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肝脏间质错构瘤合并胆囊癌１例
吉敏１，崔彦１，周金莲２

（解放军第三Ｏ六医院 １．普通外科 ２．病理科，北京 １００１０１）
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　 患者　男，５２岁。因上腹部胀满
不适 １个月入院。体查：剑下饱满，轻
压痛，未扪及肿物。ｒＧＴ２４３Ｕ／Ｌ（正
常值 ８～５０Ｕ／Ｌ），ＡＫＰ２２４Ｕ／Ｌ（正常
值 ８～５０Ｕ／Ｌ），ＡＦＰ（－），ＣＥＡ（－）。
Ｂ超和 ＭＲＩ检查：肝左外叶囊实混合
性圆形肿物，直径 １５ｃｍ，边界清楚，凸
向左膈下，占据左上腹腔，贴近脾脏上

极，胃及肠管受压变形；胆囊体部占位

性病变，不除外肿瘤。拟诊为肝脏肿

瘤并胆囊肿瘤。于 ２００１年 １１月 ７日
行剖腹探查术，术中见巨块形肿瘤位

于肝脏左外叶，伸展到左膈下，并与左
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人，解放军第三Ｏ六医院主治医师，主要从事

普通外科临床和基础方面的研究。
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侧膈肌和胃小弯之间形成较紧密粘

连，表面凹凸不平呈结节状，包膜尚完

整，触之有囊性感，穿刺出少许淡黄色

液体。胆囊大小如常，张力稍高，体部

与大网膜有粘连。行肝左外叶并肿瘤

切除术、胆囊切除术。肿瘤切面呈蜂

窝状，有大小不等的囊腔，内含黄色胶

胨物。胆囊体部菜花样肿物向腔内突

出，３．０ｃｍ ×３．０ｃｍ ×１．５ｃｍ 大 小。
术后病理结果：（１）肝脏间质错构瘤，
部分退变坏死；（２）胆囊体部高分化
腺癌，侵及浅肌层，未见淋巴结转移

（ＮｅｖｉｎＩＩ）。患者术后恢复顺利，未做
其他辅助治疗，痊愈出院，随访 ３年余
至今健在。

讨论　肝脏间质错构瘤是一种极
为罕见的先天性肝脏肿瘤样畸形，有

增生的胆管、肝细胞及不成熟的间叶

组织构成。１９０４年 Ａｌｂｒｅｃｈｔ首先提出

“错构瘤”（Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｈａｍａｒｔｏｍａｏｆｔｈｅ
ｌｉｖｅｒ）这 一 病 名。患 者 以 幼 儿 为 主，
８５％在 ２岁之内，男性占 ６０％。常发
生于肝包膜下，多为单发，一般质硬，

表面凹凸不平呈结节状，与正常肝组

织间界限清楚，假包膜多为周围组织

受压而 形 成。因 其 没 有 特 殊 临 床 表

现，所以很难与其他肝脏肿瘤相鉴别，

确诊只能依靠病理诊断。手术切除是

最好的治疗方法，预后良好。也有学

者发现，曾做活检但未经手术切除病

例的生存情况亦很好，目前尚无直接

证据能说明肝间质错构瘤会 发 生 恶

变。

本例病程不详。肝脏间质错构瘤

发生在成人者罕见，合并胆囊癌更特

殊，结合文献认为，两者之间在发病上

应无关联。
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