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出血坏死表型肝细胞癌病理特征及预后的前瞻性初步研究

陶一明，王志明
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摘   要	 目的：探讨出血坏死表型的肝细胞癌（HN-HCC）的病理特征及临床预后。

方法：前瞻性入组 67 例手术与病理证实的 HN-HCC 患者，并以同期 37 例非 HN-HCC（NHN-HCC）患

者为对照。比较 HN-HCC 与 NHN-HCC 大体病理学差异；对 HN-HCC 标本的组织病理学以及 Ki-67、

缺氧诱生因子 1α（HIF-1α）、cleaved-caspase-3 的表达行多区域检测；检测 HN-HCC 标本碳酸酐酶

IX（CA-IX）和 E- 钙黏蛋白的表达；比较 HN-HCC 患者与 NHN-HCC 患者术后生存率的差异。

结果：HN-HCC 与 NHN-HCC 呈现明显不同的大体病理形态。组织病理学观察与免疫组化检测显示，

在 HN-HCC 瘤内不同区域，细胞分化程度有明显差异；Ki-67、cleaved-caspase-3、HIF-1α 的表达量

有明显差异（均 P<0.05）。在 HN-HCC 标本中，CA-IX 阳性表达率为 86.5%（58/67），E- 钙黏蛋白

为 25.3%（17/67），且两者表达呈负相关（r=-2.601，P<0.05）。与 NHN-HCC 患者比较，HN-HCC

患者的 1、3、5 年总体生存率（71.9%、10.7%、2.8% vs. 87.5%、35.6%、3.6%）与无瘤生存率（67.0%、

15.4%、3.2% vs. 81.2%、34.3%、4.0%）均明显降低（均 P<0.05）。

结论：HCC 合并出血坏死病理改变提示肿瘤有较强的瘤内异质性和侵袭转移潜能，患者预后不良。
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Abstract	 Objective: To investigate the pathologic features and clinical outcomes of hepatocellular carcinoma (HCC) with 

hemorrhagic/necrotic phenotype (HN-HCC).

Methods: Sixty-seven patients with HN-HCC that was confirmed by surgical findings and pathological 

examination were prospectively enrolled, and 37 HCC patients without hemorrhagic/necrotic phenotype (NHN-

HCC) treated during the same period served as control. The difference in gross pathology between HN-HCC 
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肝细胞癌（HCC）是一种高度肿瘤异质性

疾病，起病隐匿，恶性程度高，分化较差，容

易发生肝内转移复发，预后差[1]。目前，以手术

切除HCC为主的个体化多学科综合治疗方案，

以临床样本为基础的HCC转化医学及精准医学

研究，是改善HCC整体预后的迫切需要，这已

成为大家的共识。在前期肝癌生物样本研究工

作中，笔者观察到，一些HCC未接受过诊断性

穿刺活检和治疗，病理检查肝切除标本的剖面

可发现灶状出血坏死。恶性实体瘤发生瘤内出

血坏死，通常提示肿瘤细胞的分化程度和增殖

活性 [2 ]。据此推测，瘤内出血坏死与HCC恶性

表型可能存在一定内在联系。为认知和证实这

一现象的本质，本文收集2 0 1 0年 3月— 9月间�

67例出血坏死表型的肝细胞癌（HN -HCC）临床

病理资料，开展了临床随访和前瞻性分析研究。

通过HCC多区域标本取样策略，采用免疫组化方

法检测了HCC侵袭转移相关基因的表达情况，探

讨了HN-HCC与瘤内异质性及侵袭转移潜能的相关

性，旨在为HCC多学科协作诊疗（MDT）个体化

方案的制定提供临床依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2010年3月—9月间，收集湘雅医院肝脏外科

肝切除治疗67例HN -HCC患者临床资料，其中男

62例，女5例；HBsAg阳性者为64例（95.5%）；

肿瘤最大直径<3  c m者8例、3~ 5  c m者1 0例、

>5~1 0  cm者32例、>10  cm者17例。同期37例

非HN - HCC（NHN - HCC），其中男3 5例，女�

2例；HBsAg阳性者为32例（86.4%）；肿瘤最大

直径<3 cm者5例；3~5 cm者12例；>5~10 cm者�

18例；>10 cm者2例。HCC确诊根据2010年版世界

卫生组织（WHO）病理诊断标准[3]。该研究方案

经湘雅医院伦理委员会审核通过。

1.2  观察内容

HN-HCC与NHN-HCC的大体病理形态；瘤内

组织细胞分化程度；HCC侵袭转移相关蛋白的表达

情况；患者的1、3、5年总体生存率与无瘤生存率。

1.3  多区域方法标本采集方法

鉴于HCC异质性和微环境的特点已达成共�

识[4-5]。日常HCC标本库工作中，笔者采取了HCC

多区域方法收集标本（图1）。根据肿瘤大小和

瘤内具体病理，选取瘤体中轴线最大剖面，分别

于邻近切缘、瘤体中心区和邻近灶性出血坏死区

域，取7~9点HCC标本并编号，中性福尔马林固定

24 h后，石蜡包埋备用。

1.4  HN-HCC 临床病理定义与分级

HN-HCC病理特征：未接受过诊断性穿刺活检

和治疗（介入、射频消融、放疗和抗血管分子靶

向药物），大体标本剖面散在灶性出血，坏死。

and NHN-HCC was observed, histopathologic profiles and expressions of the Ki-67, hypoxia-inducible factor-1α 

(HIF-1α) and cleaved-caspase-3 were examined in multiple regions of the HN-HCC specimens, the expressions 

of carbonic anhydrase IX (CA-IX) and E-cadherin in the HN-HCC specimens were measured, and the difference 

in postoperative survival rate between HN-HCC and NHN-HCC patients was compared. 

Results: HN-HCC and NHN-HCC presented notably different gross appearance. Histopathologic examination 

and immunohistochemical staining showed that among different intratumoral regions of HN-HCC specimens, 

there were different degrees of cell differentiation and significantly different expression levels of Ki-67, cleaved-

caspase-3 and HIF-1α (all P<0.05). In HN-HCC specimens, the positive expression rate was 86.5% (58/67) 

for CA-IX and 25.3% (17/67) for E-cadherin, and there was a negative correlation between them (r=–2.601, 

P<0.05). In HN-HCC patients compared with NHN-HCC patients, both 1-, 3- and 5-year overall survival rate 

(71.9%, 10.7%, 2.8% vs. 87.5%, 35.6%, 3.6%) and tumor-free survival rate (67.0%, 15.4%, 3.2% vs. 81.2%, 34.3%, 

4.0%) were significantly decreased (all P<0.05). 

Conclusion: Hemorrhagic/necrotic phenotype in HCC suggests that the tumor has strong intratumoral 

heterogeneity and metastasis potential, and the patients may face a poor prognosis. 

Key words	 Carcinoma, Hepatocellular; Hemorrhage; Necrosis; Intratumoral Heterogeneity

CLC number: R735.7
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出血坏死表型分级标准：0级（影像学-/+；肉眼

病理检查-；镜下病理检查-）；1级（影像学-/+；

肉眼病理检查-；镜下病理检查+）；2级（影像

学-/+；肉眼病理检查+；镜下病理检查+）。0级

定义为NHN-HCC；1~2级定义为HN-HCC。

图 1　多区域标本取样方法
Figure 1　Multiregional sampling

1.5  HE 和免疫组化染色

碳酸酐酶IX（CA - I X）蛋白在HCC表达上

调，可以预测HCC不良预后，且CA - IX具有下调

E-钙黏蛋白表达促进HCC侵袭转移的作用[6-8]。本

研究纳入HN -HCC  3个区域标本进行了研究。所

有标本常规石蜡包埋制成4 μm厚连续切片。HE染

色镜检HCC细胞分化程度、出血坏死和微血管侵

犯（MVI）。采用免疫组织化学SP法检测Ki-67、
HIF -1α、cleaved -caspase -3、CA - IX和E-钙黏

蛋白表达（抗体购自英国Abcam公司，工作浓度

1:500）在HN -HCC中的表达，以PBS代替一抗作

为阴性对照。操作步骤按照免疫组织化学SP试剂

盒的说明书（福州迈新生物技术公司）。免疫染

色评分标准参照笔者[9]以前的文献报道。

1.6  随访和观察指标

所有患者均每隔2~3个月复查胸片、AFP及肝

脏超声检查，2年后复查门隔延长至6个月。对有

可疑复发病灶行增强CT及MRI检查。104例患者中

位随访期16.5（3~36）个月。分析总体生存率和

无瘤生存率。

1.7  统计学处理

半定量资料组间比较采用Mann-Whitney U检

验。采用Kaplan -Meie r法计算总体生存率和无瘤

生存率，Log - r ank法比较总体生存率和无瘤生存

率之间的差异。以上统计均采用SPSS 17.0软件进

行分析。

2　结　果

2.1  大体病理检查

HN-HCC大体标本眼观：剖面灶性出血坏死病

理“地貌”呈现散在片状坏死灶，混杂出血点，

易伴发隐匿的卫星结节（图2A-C），灶性出血坏

死多见于大HCC，为56.1%（32/57），小HCC为

33.3%（5/15），结节性HCC为37.9%（11/29）。

H N - H C C 合 并 隐 匿 的 肝 内 卫 星 结 节 7 0 . 1 %

（47/67）；伴门静脉癌栓形成19.4%（13/67），镜

下微血管侵犯31.3%（21/67）。NHN-HCC大体标本

外观色泽均质，无灶性出血点及坏死（图2D），两

者比较具有较明显的差异。

2.2  HN-HCC 瘤内异质性分析

结果显示，NH-HCC瘤内细胞分化程度有明显

差异、Ki-67、cleaved-caspase-3、HIF-1α表达水

平差异有统计学意义（均P<0.05），即细胞凋亡及

微环境的缺氧程度存在区域性差异（图3-4）。

2.3  HN-HCC 侵袭转移潜能分析

E-钙黏蛋白免疫组化染色显示，E-钙黏蛋白

在HN -HCC组中的阳性表达率为25.3%（17/67）

（图5A）。CA - IX免疫组化染色显示，CA - IX在

HN -HCC组中的阳性表达率为86 . 5%（58 / 6 7）

（图5B）。相关性分析结果显示，CA - IX和E-钙

黏蛋白两者表达呈负相关（ r =-2.601，P <0 .01）

（图5C）。

A B C D

图 2　大体病理学图像（红色箭头示出血坏死病灶，黄色箭头示肝内转移）　　A-C：HN-HCC 标本；D：NHN-HCC 标本
Figure 2　Gross pathological views (The red arrow showing hemorrhagic and necrotic lesion, and the yellow arrow showing intrahepatic 

metastasis) 　　A–C: HN-HCC specimens; D. NHN-HCC specimens
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图 3　NH-HCC 3 个区域切片 HE 和免疫组化染色（×200）　　R1：肿瘤边缘区；R2：出血坏死区和肿瘤边缘中间区；
R3：邻近出血坏死区

Figure 3　HE and immunochemical staining of sections from three different regions of NH-HCC specimen (×200)　　R1: Peritumoral 
region; R2: Region-2, intermediate zone between the hemorrhagic/necrotic and peritumoral region; R3: Surrounding region of the 
hemorrhagic/necrotic area

图 4　Ki-67、cleaved-caspase-3、HIF-1α 表达量评分
Figure 4　Scoring for the expression levels of Ki-67, cleaved-caspase-3 and HIF-1α
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图 5　免疫组化分析 E- 钙黏蛋白和 CA-IX 在 HN-HCC 中的表达（×200）　　A：E-钙黏蛋白阴性表达；B：CA-IX的阳性表达；
C：CA-IX 和 E- 钙黏蛋白相关性分析

Figure 5　Immunohistochemical staining for CA-IX and E-cadherin expression in HN-HCC (×200)　　A: Negative E-cadherin 
expression; B: Positive CA-IX expression; C: Correlation analysis between CA-IX and E-cadherin expression

A B C
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2.4  总体生存率和无瘤生存率分析

本组HN-HCC患者1、3、5年总体生存率分别

为71.9%、10.7%、2.8%。NHN-HCC患者1、3、

5年总体生存率分别为87.5%、35.6%、3.6%，两

组间差异有统计学意义（P <0 .05）；HN -HCC患

者1、3、5年无瘤生存率分别为67.0%、15.4%、

3.2%，NHN -HCC患者1、3、5年无瘤生存率分别

为81.2%、34.3%、4.0%，两组间差异有统计学意

义（P<0.05）（图6）。

3　讨　论

3.1  现有 HCC 临床病理指标预测复发转移的局

限性

临床病理指标主要包括性别、年龄分组、

是否有乙肝感染、是否伴有肝硬化、血清AFP水

平、肿瘤体积、包膜是否完整、肿瘤病理类型、

分化程度、肿瘤大体形态等。其中，合并包膜或

假包膜的HCC具有良好的预后，这已被众多的学

者所接受。但是值得注意的是，包膜合并血管侵

犯时，仍然存在HCC早期转移复发的风险；另增

厚的包膜和高密度细胞外基质[10]，是HCC术后早

期复发的独立危险因素。肿瘤大小是否作为HCC

转移复发的风险因素尚有争议，即“大的HCC预

后不一定差，小的HCC预后不一定好”。其关键

影响因素仍然是微血管侵犯（MVI）[11]和门静脉癌

栓形成[12]。由此可见，现有临床病理指标对预警

HCC复发转移的局限性，着眼HCC临床组织样本

研究复发转移标志物仍然是未来重要研究方向。

3.2  瘤内异质性是影响 HCC 复发转移个体差异

的决定因素

新近研究[2, 13]表明，瘤内异质性（intratumor 

h e t e r o g e n e i t y）演变在癌症进化过程中至关重

要，其过程较为复杂。微观上，涉及抑癌基因或

促癌基因的调控，肿瘤细胞亚克隆差异性生长，

以及肿瘤干细胞的参与。诸如CD13在HCC介入治

疗后复发以及索拉菲尼治疗耐药中起关键性的作

用[14]。宏观上，表现为瘤内病理特征性改变的差

异。临床实施切除术后，作者观察到，在不同离

体HCC样本中可以观察到不同的病理改变，即使

同一HCC标本中，不同区域也可以发现不同的分

子病理学改变。应该明确的是，HCC“肿瘤异质

性”和“瘤内异质性”是两个不同的概念。前者

是指不同个体，其肿瘤生物学行为不一致。后者

是指一个癌灶组织中含有多种分子学表型不同的

肿瘤细胞，成为影响肿瘤标志物验证、临床预后

预测和治疗效果的决定因素。有鉴于此，笔者一

直致力于以HCC组织标本瘤内异质性研究为突破

口，寻找新的HCC复发转移预警标志物[4]。

3.3  出血坏死表型是新的重要的 HCC 预后病理

学标志

HCC恶性程度高，分化较差，生长快，常导

致瘤体中心发生缺血缺氧及出血坏死表型。笔者

通过观察比较出HN -HCC和NHN -HCC病理组织

学及临床预后，并检测了HCC侵袭转移相关蛋白

（Ki-67、cleaved-caspase-3、HIF-1α）的表达情

况。初步发现HN-HCC具有较强瘤内异质性和不良

预后。尽管肿瘤坏死是已经被接受的实体瘤预后

图 6　HN-HCC 患者与 NHN-HCC 患者总体生存率和无瘤生存率比较　　A：总体生存曲线；B：无瘤生存曲线
Figure 6　Comparison of the overall survival and tumor-free survival between HN-HCC and NHN-HCC patients　　A: Overall survival 

curves; B: Tumor-free survival curves
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标志物[15]。然而，肿瘤坏死在预测HCC进展及预

后中的意义颇有争议。HCC具有极为复杂的肿瘤

微环境[16]。传统的观点认为HCC肿瘤发生坏死，

意味着HCC细胞生长增殖的能力下降；同时，出

现坏死后瘤体的压力梯度也得以下降，在一定程

度上抑制了HCC细胞对门静脉侵犯的可能 [17]。新

近研究[18]表明，肿瘤坏死的同时相反可以释放大

量炎症因子和启动损伤相关分子模式（DAMP）促

进肿瘤生长、浸润转移；瘤内的亚克隆生长差异

同样起着关键性的调控作用。

综上所述，本研究初步发现了HN-HCC具

有较强的瘤内异质性和侵袭转移表型，与HCC较

差的预后密切相关。本研究为单中心前瞻性性研

究，样本量较小，其研究结果仍需多中心大样本

随机临床对照试验进一步证实。出血坏死表型与

瘤内异质性的相关性，仍需开展瘤内亚克隆的基

础实验进一步研究证实。
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