一大小约 17.5 cm×13.2 cm囊实性

肿块，形态不规则，边界不清楚，向肝外凸

出，其内无回声，透声差，壁厚薄不均匀并

伴结节样实性回声。超声造影检查：肿块

壁及实性成分动脉期呈不均匀高增强，动

脉晚期开始廓清，门脉期及实质期呈低增

强，肿块囊性成分未见增强。见图 1。超

声提示：肝左内叶及肝门部巨大囊实性占

位，考虑胆管黏液性囊性肿瘤恶变可能。遂行“中肝切除

术”，术后大体标本示切面呈鱼肉样。病理检查提示：肝脏黏液

性囊性肿瘤（mucinous cystic neoplasm，MCN）伴广泛高级别上

皮内瘤变，腺癌形成，灶区伴浸润。免疫组化检查：CK19（+）、
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肝脏黏液性囊性肿瘤伴相关性浸润性癌
超声造影表现1例
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A：二维超声示肝左内叶及肝门部见一囊实性肿块；B～D：超声造影示肿块实性成分动脉期呈不均

匀高增强，动脉晚期廓清，实质期呈低增强，囊性成分均未见增强

图1 本例患者二维超声及超声造影图
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EZH2（+）、IMP3（+）、p53（-）、Ki-67（MIB-1，50%+）、MLH1（+）、

MSH2（+）、MSH6（+）、PMS2（+）、HER2（>90%的肿瘤细胞呈膜

完整强阳/“3+”模式）。术后 1个月患者复诊，肿瘤标志物检查：

CA19-9 9.83 U/ml，CA125 53.00 U/ml；外院 PET-CT检查：盆底

部分系膜结节样增厚影，代谢增高，倾向肿瘤种植灶。分别于我

院及外院肿瘤科进行GP方案化疗联合免疫治疗，术后10个月患

者 8周期治疗结束，肿瘤标志物检查：CA19-9 9.87 U/ml，CA125
7.49 U/ml；复查胸腹部增强CT后综合疗效评价：病情稳定。

讨论：MCN是世界卫生组织 2010年消化系统肿瘤分类中

新命名的一类病变，不再使用“胆管囊腺瘤”和“囊腺癌”等诊断

术语，包括MCN伴有低或中度上皮内瘤变、MCN伴高度上皮内

瘤变和MCN伴相关性浸润性癌，同时指出MCN病理诊断需包

含卵巢样间质［1］。但目前多数文献仍然采用“胆管囊腺瘤

（癌）”描述，有研究［2］认为不含卵巢样间质的“囊腺瘤（癌）”恶

性比例相对更高。肝脏MCN伴相关性浸润性癌是一种罕见的

肝脏囊性肿瘤，发病率约占肝脏恶性肿瘤的 0.41%［3］，好发于

中年女性，病因尚未清楚。该病早期缺乏特异性临床症状，以

上腹部疼痛多见，部分患者可出现恶心、发烧或黄疸等症状。

既往有研究［4-5］报道肝脏MCN伴浸润性癌通常为单发较大的

囊性占位，多数位于左侧叶；肿瘤标志物无特异性，部分病变

可出现CA19-9或CA125升高。由于MCN及MCN伴相关性浸

润性癌均可见肿瘤标志物升高，目前尚无法根据肿瘤标志物鉴

别肿瘤良恶性，但有研究［4］表明MCN伴相关性浸润性癌时其值

更高。本例患者 CA19-9明显升高（>1000.00 U/ml），考虑恶性

可能性更大。

影像学检查是发现肝脏MCN伴相关性浸润性癌的重要手

段，超声因具有方便、无创等优点，常作为其首选检查方法。一

项纳入 10例肝内胆管囊腺瘤（癌）患者（5例良性，5例恶性）的

研究［6］认为，良恶性肝脏病变的超声造影动脉期及延迟期的增

强模式无明显差异，均可表现为动脉期呈高增强，门脉期及延

迟期呈低增强，故不能有效鉴别病变良恶性；而常规超声表现

具有特异性，无壁结节倾向于良性，恶性病变则表现为囊实混

合且囊性与实性比例<1或实性，壁上结节直径多>1.0 cm且形

态不规则。本例肿块实性成分较多，壁上结节较大；超声造影

表现为“快进快出”模式，动脉期呈高增强，动脉晚期开始廓清

呈低增强，门脉期及延迟期呈低增强，与部分腺癌表现类似。

此外，肝脏MCN伴相关性浸润性癌还需与肝囊肿、肝内胆管乳

头状肿瘤、肝包虫病、肝脓肿等鉴别。虽然肝脏MCN是否伴相

关性浸润性癌术前诊断困难，但MCN被认为是癌前病变，无论

是否恶变，均首选手术治疗，完整切除病灶以减少复发可能。

当肝脏MCN伴相关性浸润性癌存在转移时，可采取化疗等手

段，但预后相对较差。

总之，超声造影可以进一步了解二维超声有回声的区域是

否为实性及实性成分血供情况，可以作为补充检查手段。当肝

脏出现实性成分较多、壁或分隔结节较大（直径>1 cm）、超声造

影廓清速度较快（动脉晚期廓清）的占位性病变时，应考虑肝脏

MCN伴相关性浸润性癌的可能，同时结合实验室指标等综合分

析。但超声造影实性成分廓清时间能否作为肝脏MCN伴相关

性浸润性癌的诊断依据之一，尚需收集更多病例探讨。
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