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摘  要 

探究胰腺异位肝细胞癌的病理学特征，回顾性分析1例胰尾部异位肝细胞癌的病理学特征及免疫组织化

学，并复习相关文献。患者男性56岁，因胰腺炎入院，乙肝丙肝相关标记物阴性，肿瘤标志物未升高。

腹部MRI显示胰尾部有一肿物，最大径3.5 cm。免疫组化显示肿瘤组织HerPar-1大部分阳性、Ki67散在

阳性、GS阳性、CEA散在阳性、CD10阳性、HSP70小灶状阳性、CK (AE1/AE3)阳性，EMA、CK7、CK19、
CK20、Vimentin、Arginase-1、AFP、Glypican-3、TTF-1、Syn、INSM-1均阴性，结合相关病史及免

疫组化结果支持胰腺异位肝细胞癌的诊断，随访三个月患者恢复良好。 
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Abstract 
To explore the pathological characteristics of ectopic hepatocellular carcinoma in the pancreas, a 
case of hepatocellular carcinoma in the tail of the pancreas was retrospectively analyzed for its 
pathological features and immunohistochemistry, and relevant literature was reviewed. The pa-
tient was a 56-year-old male who was admitted to the hospital due to pancreatitis. The markers for 
hepatitis B and C were negative, and the tumor markers were not elevated. Abdominal MRI showed 
a mass in the tail of the pancreas with a maximum diameter of 3.5 cm. Immunohistochemistry 
showed that the tumor tissue was mostly positive for HerPar-1, scattered positive for Ki67, positive 
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for GS, scattered positive for CEA, positive for CD10, focal positive for HSP70, and positive for CK 
(AE1/AE3). EMA, CK7, CK19, CK20, Vimentin, Arginase-1, AFP, Glypican-3, TTF-1, Syn, and INSM-1 
were all negative. The diagnosis of ectopic hepatocellular carcinoma in the pancreas was supported 
by the relevant medical history and immunohistochemical results. The patient was followed up for 
three months and recovered well. 
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1. 材料与方法 

1.1. 临床资料  

患者男性，56 岁。由于无明显诱因出现上腹疼痛急诊入院，患者入院时上腹部压痛，以左上腹为著，

Murphy 征阳性，未触及肿块。肝功能检查：丙氨酸氨基转移酶 ALT89.70 U/L、天门冬氨酸氨基转移酶

57.50 U/L、r-谷氨酰氨基转移酶 99.10 U/L、乳酸脱氢酶 307.90 U/L、肌酸激酶 348.20 U/L、总蛋白 64.50 
g/L、白蛋白 34 g/L、总胆红素、直接胆红素、核心抗体、乙型肝炎表面抗体、乙肝表面抗原、乙肝表面

抗体、乙肝 e 抗体、乙肝 e 抗原、丙肝抗体均为阴性。肿瘤标志物 AFP、CEA、CA72-4、CA19-6、CA19-
9、CA125 等均正常。急诊胸部 128 层 CT 示：胰尾形态饱满。MRCP 示肝 VII 段类圆形异常信号延迟期

呈明显均匀强化，强化程度高于肝实质，大小约 0.5 cm，边界尚清。胰尾部类圆形异常信号影中心见囊

状信号无明显强化，周围实性部分轻度强化，范围约 3.5 cm × 3.1 cm，胰尾部周围脂肪间隙内见片状信号

增高影，结果：肝 VII 段异常信号影，考虑小血管瘤；胰尾异常信号影；胆固醇沉积。MRI 检查，发现

胰尾部一 3.5 cm × 3.1 cm 占位性病变，T1WI 呈等或稍低信号(如图 1(a)所示)，T2WI 呈稍低信号，周围

界限不清，可见大量渗出(如图 1(b)所示)，胰尾平扫示类圆形异常信号影，中心见囊状信号无明显强化(如
图 1(c)所示)，周围实性部分轻度强化，胰尾部周围脂肪间隙内见条片状信号增高影。临床诊断：胰腺尾

部肿瘤，急性胰腺炎。 
 

 
(a)                              (b)                             (c) 

t1 等或稍低信号(如图(a)所示)，t2 低信号，周围界限不清，可见大量渗出(如图(b)所示)，胰尾部胰尾部类圆

形异常信号影中心见囊状信号无明显强化，周围实性部分轻度强化(如图(c)所示)。 

Figure 1. Enhanced MRI scan of the upper abdomen 
图 1. 上腹部增强 MRI 扫描 
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1.2. 免疫组化  

采用 En Vision 两步法，所选抗体包括：HerPar-1、Ki67、GS、CEA、CD10、HSP70、CK (AE1/AE3)、
EMA、CK7、CK19、CK20、Vimentin、Arginase-1、AFP、Glypican-3、TTF-1、Syn、INSM1。 

2. 结果 

2.1. 大体所见  

胰尾及脾标本；胰尾及周边脂肪大小为 14 cm × 9 cm × 6 cm，胰尾实质大小 5 cm × 4 cm × 2.6 cm，

切面见一结节样肿物，大小为 3.5 cm × 3.2 cm × 1.8 cm，肿物切面灰红色边界尚清，质稍硬，该处紧邻被

膜，距脾约 1 cm，脾脏大小为 8 cm × 5.6 cm × 3 cm，可见脾切迹，周边脂肪触及结节数枚，最大径 0.3 
cm~1.3 cm。 

2.2. 镜下表现  

肿瘤组织与正常胰腺分界清(如图 2(a)所示)，部分细胞呈肿瘤细胞呈梁状(如图 2(b)所示)、细圆形或

卵圆形，细胞大小不一(如图 2(c)所示)，胞质丰富嗜酸，核质比增大，核居中央，核圆形，核仁明显，巢

团状、腺样结构，局灶胆色素沉积，瘤细胞间有丰富的血窦样腔隙，胰周可见坏死区，并见大量中性粒

细胞、淋巴细胞、浆细胞及组织细胞浸润，脾脏未见特异。 
 

 
(a) 胰腺组织与肿瘤细胞分界清，肿瘤细胞中纤维条索分割。(b) 肿瘤细胞排列呈梁状。(c) 肿瘤细胞大小不一，可见

核仁，胞浆粉染。(d) 肿瘤细胞 HSP70 小灶状阳性。(e) 肿瘤细胞 GS 弥漫阳性。(f) 肿瘤细胞 HerPar-1 大部分阳性。 

Figure 2. 4×, 10×, 40× microscopic appearances and immunohistochemistry of tumor tissues 
图 2. 肿瘤组织的 4、10、40 倍镜下表现和免疫组织化学 
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2.3. 免疫组化结果 

Ki67 散在阳性、CEA 散在阳性、CD10 阳性、HSP70 小灶状阳性(如图 2(d)所示)、GS 弥漫阳性(如图

2(e)所示)，CK (AE1/AE3)阳性，HerPar-1 大部分阳性(如图 2(f)所示)、EMA、CK7、CK19、CK20、Vimentin、
Arginase-1、AFP、Glypican-3、TTF-1、Syn、INSM-1 均阴性。最终诊断为：异位原发性肝细胞癌。 

2.4. 治疗及预后  

胰腺异位肝癌的预后取决于多种因素，包括肿瘤的大小、分化程度、发生部位、是否发生转移以及

治疗方式。早期诊断和手术切除是改善预后的关键，本病例患者由于急性胰腺炎入院，行剖腹探查、胰

体、胰尾切除手术，术后常规抗感染、禁食、抑酸、补液等治疗，未行放化疗。随访三个月，患者状态良

好，未见复发及转移。 

3. 讨论   

异位肝是指发生在肝外而且有正常肝脏解剖学的组织，异位肝组织可以发生在不同部位，如胆囊[1]、
胸腔[2]、肾脏[3]、食管[4]、胰腺[5]、腹膜后[6]等，发生率为 0.24%~0.47% [7]，异位肝组织最常发生在

胆囊，主要是因为胚胎时期肝脏结构发育异常[8]。Collan [9]将异位肝分为四种：① 附着在正常肝脏上的

副肝叶，并且可达到正常肝脏大小。② 附着在母肝的小副肝叶。③ 不与母肝相连的异位肝。④ 微小的

异位肝。 
本例患者由于急性胰腺炎入院，CT 发现胰腺尾部软组织肿块，加之患者无病毒性肝炎以及肝硬化等

相关肝脏病史，结合病理形态学组织学以及免疫组化辅助诊断后，最终确诊为胰尾部原发性肝细胞肝癌。

本病例中，癌细胞分化较好，但相关免疫标记检测有助于诊断。患者在随访过程中复查上腹部 MRI，提

示胰尾囊性病变，假性囊肿待排。由于该患者在切除肿物时发现胰腺周围有渗出坏死，因此，假性囊肿

可能是被纤维组织包裹后形成的修复性改变。 
 
Table 1. Statistical analysis of clinical characteristics related to ectopic hepatocellular carcinoma 
表 1. 异位肝癌相关临床特征统计 

性别及年龄 首发症状 危险因素 肿瘤标志物 肿瘤部位 手术方式 预后 文献 

男 56 体检 糖化血红蛋白 6.8% 未测 胰腺尾部 远端胰腺、

脾切除术 
术后 36 个月

无复发 Kubota 等[10] 

男 75 消瘦、纳

差、腹胀 
甘油三酯 3.63 mmol/L 
总胆固醇 6.48 mmol/L 

AFP > 54,000 
ng/mL 腹壁 未提及 

术后 6 个月未

行继续治疗、

病情恶化 
张咏萍等[11] 

男 58 腹痛 吸烟、酗酒 正常 胰腺远端 远端胰腺、

脾切除术 
术后 15 个月

无复发 
Cardona 等

[12] 

女 61 无 母亲 87 岁患有胰腺癌 正常 胰腺尾部 远端胰腺、

脾切除术 
术后 5 年 
无复发 Steen 等[13] 

女 44 腹部肿块、

上腹钝痛 无 AFP > 1200 ng/mL  远端胰腺、

脾切除术 
术后 18 个月

无复发 Li 等[14] 

男 67 上腹不适 脂肪肝 正常 胰腺颈部远端 远端胰腺、

脾切除术 未提及 Vining 等[15] 

女 81 无 HCV 阳性 AFP 30.1 ng/mL 胰头 远端胰腺、

脾切除术 
术后 8 个月 
无复发 Adachi 等[16] 

男 56 腹痛 血清脂肪酶 110.90 U/L 正常 胰腺尾部 远端胰腺、

脾切除术 
术后 3 个月 
无复发 本病例 
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胰腺异位肝癌应该和胰腺神经内分泌肿瘤、转移性肝癌和胰腺假乳头状瘤等相鉴别。影像学及实验

室检查均不支持转移性肝癌的诊断。胰腺神经内分泌肿瘤组织学上分成分化较好的神经内分泌肿瘤

(pancreatic neuroendocrine tumors, PanNET)和分化较差的内分泌癌(pancreatic neuroendocrine carcinomas, 
PanNEC)，神经内分泌肿瘤的形态比较温和，肿瘤细胞大小一致，呈典型的器官样结构，即排列成实性巢

团状、小梁状和条索状，周围栅栏状排列，肿瘤细胞巢团周围有少量的纤维间质。而神经内分泌癌中，

分化程度更低，高度恶性，细胞质较为丰富，细胞核多形性更加明显，核仁突出，部分可见坏死。免疫组

化肿瘤细胞表达 Syn 和 CD56，灶状表达 CgA。 
胰腺假乳头状瘤镜下具有多种组织学类型，肿瘤由不同比例的囊性区、实性区、假乳头区、退变区

混合而成，包膜纤维性厚薄不均。肿瘤细胞退变脱落后形成囊性区，囊腔大小不等，微囊或大囊腔均可

见，周围肿瘤细胞呈小梁状或腺泡状等形态排列，常可见不同程度出血、坏死及黏液样变性；实性区肿

瘤呈片块状或弥漫分布，被纤细小血管分隔，且该血管周围常呈透明变性，肿瘤细胞形态大小较一致，

圆形或椭圆形，胞质丰富且染色较浅，胞核卵圆形，居中常见核沟，核仁不明显，核分裂象罕见；假乳头

区可见瘤细胞被周围纤细的纤维血管分隔包绕复层排列形成特征性的假乳头状结构为该肿瘤诊断重要形

态学特征[17]。免疫组化标记物如 Vimentin、β-catenin、α-1-抗胰蛋白酶(α-1-antitrypsin, AAT)、NSE、Cy-
clinD1、CD10、CD56、PR 等均阳性表达，而 CgA、外分泌胰酶、雌激素受体-α 及 AFP、EMA 等为阴

性。 
血管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma, AML)是少见的间叶源性肿瘤，由不同分化程度的平滑肌样细胞

和脂肪细胞组成，好发于肾脏、胰腺等腹腔器官，比较容易误诊，肿瘤细胞表达 HMB45、Vimentin，CK7、
CK20 上皮标记物，不表达 CgA、Syn 等神经内分泌标记。 

目前，胰腺异位肝癌以手术治疗为主，根据表 1 统计，8 名患者在进行胰腺及脾切除术后，预后均非

常良好，考虑到大多数胰腺病变位于远端胰腺，大部分患者采用胰尾加脾切除术，肿物切缘阴性也是良

好预后的重要因素。胰腺异位肝癌起病较为隐匿，并且临床表现也不具有特异性，也没有传统肝癌的黄

疸、皮肤瘙痒、体重减轻、恶心呕吐和发热等症状，本病例中，由于该患者急性胰腺炎入院，因此出现了

腹痛等症状，但实验室检查中，肝功能相关指标：直接胆红素、间接胆红素、总胆红素、天冬氨酸氨基转

移酶、碱性磷酸酶和丙氨酸氨基转移酶，以及 CA125、CA199、CEA 等肿瘤标志物均未明显升高，因此，

在影像学辅助诊断的前提下，病理形态学及免疫组织化学的诊断尤为重要，胰腺异位肝癌的病例较少，

单纯从形态学上考虑比较容易误诊为转移性肝癌，所以要结合临床的症状、体征及实验室检查综合判断。 
作者通过查阅文献，统计了 8 例异位肝细胞癌的病理学特征，除一例患者有肿瘤病史外，其他患者

均无肝硬化及肝癌病史，其中有一例患者感染丙肝病毒，其他均无肝炎病史，两例患者血清 AFP 升高，

除一例患者未随访以后情况，三例患者的组织学类型为高分化(包括本病例)，两例患者为中分化，两例患

者为低分化，短期预后良好，术后均无复发，一例患者未进行进一步治疗。Adachi [16]等回顾性分析 24
例异位肝细胞癌病例，有 18 例患者行手术治疗，术后复发 6 例，中位总生存期为 18 个月。 

综上所述，胰腺异位肝癌是一种发病率低且比较容易误诊的疾 fg 病，目前以手术切除为主，不需要

辅助化疗，在临床工作中我们应加强对该疾病的认识，避免病情的延误与漏诊，做到早诊断，早治疗。  

声  明 

该病例报道已取得患者知情同意。 
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