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同时性双原发肝细胞癌和肝内胆管癌的临床特点及手术预后
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摘     要             背景与目的：同时性双原发性肝细胞癌和肝内胆管癌 （sdpHCC-ICC） 极为罕见。在此，笔者报告 9 例

sdpHCC-ICC 病例的诊治过程，探讨该病的临床特点及手术预后，以提高临床认识。

方法：回顾性收集 2016 年 1 月—2022 年 12 月中国人民解放军总医院第五医学中心 9 例经术后病理证实

为 sdpHCC-ICC 患者的临床资料，分析其临床表现、发病机制、影像学与病理特征及手术预后。

结果：所有患者均为男性，均合并慢性肝炎，其中 8 例为乙型肝炎病毒感染，7 例有长期饮酒史。肝

细胞癌和肝内胆管癌肿瘤标志物均升高 2 例，术前影像均未能正确诊断。所有患者均接受手术治疗，

经 术 后 病 理 组 织 学 证 实 均 为 sdpHCC-ICC ， 6 例 患 者 肝 内 病 灶 同 时 表 达 CD34 。 术 后 随 访 时 间 为 2~

58 个月，2 例分别于术后 6 个月与 20 个月复发，另 7 例至撰稿日未见复发。

结论：sdpHCC-ICC 的肿瘤细胞起源不一，可表现为单克隆起源，也可表现为多克隆起源，长期饮酒可

能是其危险因素之一，手术切除仍是有效治疗方法，肝内胆管癌成分及其肿瘤分期为影响手术预后的

主要因素之一，淋巴结清扫应纳入手术规划，肝动脉化疗栓塞对肝细胞癌成份有效。
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Abstract             Background and Aims: Synchronous double primary hepatocellular carcinoma and intrahepatic 

cholangiocarcinoma (sdpHCC-ICC) is extremely rare. Here, the authors report the diagnosis and 

treatment process of 9 cases of sdpHCC-ICC, and investigate the clinical characteristics and post-

operative prognosis of this condition, so as to raise clinical awareness.

Methods: The clinical data of 9 patients with sdpHCC-ICC (as confirmed by postoperative pathology) 

treated in the Fifth Medical Center of Chinese PLA General Hospital between January 2016 and 

December 2022 were retrospectively collected. The clinical manifestations, pathogenesis, imaging 
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features, pathological characteristics, treatment strategy, and prognosis were evaluated.

Results: All patients were male with a history of chronic hepatitis, including 8 patients infected with 

hepatitis B, 7 patients with long-term alcohol consumption, 2 patients with elevated hepatocellular 

carcinoma and intrahepatic cholangiocarcinoma markers. Preoperative imaging examinations failed to 

make the correct diagnosis in all patients. All patients received surgical treatment and were identified as 

sdpHCC-ICC by postoperative pathological diagnosis. The intrahepatic lesions in 6 patients 

simultaneously expressed CD34. The postoperative follow-up was conducted for 2 to 58 months, relapse 

occurred in 2 patients on 6 and 20 months after operation, respectively, and no relapse occurred in the 

other 7 patients as of this manuscript writing.

Conclusion: The tumor cells of sdpHCC-ICC have different origins, which can be a monoclonal or 

multiclonal origin. Long-term alcohol consumption may be one of the risk factors. Surgical resection is 

still an effective treatment. The tumor stage of the intrahepatic cholangiocarcinoma components is one of 

the main factors affecting the prognosis of surgery. Lymph node dissection should be included in the 

surgical plan. Transcatheter arterial chemoembolization is effective for HCC components.
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肝 细 胞 癌 （hepatocellular carcinoma， HCC） 和

肝 内 胆 管 癌 （intrahepatic cholangiocarcinoma， ICC）

是 原 发 性 肝 癌 中 常 见 的 两 种 病 理 类 型 ， 但 同 时 包

含 HCC 和 ICC 两 种 成 分 的 肝 癌 较 为 少 见 ， 1949 年

Allen 和 Lisa[1]首次将这种类型的肿瘤分为 3 个亚型：

A 型为 HCC 和 ICC 在肝内不同部位独立生长的分离

肿瘤；B 型为两种成分形成连续的肿瘤；C 型为两

种成分在同一肿瘤内混合。Goodman 等[2] 于 1985 年

提出了另一种不同的分型： Ⅰ型为碰撞瘤；Ⅱ型为

移 行 性 肿 瘤 ；Ⅲ型 为 纤 维 板 层 肿 瘤 。 在 世 界 卫 生

组织修订的消化系统肿瘤分类中[3-4]，Allen C 型和

Goodman Ⅱ 型 称 为 混 合 型 肝 癌 （combined 

hepatocellular-cholangiocarcinoma，cHCC-CCA），其在原

发 性 肝 癌 中 占 比 约 为 1.0%~4.7%[5]， 目 前 已 有 一 定

数量研究和报道，而 Allen A 型和 Goodman Ⅰ型，已

经和 cHCC-CCA 区别分开，被视为同时性双原发性

肝 细 胞 癌 和 肝 内 胆 管 癌 （synchronous double primary 

hepatocellular carcinoma and intrahepatic cholangiocar-

cinoma，sdpHCC-ICC），其发病率更为罕见，仅占原

发性肝癌中的 0.23%~0.8%[6-8]，目前关于 sdpHCC-ICC

的 报 道 多 为 个 案 ， 且 对 其 临 床 特 点 及 手 术 预 后 的

研 究 较 少 。 本 研 究 通 过 收 集 中 国 人 民 解 放 军 总 医

院第五医学中心经术后病理确诊的 9 例 sdpHCC-ICC

病 例 资 料 ， 旨 在 回 顾 性 分 析 其 临 床 特 点 及 手 术 预

后，以提高临床认识。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

纳 入 2016 年 1 月 —2022 年 12 月 在 中 国 人 民 解

放军总医院第五医学中心术后病理诊断为 sdpHCC-

ICC 患者 9 例，从医院电子数据库和患者病例记录

中 收 集 性 别 、 年 龄 、 肝 功 能 、 血 清 肿 瘤 标 志 物 水

平 、 初 始 症 状 、 肝 炎 和 慢 性 肝 病 史 、 肿 瘤 位 置 、

大小和数量，动脉期、门静脉期的信号特征。

1.2 治疗方法　

术 前 乙 肝 病 毒 阳 性 的 患 者 均 给 予 恩 替 卡 韦 抗

病 毒 治 疗 ， 所 有 患 者 均 采 取 手 术 治 疗 ， 术 后 标 本

进 行 苏 木 精 - 伊 红 （HE） 染 色 和 免 疫 组 织 化 学 染

色 ， 检 查 病 灶 的 分 化 程 度 ， 淋 巴 结 转 移 情 况 、 微

血 管 侵 犯 （microvascular invasion， MVI） 分 级 及 肝

脏 背 景 。 检 测 的 免 疫 组 织 化 学 标 志 物 包 括 甲 胎 蛋

白 （AFP）、肝细胞抗原 （hepatocyte paraffin antigen 1，

HepPar-1）、 磷 脂 酰 肌 醇 蛋 白 聚 糖 3 （glypican-3，

GPC-3）、人精氨酸酶 1 （arginase-1，Arg-1）、谷氨

酰 胺 酶 （glutaminase， GS）、 血 细 胞 分 化 簇 抗 原

（CD） 34、黏蛋白 1 （mucin 1，MUC-1）、细胞角蛋

白 （cytokeratin，CK） 7、19 等。

1.3 术后随访　

术后 1~2 个月复查，之后每 3 个月复查，1 年后

每 6 个月复查，复查内容包括血常规、肝功能、血
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features, pathological characteristics, treatment strategy, and prognosis were evaluated.

Results: All patients were male with a history of chronic hepatitis, including 8 patients infected with 

hepatitis B, 7 patients with long-term alcohol consumption, 2 patients with elevated hepatocellular 

carcinoma and intrahepatic cholangiocarcinoma markers. Preoperative imaging examinations failed to 

make the correct diagnosis in all patients. All patients received surgical treatment and were identified as 

sdpHCC-ICC by postoperative pathological diagnosis. The intrahepatic lesions in 6 patients 

simultaneously expressed CD34. The postoperative follow-up was conducted for 2 to 58 months, relapse 

occurred in 2 patients on 6 and 20 months after operation, respectively, and no relapse occurred in the 

other 7 patients as of this manuscript writing.

Conclusion: The tumor cells of sdpHCC-ICC have different origins, which can be a monoclonal or 

multiclonal origin. Long-term alcohol consumption may be one of the risk factors. Surgical resection is 

still an effective treatment. The tumor stage of the intrahepatic cholangiocarcinoma components is one of 

the main factors affecting the prognosis of surgery. Lymph node dissection should be included in the 

surgical plan. Transcatheter arterial chemoembolization is effective for HCC components.

Key words           Liver Neoplasms; Carcinoma, Hepatocellular; Cholangiocarcinoma; Hepatic Progenitor Cells; Prognosis

CLCCLC  numbenumberr: R735.7

肝 细 胞 癌 （hepatocellular carcinoma， HCC） 和

肝 内 胆 管 癌 （intrahepatic cholangiocarcinoma， ICC）

是 原 发 性 肝 癌 中 常 见 的 两 种 病 理 类 型 ， 但 同 时 包

含 HCC 和 ICC 两 种 成 分 的 肝 癌 较 为 少 见 ， 1949 年

Allen 和 Lisa[1]首次将这种类型的肿瘤分为 3 个亚型：

A 型为 HCC 和 ICC 在肝内不同部位独立生长的分离

肿瘤；B 型为两种成分形成连续的肿瘤；C 型为两

种成分在同一肿瘤内混合。Goodman 等[2] 于 1985 年

提出了另一种不同的分型： Ⅰ型为碰撞瘤；Ⅱ型为

移 行 性 肿 瘤 ；Ⅲ型 为 纤 维 板 层 肿 瘤 。 在 世 界 卫 生

组织修订的消化系统肿瘤分类中[3-4]，Allen C 型和

Goodman Ⅱ 型 称 为 混 合 型 肝 癌 （combined 

hepatocellular-cholangiocarcinoma，cHCC-CCA），其在原

发 性 肝 癌 中 占 比 约 为 1.0%~4.7%[5]， 目 前 已 有 一 定

数量研究和报道，而 Allen A 型和 Goodman Ⅰ型，已

经和 cHCC-CCA 区别分开，被视为同时性双原发性

肝 细 胞 癌 和 肝 内 胆 管 癌 （synchronous double primary 

hepatocellular carcinoma and intrahepatic cholangiocar-

cinoma，sdpHCC-ICC），其发病率更为罕见，仅占原

发性肝癌中的 0.23%~0.8%[6-8]，目前关于 sdpHCC-ICC

的 报 道 多 为 个 案 ， 且 对 其 临 床 特 点 及 手 术 预 后 的

研 究 较 少 。 本 研 究 通 过 收 集 中 国 人 民 解 放 军 总 医

院第五医学中心经术后病理确诊的 9 例 sdpHCC-ICC

病 例 资 料 ， 旨 在 回 顾 性 分 析 其 临 床 特 点 及 手 术 预

后，以提高临床认识。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

纳 入 2016 年 1 月 —2022 年 12 月 在 中 国 人 民 解

放军总医院第五医学中心术后病理诊断为 sdpHCC-

ICC 患者 9 例，从医院电子数据库和患者病例记录

中 收 集 性 别 、 年 龄 、 肝 功 能 、 血 清 肿 瘤 标 志 物 水

平 、 初 始 症 状 、 肝 炎 和 慢 性 肝 病 史 、 肿 瘤 位 置 、

大小和数量，动脉期、门静脉期的信号特征。

1.2 治疗方法　

术 前 乙 肝 病 毒 阳 性 的 患 者 均 给 予 恩 替 卡 韦 抗

病 毒 治 疗 ， 所 有 患 者 均 采 取 手 术 治 疗 ， 术 后 标 本

进 行 苏 木 精 - 伊 红 （HE） 染 色 和 免 疫 组 织 化 学 染

色 ， 检 查 病 灶 的 分 化 程 度 ， 淋 巴 结 转 移 情 况 、 微

血 管 侵 犯 （microvascular invasion， MVI） 分 级 及 肝

脏 背 景 。 检 测 的 免 疫 组 织 化 学 标 志 物 包 括 甲 胎 蛋

白 （AFP）、肝细胞抗原 （hepatocyte paraffin antigen 1，

HepPar-1）、 磷 脂 酰 肌 醇 蛋 白 聚 糖 3 （glypican-3，

GPC-3）、人精氨酸酶 1 （arginase-1，Arg-1）、谷氨

酰 胺 酶 （glutaminase， GS）、 血 细 胞 分 化 簇 抗 原

（CD） 34、黏蛋白 1 （mucin 1，MUC-1）、细胞角蛋

白 （cytokeratin，CK） 7、19 等。

1.3 术后随访　

术后 1~2 个月复查，之后每 3 个月复查，1 年后

每 6 个月复查，复查内容包括血常规、肝功能、血

201



中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

清 AFP、 异 常 凝 血 酶 原 复 合 物 、 癌 胚 抗 原

（carcinoembryonic antigen， CEA）、 糖 类 抗 原 19-9

（CA19-9）、 腹 部 CT 或 MRI 增 强 等 。 随 访 采 用 电

话 、 门 诊 复 查 或 住 院 复 查 的 方 式 ， 随 访 时 间 截 至

2022 年 12 月，生存时间以月计算，是指从确诊至

死亡日期、最后 1 次随访或研究结束的时间，复发

时间指从术后确诊至肿瘤复发日期。

2     结　果 

2.1 临床特征与表现　

9 例 sdpHCC-ICC 患者均为男性 （100%）；年龄

40~73 （54.4±9） 岁；大部分患者均无症状 （77.8%），

首 发 症 状 为 腹 痛 1 例 （11.1%）， 间 断 发 热 1 例

（11.1%），肝功能异常 4 例 （44.4%），乙型肝炎病

毒感染 8 例 （88.8%），其中 HBV DNA 定量异常 4 例

（50.0%）， 丙 型 肝 炎 病 毒 感 染 1 例 （11.1%）， HCV 

RNA 定量正常，长期饮酒 7 例 （77.8%），其饮酒年

限 为 （20~30） 年 ， 平 均 （26.4±4.8） 年 ， 量 为

（40~200） g/d， 平 均 （94.3±58.6） g/d。 血 清 肿 瘤

标志物 AFP 和 （或） 异常凝血酶原 （PIVKA Ⅱ） 升

高 5 例 （55.6%）， CA19-9 和 （或） CEA 升 高 4 例

（44.4%）， AFP/PIVKA Ⅱ/CA19-9/CEA 均 同 时 升 高

2 例 （22.2%）（表 1）。

2.2 影像学和组织病理学　

9 例 患 者 均 进 行 了 腹 部 增 强 CT 和 或 MRI 检 查

（图 1）， 经 术 后 病 理 组 织 学 证 实 均 为 sdpHCC-

ICC， 术 前 均 未 能 正 确 诊 断 ， 影 像 诊 断 为 多 发 性

HCC 6 例 （66.7%）， 多 发 ICC 1 例 （11.1%）， 转 移

瘤 1 例 （11.1%）， HCC+ 血 管 瘤 1 例 （11.1%）， 肝

内 病 灶 均 为 多 发 ， 2 个 病 灶 8 例 （88.8%）， 3 个 病

灶 1 例 （11.1%）， 共 19 个 病 灶 ， 病 灶 环 行 强 化

2 个 （10.5%），均为 ICC，不均匀或轻中度明显强

化 17 个 （89.5%）， 位 于 左 肝 5 个 （26.3%）， 其

中 HCC 4 个 （80%）， ICC 1 个 （20%）， 位 于 右

肝 14 个 （73.7%）， 其 中 HCC 5 个 （35.8%）， ICC 

8 个 （57.1%），1 个 （7.1%） 病灶因行消融治疗无病

理 ， HCC 成 分 肿 瘤 大 小 （2.0~7.0） cm， 平 均 为

（3.7±1.9） cm ， 分 化 程 度 均 为 中 分 化 ， ICC 成 分

肿 瘤 大 小 （1.3~10.0） cm ， 平 均 （3.9±2.9） cm ，

7 例 （77.8%） 中分化，2 例 （22.2%） 为低分化，淋

巴 结 转 移 1 例 （11.1%）， MVI 阳 性 15 例 （78.9%），

其中 HCC 8 例 （53.3%），ICC 7 例 （46.7%），肝硬化

背景 7 例 （77.8%）。免疫组化结果显示，HCC 中主

要 阳 性 标 志 物 比 例 分 别 为 HepPar-1 88.9% （8/9），

GPC-3 77.8% （7/9）， CD34 77.8% （7/9）， Arg-1 

66.7% （6/9）， ICC 中 分 别 为 CK19 100% （9/9），

CK7 88.9% （8/9），CD34 77.8% （7/9）（表 2）。

2.3 治疗和预后　

术 前 4 例 患 者 乙 肝 病 毒 DNA 定 量 升 高 ， 均 给

予恩替卡韦长期抗病毒治疗，9 例患者均接受了根

治性手术切除，术前均未进行靶向、免疫等治疗，

1 例 （4 号） 患者为明确诊断术前接受 TACE 治疗。

手 术 采 用 开 腹 、 腹 腔 镜 、 机 器 人 辅 助 腹 腔 镜 下 手

术 的 方 式 ， 根 据 病 灶 的 部 位 和 肝 脏 储 备 功 能 行 规

则 性 或 局 部 肝 切 除 ， 其 中 左 外 叶 切 除 、 左 半 肝 切

表1　9例 sdpHCC-ICC患者的临床特点

Table 1　The clinical features of the 9 patients with sdpHCC-ICC

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

性别

男

男

男

男

男

男

男

男

男

年龄
（岁）

61
73
40
59
50
52
57
50
48

ALT
（U/L）

14
51
36
25
31
24
41
48
55

乙肝/丙肝

（−）/（+）

（+）/（−）

（+）/（−）

（+）/（−）

（+）/（−）

（+）/（−）

（+）/（−）

（+）/（−）

（+）/（−）

饮酒史

无

30 年

无

20 年

20 年

25 年

30 年

30 年

30 年

饮酒量
（g）

无

200
无

80
40

140
60

100
40

AFP（ng/mL）/
PIVKA-Ⅱ（mAU/mL）

19.6/154.89
7.81/未测

5.41/未测

40.73/未测

4.7/1 219.2
3.6/未测

14.8/317.4l
1.1/未测

52.6/未测

CA19-9（U/mL）/
CEA（ng/mL）

15.8/2.66
63.55/4.5

14.4/4.07
1.89/1.5
5.69/0.47
6.07/2.3
73.1/8.33

104.9/2.37
2.35/4.44

临床症状

无

无

间断发热

无

腹痛

无

无

无

无

HBVDNA 定量
（IU/mL）

（−）

1.45×106

3.60×104

<40
<40
<40
<40

2.20×102

4.12×104

注：1）乙醇（g）=饮酒体积（mL）×乙醇浓度（%）×0.8

Note: 1) Ethanol (g)= alcohol drinking volume (mL) × ethanol concentration (%) ×0.8
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除、右后叶切除各 1 例，1 个病灶行消融治疗，其

余病灶均行局部切除，1 例患者术前发现肝门部淋

巴结肿大，予行 12 组和 13 组淋巴结清扫。

术 后 患 者 均 未 出 现 严 重 并 发 症 及 围 手 术 期 死

亡，8 例 MVI 阳性患者在术后 1~2 个月行预防性介

入治疗。术后随访时间为 2~58 个月，7 例至今未复

发，复发 2 例，为 6 号和 8 号患者，均表现为肝内多

处复发，复发时间分别为术后 20 个月和 6 个月，前

者 予 行 TACE 联 合 仑 伐 替 尼 （8 mg， 1 次/d） 口 服

治 疗 ， 1 个 月 后 患 者 因 “ 经 济 原 因 ” 自 行 停 用 仑

伐 替 尼 ， 现 病 情 仍 在 缓 慢 进 展 ， 至 今 带 瘤 存 活

40 个月，后者予 TACE 治疗后效果不佳，肿瘤明显

进展，患者自行口服“中药”治疗，术后第 12 个月

死 亡 ； 剔 除 2 例 随 访 少 于 半 年 的 病 例 ， 其 余 7 例

患 者 术 后 6 个 月 、 1 年 的 生 存 率 为 100%、 85.7%

（表 3）。

A B

H I

C D

E F

G

图1　sdpHCC-ICC患者影像表现　　A-I：分别为 1~9 号患者影像学资料

Figure 1　Imaging features of nine patients with sdpHCC-ICC　　A-I: Imaging findings of case 1 to case 9, respectively
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表
3　

9
例

sd
p

H
C

C
-I

C
C

患
者

手
术

方
法

和
预

后

T
ab

le
 3

　
S

u
rg

ic
al

 m
et

h
od

s 
an

d
 p

ro
gn

os
is

 o
f 

th
e 

9 
p

at
ie

n
ts

 w
it

h
 s

d
p

H
C

C
-I

C
C

序
号 1 2 3 4 5 6 7 8 9

治
疗

方
案

肝
左

外
叶

、S8
肿

瘤
切

除
术

肝
右

后
叶

切
除

术

肝
S5/

8、S
6肿

瘤
切

除

TA
CE

+S4
、S8

肿
瘤

切
除

术

肝
S5、

S6/
7肿

瘤
切

除
术

左
半

肝
切

除
术

肝
S4、

S6肿
瘤

切
除

，S6
肿

瘤
消

融
术

肝
S5、

S7肿
瘤

切
除

术

肝
S6、

S7肿
瘤

切
除

术

淋
巴

结
清

扫

未
清

扫

未
清

扫

12组
和

13组
未

清
扫

未
清

扫

未
清

扫

未
清

扫

未
清

扫

未
清

扫

切
缘 R 0 R 0 R 0 R 0 R 0 R 0 R 0 R 0 R 0

复
发

时
间

未
复

发

未
复

发

未
复

发

未
复

发

未
复

发

20个
月

未
复

发

6个
月

未
复

发

复
发

情
况

无 无 无 无 无

肝
内

多
发

HC
C

无

肝
内

多
发

ICC
无

复
发

后
治

疗

无 无 无 无 无

TA
CE

+仑
伐

替
尼

无

TA
CE

+中
药

无

生
存

情
况

13个
月

，存
活

19个
月

，存
活

3个
月

，存
活

58个
月

，存
活

13个
月

，存
活

40个
月

，存
活

2个
月

，存
活

12个
月

，死
亡

50个
月

，存
活

表
2　

9
例

sd
p

H
C

C
-I

C
C

患
者

影
像

和
病

理
特

点

T
ab

le
 2

　
T

h
e 

im
ag

in
g 

an
d

 p
at

h
ol

og
ic

al
 f

ea
tu

re
s 

of
 t

h
e 

9 
p

at
ie

n
ts

 w
it

h
 s

d
p

H
C

C
-I

C
C

序
号 1 2 3 4 5 6 7 8 9

影
像

诊
断

多
发

HC
C

多
发

HC
C

多
发

ICC
HC

C、血
管

瘤 多
发

HC
C

多
发

HC
C

多
发

HC
C

多
发

转
移

瘤

多
发

HC
C

数
量

（
个

） 2 2 2 2 2 2 3 2 2

类
型 HC
C

ICC HC
C

ICC HC
C

ICC HC
C

ICC HC
C

ICC HC
C

ICC HC
C

ICC HC
C

ICC HC
C

ICC

位
置 S3 S8 S6/
7 S6 S6 S5/
8 S4 S8 S5 S6 S4 S3 S4 S6 S5 S7 S7 S6

大
小

（
cm） 2.0 3.1 7.0 1.3 5.0 6.5 2.1 1.5 6.0 10.

0 3.0 2.5 4.0 4.0 2.0 5.0 2.2 1.5

CT/
MR

I增
强

特
点

动
脉

期

中
度

强
化

环
型

强
化

不
均

匀
强

化

不
均

匀
强

化

中
度

强
化

轻
度

强
化

明
显

强
化

中
度

强
化

不
均

匀
强

化

环
形

强
化

不
均

匀
强

化

不
均

匀
强

化

轻
度

强
化

轻
度

强
化

不
均

匀
强

化

不
均

匀
强

化

中
度

强
化

轻
度

强
化

门
脉

期
/延

迟
期

稍
低

信
号

边
缘

等
中

心
低

稍
低

信
号

假
包

膜
环

行
强

化

稍
低

信
号

渐
近

强
化

稍
低

信
号

稍
高

信
号

不
均

匀
低

信
号

延
迟

强
化

低
信

号

假
包

膜
环

行
强

化

稍
低

信
号

稍
低

信
号

低
密

度

低
密

度

低
信

号

假
包

膜
环

行
强

化

分
化

程
度

中
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

低
分

化

中
分

化

低
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

中
分

化

免
疫

组
化

主
要

阳
性

标
志

物

Hep
Par

-1、
GP

C-3
、CD

34，
GS、

HS
P70

CK
19、

GP
C-3

、CD
34、

GS、
CK

7、H
SP7

0
Hep

Par
-1、

Hb
sAg

、CD
34、

HS
P70

CK
19、

CK
7、C

D10
Hep

Par
-1、

GP
C-3

、Ar
g-1

、CD
34、

HS
P70

CK
19、

CD
34、

HS
P70

、CK
7

Hep
Par

-1、
GS、

Arg
-1、

CD
34

CK
19、

CD
34、

CK
7、G

S
Hep

Par
-1、

GP
C-3

、Ar
g-1

CK
19、

GS、
HS

P70
、CK

7
GP

C-3
、CD

34、
HS

P70
、AF

P、C
K19

、Ar
g-1

、M
UC

-1
CK

19、
CD

34、
CD

10、
GS、

CD
X-2

、H
SP7

0、M
UC

-1
Hep

Par
-1、

GP
C-3

、CD
34、

Arg
-1、

HS
P70

、P5
3

Hep
Par

-1、
CK

19、
GP

C-3
、CD

34、
Arg

-1、
MU

C-1
、CK

7
Hep

Par
-1、

GP
C-3

、AF
P

CD
34、

CK
7、C

K19
、M

UC
-1

Hep
Par

-1、
GP

C-3
、AF

P、C
D10

、CD
34、

GS、
Arg

-1
CK

7、C
K19

、CD
34

MV
I分

级

M0 M0 M1 M0 M1 M1 M0 M1 M0 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M1 M2

淋
巴

结

转
移 无 无 13组 无 无 无 无 无 无

肝
脏

背
景

丙
型

活
动

期
F4C

乙
型

活
动

期
F4C

乙
型

活
动

期
F4A

乙
型

G2S
3

乙
型

G2S
4

乙
型

活
动

期
F4C

乙
型

活
动

期
F4C

乙
型

活
动

期
F4C

乙
型

活
动

期
F4B
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3     讨　论 

3.1 sdpHCC-ICC可能的起源和病因　

sdpHCC-ICC 是 一 种 罕 见 的 原 发 性 肝 癌 ， 其 发

病 机 制 尚 不 清 楚 ， 关 于 肿 瘤 细 胞 的 起 源 一 直 存 在

着长期的争论，一种观点认为 HCC 和 ICC 的肿瘤细

胞 是 独 立 起 源 的[9]， 先 出 现 的 原 发 性 肿 瘤 可 能 是

HCC， 成 熟 的 HCC 细 胞 具 有 转 变 为 ICC 细 胞 的 可

能，或 ICC 先出现再转变为 HCC。本组中对 5 号患

者 HCC 和 ICC 成分分别进行了基因检测，利用二 代

测 序 技 术 对 580 个 与 癌 症 发 生 发 展 高 度 相 关 的 基

因 进 行 深 度 测 序 （组 织 样 本 ： 1 000X， ctDNA：

10 000X）， 结 果 显 示 两 种 不 同 肿 瘤 成 分 的 突 变 谱

中仅同时出现 TP53 错义突变 （表 4-5），TP53 是一个

抑癌基因，约 75% 的肿瘤患者存在 TP53 基因突变，

包 括 可 出 现 在 肝 癌 、 胆 管 癌 、 肺 癌 、 乳 腺 癌

等[10-13]， 本 例 患 者 其 余 基 因 突 变 谱 未 出 现 重 叠 现

象 ， 表 明 两 种 肿 瘤 起 源 不 同 ， 应 为 多 克 隆 起 源 。

随着对肝祖细胞 （hepatic progenitor cells，HPC） 研

究 的 深 入 ， 发 现 HPC 具 有 分 化 为 肝 细 胞 或 胆 管 细

胞的潜力[14-15]，就出现另一种认为肝脏肿瘤细胞有

可能起源于 HPC 的观点[16-19]，HPC 被认为是双能祖

细 胞 群 ， 能 同 时 表 达 干 细 胞 、 胆 管 细 胞 及 肝 细 胞

的 标 志 物 ， 当 肝 脏 细 胞 或 胆 管 细 胞 受 损 或 复 制 受

到 抑 制 时 ， 以 HPC 介 导 的 肝 细 胞 再 生[20-22] 开 始 启

动 ， HPC 可 根 据 受 损 细 胞 群 分 化 为 肝 细 胞 或 胆 管

细胞并出现恶性增殖，Lee 等[23] 通过建立慢性肝损

伤 模 型 ， 发 现 抑 制 HPCs 增 殖 可 减 少 肿 瘤 的 进 展 ，

因 此 HPC 可 能 是 sdpHCC-ICC 发 生 的 一 种 起 源 。

HPC 通 常 由 CD34 和 CD133 的 表 达 定 义[24-25]， 且

CD34 （+） 的 HPC 能促进肝细胞受损后的再生 [26] ，

本 组 中 有 6 例 （66.7%） 患 者 肝 内 的 HCC 和 ICC 病

灶同时表达 CD34 （图 2），笔者认为这 6 例患者的

HCC 和 ICC 肿 瘤 来 源 很 有 可 能 为 单 克 隆 ， 且 来 自

HPC 分化可能，但仍需要进一步基因测序来证实。

Xue 等[27] 对 6 例 Allen A 型 （定 义 为 独 立 型 cHCC-

CCA） 患者进行基因测序，也表明其同时显示了单

克隆和多克隆起源。

图2　免疫组化显示CD34阳性 （×400）

Figure 2　Immunohistochemically positive for CD34 (×400)

表5　5号患者HCC成分的基因检测结果

Table 5　Genetic test results of HCC component in case 5

基因

ZAP70
RHOA
CTLA4
TP53
STAT5A
IGF1R
CSMD3
NTRK3
SDHAF2
SPTA1
LRP1B
ACVR1B
BRD4
PRKDC
LRP1B
KIT
PGR

变异类型

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

无义突变

变异结果

c.1107G>T(p.K369N)
c.265C>T(p.P89S)
c.151C>G(p.R51G)
c.854A>T(p.E285V)
c.446A>T(p.E149V)
c.301C>A(p.P101T)
c.1229C>T(p.T410M)
c.1679T>A(p.L560H)
c.388G>A(p.E130K)
c.4583A>T(p.Y1528F)
c.6457G>A(p.G2153S)
c.1270C>T(p.P424S)
c.2606A>T(p.Q869L)
c.9441A>T(p.Q3147H)
c.1477A>T(p.S493C)
c.1093T>A(p.S365T)
c.1805T>A(p.L602*)

丰度

15.36%
15.96%
16.8%
16.32%
15.54%
9.14%

13.42%
6.18%
9.37%

11.65%
13.04%
12.48%
10.97%
16.86%
9.76%
9.4%

18.42%

表4　5号患者 ICC成分的基因检测结果

Table 4　Genetic test results of ICC component in case 5

基因

TERT
CBLB
SLIT2
LATS2
RUNX1
AXIN1
GRIN2A
TP53
PAX7
VTCN1

变异类型

5'UTR 突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

移码突变

错义突变

错义突变

错义突变

错义突变

变异结果

c.-53A>T
c.929G>A(p.S310N)
c.2504A>T(p.N8351)
c.1823A>T(p.Q608L)
c.974C>G(p.P325R)
c.1734_1737del(p.Y578fs)
c.869C>T(p.A290V)
c.318C>G(p.S106R)
c.643C>A(p.R215S)
c.539T>G(p.V180G)

丰度

18.87%
12.43%
12.38%
11.57%
10.71%
10.45%
10.31%
9.52%
9.5%
5.12%
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研 究 表 明 ， 慢 性 病 毒 性 肝 炎 可 能 是 sdpHCC-

ICC 致病因素之一，日本及欧美报道[9, 28] 的患者大

多合并丙肝感染，乙肝感染占比较少，韩国[6]报道

的 10 例 和 我 国[8] 报 道 的 35 例 患 者 大 多 合 并 乙 肝 感

染 。 出 现 此 类 差 异 的 原 因 可 能 和 肝 炎 病 毒 的 地 域

分布差异有关。在我们的研究中，9 例患者均合并

慢 性 病 毒 性 肝 炎 ， 其 中 乙 型 肝 炎 病 毒 感 染 8 例

（88.8%），丙型肝炎病毒感染 1 例 （11.1%），与上

述 结 论 一 致 。 除 了 慢 性 肝 炎 病 毒 感 染 ， 过 度 饮 酒

和 非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 炎 也 是 在 原 发 性 肝 癌 的 高 危

因素，本研究中 7 例 （77.8%） 患者长期饮酒，其

平 均 饮 酒 年 限 为 （26.4±4.8） 年 ， 量 约 （94.3±

58.6） g/d，符合酒精中毒的标准 （饮酒超过 5 年 ，

摄入乙醇量男性≥40 g/d）。华西医院[29]报道的 11 例

患 者 中 有 9 例 有 饮 酒 史 ， Kawanor 等[30] 报 道 了 1 例

sdpHCC-ICC 合 并 非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 炎 的 病 例 。 本

组对 4 例术前乙肝病毒阳性的患者进行了常规抗病

毒 治 疗 ， 对 饮 酒 患 者 进 行 戒 酒 宣 教 。 所 以 笔 者 认

为 ， 不 仅 慢 性 病 毒 性 肝 炎 ， 长 期 饮 酒 及 非 酒 精 性

脂 肪 性 肝 病 等 能 够 导 致 慢 性 肝 炎 的 因 素 也 可 能 是

sdpHCC-ICC 发 生 的 重 要 的 危 险 因 素 之 一 ， 因 此 ，

对 此 类 患 者 ， 建 议 抗 病 毒 治 疗 和 减 少 酒 精 摄 入 ，

以降低 sdpHCC-ICC 发生的风险。

3.2 sdpHCC-ICC 缺乏特异性的临床特征、表现和

影像病理学特征　

本 组 所 有 患 者 均 为 男 性 ， 结 果 与 之 前 的 研 究

一 致[8-9]， 由 此 可 见 ， sdpHCC-ICC 更 常 见 于 男 性 患

者 。 大 部 分 sdpHCC-ICC 患 者 没 有 特 异 性 症 状 ， 本

研究中有症状者表现为腹痛及间断发热各 1 例，均

为肿瘤较大患者，前者较大者肿瘤为 10 cm，后者

为 6.5 cm，肿瘤较大压迫腹壁及引吸热导致相关症

状。本研究中有 4 例患者出现肝功能异常，均表现

为 ALT 轻度升高，且其中 3 例 HBV DNA 显著升高，

肝 功 能 异 常 考 虑 与 病 毒 载 量 高 有 关 。 sdpHCC-ICC

没 有 特 异 性 的 血 清 肿 瘤 标 志 物 ， 考 虑 到 sdpHCC-

ICC 同 时 具 有 HCC 和 ICC 的 成 分 ， 理 论 上 可 以 把

HCC 最常用的肿瘤标志物 AFP 和 PIVKA Ⅱ以及 ICC

最常用的肿瘤标志物 CA19-9 和 CEA 的结果作为一

种 参 考 。 本 研 究 中 有 2 例 （22.2%） 患 者 出 现 HCC

和 ICC 肿瘤标志物同时升高的情况，其占比要高于

Cao 等[8] 报 道 的 在 HCC 中 占 9% 和 ICC 中 占 6%， 笔

者 认 为 HCC 和 ICC 肿 瘤 标 志 物 同 时 升 高 有 助 于

sdpHCC-ICC 的诊断，这与之前的报道[8,31] 类似，但

考 虑 到 混 合 性 肝 癌 也 同 时 合 并 有 HCC 和 ICC 的 成

分 ， 因 此 建 议 结 合 影 像 学 来 鉴 别 。 由 于 sdpHCC-

ICC 极低的发病率，加之临床医生对其的认识不够

充分，导致术前影像学诊断率很低[9,28]，当临床医

生 发 现 肝 内 病 灶 为 多 发 时 ， 往 往 将 较 大 的 肿 瘤 做

为 主 要 的 疾 病 进 行 诊 断 ， 较 小 的 认 为 是 肝 内 转 移

灶 或 子 灶[32]， 尽 管 其 影 像 学 特 征 可 能 不 一 致 ， 但

仍考虑其为不典型的表现。本研究中无 1 例术前得

到正确诊断，诊断为多发性 HCC 6 例 （66.7%），多

发 胆 管 癌 1 例 （11.1%）， 转 移 瘤 1 例 （11.1%），

HCC+ 血 管 瘤 1 例 （11.1%）， 误 诊 为 血 管 瘤 的 患 者

4 号患者，男性，59 岁，既往慢性乙肝感染病史，

体 检 查 增 强 CT 发 现 S8 结 节 ， 病 灶 动 脉 期 未 见 强

化 ， 门 脉 期 延 迟 充 填 ， 考 虑 为 不 典 型 血 管 瘤 ， 定

期复发无变化，45 个月后复查 S8 结节出现结节样

中度强化，门脉期呈稍高信号，大小较前无变化，

仍考虑为不典型血管瘤，同时于 S4 新发占位，呈

“快进快出”，考虑为 HCC，行肝动脉造影提示 2 个

病灶均为 HCC，予 TACE 治疗，1 个月后行 S4、S8

肿 瘤 切 除 术 ， 术 后 病 理 诊 断 S4 为 HCC， S8 为 ICC

（图 3）。分析该病例，在长期随诊过程中，S8 结节

大 小 虽 然 一 直 无 变 化 ， 但 影 像 学 表 现 由 动 脉 期 不

强化变为结节样中度强化，表明结节的血供增多，

此 时 应 考 虑 到 是 恶 性 的 可 能 。 因 此 ， 对 合 并 慢 性

肝 炎 的 患 者 ， 肝 内 结 节 的 要 动 态 观 察 ， 不 仅 仅 要

观 察 结 节 的 大 小 ， 还 得 注 重 血 供 的 变 化 ， 从 而 减

少 误 诊 漏 诊 。 回 顾 性 分 析 本 研 究 的 影 像 资 料 ， 有

2 例患者表现出 HCC 和 ICC 的影像特征，HCC 病灶

表现为典型的“快进快出”；ICC 病灶表现动脉期

环 形 强 化 ， 延 迟 期 造 影 剂 继 续 渗 入 ， 因 此 加 强 对

sdpHCC-ICC 的认识，当发现肝内同时有 HCC 和 ICC

的 影 像 特 征 时 ， 应 考 虑 到 有 sdpHCC-ICC 的 可 能 ，

结 合 病 史 及 肿 瘤 标 志 物 结 果 ， 从 而 提 高 sdpHCC-

ICC 的术前诊断率。

3.3 sdpHCC-ICC的治疗及预后　

手 术 切 除 仍 是 sdpHCC-ICC 的 首 选 治 疗 ， 其 原

则 是 在 保 证 残 肝 功 能 的 前 提 下 行 肿 瘤 的 根 治 性 切

除 ， 虽 然 解 剖 性 肝 切 除 有 利 于 降 低 MVI 阳 性 肿 瘤

的 局 部 复 发 率[29]， 但 sdpHCC-ICC 均 为 多 发 病 灶 ，

且 往 往 分 布 在 不 同 的 肝 段 ， 本 组 患 者 为 确 保 手 术

的 安 全 性 ， 在 保 证 足 够 切 缘 的 前 提 下 ， 大 多 数 病

灶 采 用 局 部 切 除 的 方 式 ， 7 例 至 本 文 撰 稿 时 未 复

发，因此肿瘤的局部切除是可行的方案。

消 融 治 疗 作 为 肝 癌 局 部 治 疗 的 有 效 手 段 ， 针

对 早 期 肝 癌 其 能 达 到 与 手 术 切 除 类 似 的 疗 效 ， 因

其 具 有 对 肝 功 能 影 响 少 、 创 伤 小 、 疗 效 确 切 的 优

点 ， 广 泛 运 用 于 部 分 肝 硬 化 重 ， 不 能 耐 受 手 术 的

患者。本研究中 7 号患者术前发现肝内 3 处病灶 ，

为确保手术的安全，保留足够的残肝体积，2 处较

大 的 病 灶 术 中 行 手 术 切 除 ， S6/7 病 灶 予 行 消 融 治

疗 ， 术 后 肝 功 能 平 稳 ， 恢 复 良 好 。 因 sdpHCC-ICC

术 前 诊 断 困 难 ， 确 诊 依 赖 于 术 后 病 理 ， 且 为 避 免

肿 瘤 穿 刺 导 致 针 道 播 散 ， 消 融 治 疗 极 小 行 穿 刺 活

检 。 因 此 ， 消 融 治 疗 在 sdpHCC-ICC 诊 断 中 的 作 用

有限，但其可作为手术治疗的一种补充。

肝动脉化疗栓塞术 （TACE） 作为不可切除肝

细胞癌最主要的局部治疗手段，对 ICC 的治疗效果

尚不确切，其在 sdpHCC-ICC 中运用的报道也很少。

本 研 究 中 有 3 例 患 者 行 TACE 治 疗 ， 其 中 4 号 患 者

为术前明确诊断，6 号和 8 号患者为治疗肿瘤的术

后复发 （图 4-5），结果显示，TACE 治疗可以有效

控 制 sdpHCC-ICC 中 的 HCC 成 分 ， 但 对 ICC 成 分 治

疗效果有限，同时 TACE 也可为术前诊断不明确的

病灶提供更可靠依据，避免了误诊及手术的遗漏。

关 于 sdpHCC-ICC 预 后 的 报 道 较 少 ， 目 前 的 研

究 [6,8] 认 为 其 预 后 差 于 HCC ， 与 ICC 相 当 ， 我 们 的

研 究 中 随 访 时 间 为 2~48 个 月 ， 剔 除 2 例 随 访 少

于 6 个月的病例，剩余 7 例患者 6 个月及 1 年生存

率 分 别 为 100% 及 85.7%， 但 受 限 于 随 访 时 间 和 样

本量，仍需要进一步研究。Cao 等[8]认为，ICC 肿瘤

>3 cm、低分化 ICC 以及有淋巴结转移是术后高危

复发因素，Suzumura 等[33]报道了一例患者未行淋巴

清 扫 ， 术 后 短 期 内 淋 巴 结 转 移 并 死 亡 的 病 例 。 本

研 究 中 6 例 患 者 合 并 上 述 高 危 复 发 因 素 ， 复 发 的

6 号 和 8 号患者在此队列中，其 ICC 成分分别表现

为 低 分 化 和 肿 瘤 大 小 为 5 cm， 3 号 患 者 合 并 13 组

A B C

D E F

图3　肝脏 S4、S8 二处结节　　　　A：S8 病灶动脉期中度强化；B：延迟期稍高信号，考虑不典型血管瘤；C：S4 病灶动脉期强

化明显；D：延迟期低信号，考虑为 HCC；E：DSA 提示 S4、S8 均为 HCC；F：TACE 术后 S4 病灶影像学评估无活性

Figure 3　S4 and S8 lesions in the liver　　　　A: moderate enhancement of the S8 lesion in the arterial phase; B: Slightly high signal in 

the delayed phase, suggesting an atypical hemangioma; C: Significant enhancement of the S4 lesion in the arterial phase; 

D: Low signal in the delayed phase, suggesting a HCC; E: Consideration of HCC for both S4 and S8 lesion by DSA; 

F: Inactive S4 lesion considered by imaging evaluation after TACE
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3.3 sdpHCC-ICC的治疗及预后　

手 术 切 除 仍 是 sdpHCC-ICC 的 首 选 治 疗 ， 其 原

则 是 在 保 证 残 肝 功 能 的 前 提 下 行 肿 瘤 的 根 治 性 切

除 ， 虽 然 解 剖 性 肝 切 除 有 利 于 降 低 MVI 阳 性 肿 瘤

的 局 部 复 发 率[29]， 但 sdpHCC-ICC 均 为 多 发 病 灶 ，

且 往 往 分 布 在 不 同 的 肝 段 ， 本 组 患 者 为 确 保 手 术

的 安 全 性 ， 在 保 证 足 够 切 缘 的 前 提 下 ， 大 多 数 病

灶 采 用 局 部 切 除 的 方 式 ， 7 例 至 本 文 撰 稿 时 未 复

发，因此肿瘤的局部切除是可行的方案。

消 融 治 疗 作 为 肝 癌 局 部 治 疗 的 有 效 手 段 ， 针

对 早 期 肝 癌 其 能 达 到 与 手 术 切 除 类 似 的 疗 效 ， 因

其 具 有 对 肝 功 能 影 响 少 、 创 伤 小 、 疗 效 确 切 的 优

点 ， 广 泛 运 用 于 部 分 肝 硬 化 重 ， 不 能 耐 受 手 术 的

患者。本研究中 7 号患者术前发现肝内 3 处病灶 ，

为确保手术的安全，保留足够的残肝体积，2 处较

大 的 病 灶 术 中 行 手 术 切 除 ， S6/7 病 灶 予 行 消 融 治

疗 ， 术 后 肝 功 能 平 稳 ， 恢 复 良 好 。 因 sdpHCC-ICC

术 前 诊 断 困 难 ， 确 诊 依 赖 于 术 后 病 理 ， 且 为 避 免

肿 瘤 穿 刺 导 致 针 道 播 散 ， 消 融 治 疗 极 小 行 穿 刺 活

检 。 因 此 ， 消 融 治 疗 在 sdpHCC-ICC 诊 断 中 的 作 用

有限，但其可作为手术治疗的一种补充。

肝动脉化疗栓塞术 （TACE） 作为不可切除肝

细胞癌最主要的局部治疗手段，对 ICC 的治疗效果

尚不确切，其在 sdpHCC-ICC 中运用的报道也很少。

本 研 究 中 有 3 例 患 者 行 TACE 治 疗 ， 其 中 4 号 患 者

为术前明确诊断，6 号和 8 号患者为治疗肿瘤的术

后复发 （图 4-5），结果显示，TACE 治疗可以有效

控 制 sdpHCC-ICC 中 的 HCC 成 分 ， 但 对 ICC 成 分 治

疗效果有限，同时 TACE 也可为术前诊断不明确的

病灶提供更可靠依据，避免了误诊及手术的遗漏。

关 于 sdpHCC-ICC 预 后 的 报 道 较 少 ， 目 前 的 研

究 [6,8] 认 为 其 预 后 差 于 HCC ， 与 ICC 相 当 ， 我 们 的

研 究 中 随 访 时 间 为 2~48 个 月 ， 剔 除 2 例 随 访 少

于 6 个月的病例，剩余 7 例患者 6 个月及 1 年生存

率 分 别 为 100% 及 85.7%， 但 受 限 于 随 访 时 间 和 样

本量，仍需要进一步研究。Cao 等[8]认为，ICC 肿瘤

>3 cm、低分化 ICC 以及有淋巴结转移是术后高危

复发因素，Suzumura 等[33]报道了一例患者未行淋巴

清 扫 ， 术 后 短 期 内 淋 巴 结 转 移 并 死 亡 的 病 例 。 本

研 究 中 6 例 患 者 合 并 上 述 高 危 复 发 因 素 ， 复 发 的

6 号 和 8 号患者在此队列中，其 ICC 成分分别表现

为 低 分 化 和 肿 瘤 大 小 为 5 cm， 3 号 患 者 合 并 13 组

A B C

D E F

图3　肝脏 S4、S8 二处结节　　　　A：S8 病灶动脉期中度强化；B：延迟期稍高信号，考虑不典型血管瘤；C：S4 病灶动脉期强

化明显；D：延迟期低信号，考虑为 HCC；E：DSA 提示 S4、S8 均为 HCC；F：TACE 术后 S4 病灶影像学评估无活性

Figure 3　S4 and S8 lesions in the liver　　　　A: moderate enhancement of the S8 lesion in the arterial phase; B: Slightly high signal in 

the delayed phase, suggesting an atypical hemangioma; C: Significant enhancement of the S4 lesion in the arterial phase; 

D: Low signal in the delayed phase, suggesting a HCC; E: Consideration of HCC for both S4 and S8 lesion by DSA; 

F: Inactive S4 lesion considered by imaging evaluation after TACE
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淋巴结转移，术后至今仅 3 个月，还将对其密切随

访。由于 HCC 淋巴结转移的风险较小，ICC 易出现

淋 巴 结 转 移 ， 因 此 ， 影 响 sdpHCC-ICC 预 后 的 主 要

因素为 ICC 成分及其肿瘤分期，手术应将淋巴结清

扫 纳 入 规 划 ， 对 可 疑 淋 巴 结 转 移 者 ， 术 中 可 以 考

虑 行 冷 冻 病 理 ， 以 确 保 手 术 的 根 治 性 。 对 于 合 并

高 危 复 发 因 素 的 sdpHCC-ICC 患 者 ， 是 否 需 要 行 靶

向 、 免 疫 、 化 疗 等 术 后 辅 助 治 疗 ， 仍 需 进 一 步 地

研 究 ， 这 也 将 是 以 后 工 作 的 方 向 。 对 于 术 后 复 发

的 患 者 ， 有 必 要 先 明 确 复 发 肿 瘤 的 成 分 ， 可 采 取

穿刺活检等方式。

综 上 所 述 ， sdpHCC-ICC 极 其 罕 见 ， 其 缺 乏 典

型 的 临 床 表 现 及 影 像 特 征 ， 长 期 饮 酒 及 非 酒 精 性

脂 肪 性 肝 病 是 重 要 的 危 险 因 素 之 一 ， 肿 瘤 标 志 物

并不具有特异性，HCC 和 ICC 肿瘤标志物同时升高

有 一 定 的 参 考 价 值 ， 因 术 前 诊 断 困 难 ， 病 理 学 诊

断仍是金标准，sdpHCC-ICC 的肿瘤细胞起源不一，

可 表 现 为 单 克 隆 和 多 克 隆 起 源 。 手 术 切 除 仍 是

sdpHCC-ICC 患 者 的 有 效 治 疗 方 法 ， 消 融 治 疗 可 作

为手术治疗的一种补充，ICC 成分及肿瘤分期是影

响 sdpHCC-ICC 预 后 的 主 要 因 素 之 一 ， 淋 巴 结 清 扫

A B C

图4　6号患者肝内多处复发病灶  A-B：复发病灶增强核磁表现为“快进快出”，考虑为 HCC；C：DSA 显示肿瘤动脉供血

Figure 4　Multiple recurrent lesions in the liver in case 6  A-B: The pattern of "fast-in and fast-out" of the recurrent lesions on 

enhanced MRI, suggesting to be HCC；C: Tumor arterial blood supply shown by DSA

A B C

D E F

图5　8 号患者肝内多处复发病灶　　A-B：肝内复发病灶表现为乏血供，考虑为 ICC；C：DSA 可见肿瘤血供；D-F：TACE

术后 2 个月复查碘油少量沉积，肿瘤较前明显增大

Figure 5　Multiple recurrent lesions in the liver in case 8　　 A-B: Hypovascular characteristics of the recurrent intrahepatic 

lesions, considering to be ICC; C: Blood supply to the tumor shown by DSA; D-F: Deposition of a small amount of iodized 

oil in the intrahepatic lesion and obvious enlargement of the original tumor on two months after TACE
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应 纳 入 手 术 规 划 ， TACE 治 疗 可 以 用 来 控 制

sdpHCC-ICC 中的 HCC 成分。
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