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·病例报告·

1　资　　料

　　患者，男性，53岁。2021年12月17日因右

上腹持续性钝性疼痛不适就诊。体格检查：右

上腹轻度压痛，皮肤黏膜无明显黄染。查乙肝

两对半：乙肝病毒表面抗原（+），抗乙肝病毒

e抗体（+），抗乙肝病毒核心抗体（+）；肝功

能：丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，

ALT）114.6 U/L、天冬氨酸转氨酶（aspartate 
aminotransferase，AST）65 U/L、碱性磷酸酶

（alkaline phosphatase，AKP）184.3 U/L、γ-谷氨

酰转移酶 （Gamma-glutamyltransferase，GGT） 
270.4 U/L，乙肝病毒DNA定量1.54×103 IU/mL，肿

瘤标志物甲胎蛋白（alpha-fetoprotei，AFP）、糖类

抗原（carbohydrate antigen，CA）19-9及癌胚抗原

（carcinoembryonic antigen，CEA）未见升高。

　 　 患 者 先 后 行 超 声 、 增 强 计 算 机 体 层 成 像

（computed tomography，CT）、增强磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）及正电

子发射体层成像（positron emission tomography，

PET）/CT检查。影像学检查提示肝脏S7/8段肿

块，大小约4 cm×3.9 cm×4.1 cm，邻近肝内胆

管扩张。超声检查病灶呈低回声，后方回声无衰

减（图1A）。CT检查采用平扫+4期增强扫描，

高压注射器团注造影剂80 mL，速率3.5 mL/s，

触发后6、21、47、100 s行动脉早期、动脉晚

期、门脉期及延迟期扫描。平扫示病灶呈均匀

低密度，CT值20~30 HU，边缘有线样钙化，邻

近扩张的肝内胆管与病灶相连，增强各期病灶

均未见强化，动脉早期、动脉晚期病灶周围肝

实质斑片样轻度强化（图1B~1F）。MRI扫描T1
加权成像（T1-weighted imaging，T1WI）呈混

杂低信号，T2加权成像（T2-weighted imaging，

T2WI）及T2压脂序列呈混杂高信号，弥散加权

成像（diffusion-weighted imaging，DWI）（b= 
800 mm2/s）呈高信号，表观弥散系数（apparent 
diffusion coefficient，ADC）轻度降低，增强扫描

基金项目：无。

利益冲突：无。

伦理批件：不需要。

知情同意：有。

引用本文：陈　旖, 鞠　斌, 孙　敏. 肝脏原发腺肉瘤影像学表现1
例［J］. 肿瘤影像学, 2025, 34 (3): 293-296.

Funding: no.
Conflicts of interest: no.
Ethical approval: not required.
Informed consent: available.
Cite this article: CHEN Y, JU B, SUN M. A case of imaging 
manifestation of primary adenosarcoma in liver［J］. Oncoradiology, 
2025, 34(3): 293-296.

肝脏原发腺肉瘤影像学表现1例
陈　旖，鞠　斌，孙　敏

扬州大学附属靖江人民医院影像科，江苏 泰州 214500

［关键词］　肝脏肿瘤；腺肉瘤；影像学表现

中图分类号：R735.7；R445　文献标志码：B　 
DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2025.03.014

Imaging manifestations of primary adenosarcoma in the liver: a case report　CHEN Yi，JU Bin，SUN Min 
(Department of Imaging of Jingjiang People’s Hospital Affiliated to Yangzhou University, Taizhou 214500, Jiangsu 
Province, China)
［Key words］ Liver tumor; Adenosarcoma; Imaging manifestation



294 陈　旖，等 肝脏原发腺肉瘤影像学表现1例

动脉期及门脉期病灶边缘见环形轻度强化，邻近

肝右叶包膜轻度皱缩，病灶旁胆管扩张伴胆管壁

轻度强化（图1G~1M）。PET/CT示病灶及扩张

胆管FDG代谢增高（图1N）。

　　手术及病理学检查：患者在苏州大学附属第

一医院行“肝脏右前叶切除+肝胆管切除术+胆囊

切除术+区域性淋巴结切除术+肝胆管空肠吻合

术”。术中肝右叶触及质硬肿块，多灶生长，邻

近肝内胆管及胆总管扩张，扩张胆管内触及质软

肿物。镜下病理呈分化良好的胆管腺体与短梭形

细胞交错混杂排列，短梭形细胞围绕腺体分布，

局灶间质黏液样变性，肿瘤周边慢性炎细胞浸

润，小胆管排列紊乱，核质比增高伴重度不典型

增生，考虑腺肉瘤。胆管内瘤栓退变坏死肿瘤组

织（图1O）。免疫组织化学（I22-01832）：梭形

细胞Vimentin （+），SMA（小灶+），Ki-67增

殖指数（+，热点区30%），Desmin（-），S100
（-），CD34（-），Bcl-2（-），CD99（-），

TTF-1（-），SALLL4（-），OCT2（-），上皮

Ck（+），CK7（+），CK19（+），AFP（-），

G1ypican-3（-）。本例病理学检查结果经复旦大

学附属肿瘤医院病理科会诊确认。

2　讨　　论

　　腺肉瘤，是一种罕见的肿瘤［1-2］，通常发生

于女性生殖系统，发生于子宫时，被称为苗勒

管腺肉瘤，恶性程度通常较低［3-4］。腺肉瘤的病

理学特征为同时具有良性上皮成分和恶性间质

成分。有学者［3］认为可把腺肉瘤归为肉瘤的一

种，为最罕见的子宫肉瘤，仅占所有子宫恶性

肿瘤的0.2%。但有研究［5］表明，许多复发性腺

肉瘤仍然具有上皮成分，这表明它们与单纯肉

瘤有本质上的不同。腺肉瘤也可能继发于其他
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图1　患者影像学及病理学表现

Fig.1　Patient imaging and pathological manifestations

A：超声图像显示肝右叶低回声团；B~F：CT平扫+4期增强图像显示平扫肝右叶低密度肿块，4期增强扫描病灶均未见强化，动脉早期、
动脉晚期病灶周围肝实质轻度强化，邻近肝包膜皱缩（D箭头所示）；G~M：MRI平扫+增强图像显示肝右叶肿块，T1WI呈混杂低信号，
T2压脂序列呈混杂高信号，边界不清，DWI（b=800 mm2/s）呈高信号，ADC值略减低，邻近肝内胆管扩张（M箭头所示）；N：PET/CT
图像显示肝右叶占位，FDG代谢轻度增高，最大标准摄取值（maximum standard uptake value，SUVmax）3.1，延迟2.5 h后显像，SUVmax值
3.8，肝右叶部分扩张胆管FDG代谢增高，SUVmax=3.4；O：病理镜下分化良好的胆管腺体（箭头所示）与周围短梭形细胞交错混杂排列，短
梭形细胞围绕腺体分布，核浆比高、核分裂象可见，局灶间质黏液样变性，肿瘤周边慢性炎细胞浸润，小胆管排列（HE染色，×200倍）。
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部位的子宫内膜异位，例如肝脏、结肠/直肠、

乳房和腹膜后等［6-7］，而原发的肝脏腺肉瘤更为

罕见［8］。目前有影像学资料的文献报道仅4例 
（表1）。

表1　有影像学资料的原发肝脏腺肉瘤4例概括

Tab.1　Summary of 4 cases of primary hepatic adenosarcoma with imaging data

文献 基本情况 病史 影像学表现（CT或MRI） 病理/免疫组化

Jelovsek等［7］ 女性，52岁 子宫内膜异位 肝右叶包膜下囊实性肿块，轻度强化，
  累及膈肌、右肾

肝脏囊性及息肉样子宫内膜异位
  症，局灶性区域为含苗勒管腺肉瘤

Meguro等［1］ 男性，63岁 肝硬化 肝右叶多囊状肿块，与肝内胆管关系密切 CK7、CK19（+），Ki-67增殖指数
  （20%~30%+）

Oliveira等［2］ 女性，56岁 — 肝右叶分叶状囊实性肿块，增强扫描与
  周围肝实质等密度

上皮成分CK7、CK19（+），间质
  成分波形蛋白和CD10（+），

Hu等［8］ 男性，36岁 — 肝右叶囊实性肿块，实性部分可见强化，
  扩散受限，累及胆管，与门静脉右支关系
  密切

Ki-67增殖指数（20%+）、CK7、
  CK67（+）

　　肝脏原发性腺肉瘤的影像学报道较少，综合

既往文献及本例患者，肝脏原发腺肉瘤的临床及

影像学特征总结如下：肝右叶多发，囊性成分为

主肿块，超声检查呈低回声团，CT平扫呈低密

度，T1WI呈混杂低信号，T2WI及T2压脂序列呈

混杂高信号，DWI呈弥散轻度受限，可能与肿瘤

成分中低度恶性的间质成分相关，CT及MRI增强

扫描呈乏血供肿瘤特征，病灶边缘及少许实性成

分可有轻度强化，与病灶周边炎性浸润相关，邻

近肝内胆管多有扩张；病理免疫组织化学分析上

皮成分CK阳性、Ki-67增殖指数较高，符合腺肉

瘤的免疫组织化学特征。

　　肝脏原发腺肉瘤需要和肝脏癌肉瘤或肉瘤样

癌（hepatic sarcomatoid carcinoma，HSC）相鉴

别。后者为另一种罕见的肝脏恶性肿瘤，高度恶

性，在病理学上同样特征性地兼具两种成分，为

“上皮性和间叶性恶性肿瘤成分并存”，即同时

具有癌及肉瘤的成分，组织中交替排列上皮、肉

瘤样间质成分。肝脏癌肉瘤影像学上平扫常表现

为较大的不规则低密度肿块，可伴囊变坏死，而

病灶中肿瘤成分的占比及血供情况的不同［9］，

CT及MRI增强后影像学表现较为多样，可表现为

“渐进、持续增强”，也可表现为“轻-中度强

化，延迟期强化减低”，常伴有肝内转移及肝门

淋巴结肿大［9］，发病时半数以上患者已有外周

侵犯及远处转移，预后不佳，与肝脏腺肉瘤有一

定区别。

　　肝脏原发性腺肉瘤通常没有明确的肝硬化背

景及AFP或CA19-9的增高，术前明确诊断困难，

目前需依靠病理学、免疫组织化学分析进行确

诊，早期根治性手术治疗及规律化疗可改善患者

预后。
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