
介入放射学杂志2010年5月第19卷第5期JIntervent Radioi 2010，V01．19，No．5

近年来CT引导下经皮穿刺注射无水乙醇治疗

嗜铬细胞瘤取得了良好的疗效。王培军等泊1报道采

用该方法治疗13例嗜铬细胞瘤，随访7—30个月，

临床效果显著。本组病例均采用该方法进行治疗，随

访最长者近4年，无临床症状及复发。这提示嗜铬

细胞瘤在CT引导下经皮穿刺注射乙醇消融疗法，

安全可靠、疗效显著。对不能手术切除的恶性嗜铬细

胞瘤，CT引导下乙醇消融治疗也不失为一种很有应

用价值的治疗方法，值得临床迸一步推广应用。
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肝原发性神经内分泌癌l临床较少见，现报告1例经病理

证实的肝原发神经内分泌癌，并对该病的发病特点、诊断及

治疗等作一文献复习。

l临床资料

患者女，39岁。因“上腹部不适伴腹胀3个月”入院。CT

示肝内巨大占位，考虑原发性肝癌。实验室检查AFP阴性．

CAl9．9：478．9 u／rnl，肝功能示转氨酶轻度异常。肝穿刺活

检，病理报告为肝原发性神经内分泌癌。血管造影示肿瘤血

管增多、迂曲紊乱，经导管进～步行化疗栓塞(TACE)，术后

复查造影示病灶碘油沉积可，栓摩满意。9 d及1个月后随

访，复查CAl9—9分别为252．6 tt／ml和54．6 u／ral，CT提示病
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灶缩小(图1)。现患者一般情况好，无不适。

2讨论

肝神经内分泌瘤又称肝原发性类癌或肝嗜银细胞瘤，临

床罕见。多发于女性，少数病例有类癌综合征表现，预后相对

较好⋯。组织学表现为瘤细胞大小较一致，无明显异型性。神

经内分泌癌起源于外胚层的原始神经嵴，在胚胎发育早期神

经细胞向前肠及其衍生组织如垂体、甲状腺、肾上腺髓质等

处迁移，成为该处的内分泌细胞[2J。另有报道由肝内胆管的

神经内分泌细胞增殖形成的可能性更大[3]。组织学特征表现

为癌细胞较小，呈多边形或立方形，排列成腺管状或片状、巢

状，核分裂象增多，异型性明显，伴有出血和坏死。电镜下可

见胞质内具有特殊的神经内分泌颗粒，呈圆形或卵圆形，有

包膜，大小不一14】。

肝神经内分泌癌的报道极少，1994—2007年国内报道
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a CT f扫不肿右ut‘巳大肿块，边 b锐卜．癌细胞擎多边形或立方c肿动脉造影，J：肿熘血供丰d复合CT不瘤床内碘油沉积『函息

缘光整，病灶中心区町地片状低密 形，排列成腺管状，核分裂象增富，血管增多、迂曲、紊乱

度影，增强实质部分强化不明显， 多，伴有出血和坏死

中心低密度区无明显强化

图1肝原发性神经内分泌癌手术前、后影像及病理结果

仅24例(5]。

早期因肿块较小，临床上可无任何症状和体征。大多数

病例不出现神经内分泌产物异常增多的临床表现。因早期症

状不典型，患者就诊时多数已达晚期。本例患者表现为上腹

部不适、腹胀、纳差，考虑与肝内巨大占位有关。

随着影像诊断技术的发展。本病检诊率得到提高，但病

理诊断为金标准。文献报道超声诊断原发性神经内分泌癌，

具有无创、快捷、廉价等特点[61；其典型征象为肿块多发性、

多形性，回声杂乱，有实性及混合性。无包膜。CT平扫表现为

肝内低密度影，中央见不规则更低密度区，边界清晰。MRI平

扫T1WI表现为不均匀低信号，T2WI表现为略高信号。增强

扫描实质部分表现为动脉早期轻中度持续强化，部分在门静

脉期和延迟期呈持续轻度强化，但中心坏死区无明显强化；

周围肝内血管晕受压推移改变口]。近年随着⋯ln一奥曲肽在核

医学检查的广泛庇用，提高r其在神经内分泌肿瘤诊断中的

价值，检查灵敏度可达到80％c8|，但冈操作复杂，应用受限。

本病在诊断上注意与原发性肝癌、肝血管瘤相鉴别。结

合临床病史及特征性影像学表现较易鉴别。

本病治疗以手术切除为首选，肝内病灶的减负性切除能

显著改善生存率，如不能完全切除，切除90％病灶亦町获得

足够的姑息效果；对于不能耐受或者拒绝外科手术的患者可

考虑行肝动脉插管局部灌注化疗，常用的化疗药物有顺铂、

氟尿嘧啶、丝裂霉素、阿霉素等，有学者建议局部灌注化疗间

隔应4—6周进行1次，反复多次效果更好【9】。肝原发神经内

分泌癌对放射治疗不敏感，应用较少。近年来有学者提出射

频灭活的治疗方法，具有微创、疗程短、安全、可重复性等优

点【10J，大剂量川In．奥曲肽对神经内分泌肿瘤进行生物治疗

效果也值得肯定⋯J。目前认为肝神经内分泌癌预后较其他类

型肝癌要好[Ⅲ。预后优劣主要取决于病理类型、有无转移及

治疗方式等因素。

本例患者采取化疗栓塞治疗，术中经肝动脉给予顺铂

60 mg+5．Fu 1 ooo mg+THP 50 mg依次灌入，并追加48％

碘化油乳剂及明胶海绵颗粒栓塞瘤床和责任动脉。随访显示

临床症状消失，CT示肿瘤病灶较前明显缩小，疗效肯定。我

们认为因肝原发神经内分泌癌CT增强显示动脉期表现为轻

中度强化，考虑与病灶周边血供相对较少有关，町参照乏血

供实体瘤如胆管癌化疗方案，经留置导管持续灌注化疗，但

目前尚未见报道。其疗效有待商榷。
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1.期刊论文 赵青川.刘正才.杨雁灵.李海民.窦科峰 移植肝原发性无功能的识别和再移植的时机 -第四军医大学学

报2003,24(17)
    目的: 通过临床病例分析,探讨肝移植后原发性肝功能低下(primary disfunction, PDF)和原发性肝无功能(primary nonfunction, PNF)的判断指标

. 方法: 回顾性分析我院自1997/2002以来7例肝移植资料,统计了供体年龄、性别、体质量指标(body mass index)和肝功情况,分析受体术前ICU治疗时

间,手术前后的肝、肾功能指标,冷缺血时间,无肝期时间,术后3 d失血量、凝血治疗等指标. 结果: 7例患者存活5例,1例因PDF死亡, 1例因肺栓塞死亡.

PDF死亡特点如下:术中术后胆汁量少,术后转氨酶持续升高, AST/ALT达141.9/112.5 μkat*L-1,凝血功能障碍,术后凝血治疗超过3 d,术后很快出现肾衰

,始终不能脱离呼吸机,且有意识障碍. 结论: 移植术后肝功能在Pokorny 4级以上者,且术后3 d仍未出现好转迹象,应积极考虑二次肝移植.

2.期刊论文 朱维平.赵云升.张茂全 肝经浊毒流注与原发性痛风关系探讨 -世界中西医结合杂志2008,3(8)
    探讨肝经浊毒流注与原发性痛风关系,开辟从肝论治痛风的方法.根据原发性痛风病因学研究和流行病学调查所揭示的发病原因、诱因、临床特征以

及疾病预后等,结合中医学脏腑学说、经络学说、六淫学说等理论知识以及临床辨证治疗经验,分析原发性痛风的病因病机,探讨治疗思路.从肝论治痛风

,以清肝化浊法为主进行辨证配伍治疗痛风是有效可行的.肝经浊毒流注是原发性痛风的主要病理机制.

3.会议论文 田雨.刘建湘.王化虹 经皮肝穿刺活检确诊无症状原发性肝结核一例 2007
    目的：探讨肝结核的临床特征和经皮肝穿刺活检的诊断价值。方法：分析原发性肝结核的临床资料，包括临床症状、影像学特点、活检病理和治疗

效果。结论：原发性肝结核可以没有临床症状，单纯表现为肝内钙化灶。

4.期刊论文 滑波.梁军.史恒军.周惠敏.邵秋菊 半肝交替三维立体定向适形放射治疗原发性弥漫性肝癌的近期疗效

 -现代肿瘤医学2006,14(2)
    目的探讨半肝交替三维立体定向适形放射(X刀)治疗在肝脏原发性弥漫性肿瘤中的应用价值.方法用半肝交替三维立体定向适形放射技术治疗原发性

弥漫性肝癌,优化指标:每次剂量2～3.5Gy,90%的等剂量曲线包绕PTV;平均肝脏剂量小于30Gy.每半肝照射8～12次, 3次/周.结果在放疗结束后2个月用腹

部CT进行评价,有效率(CR+PR)68.8%.1年局部无进展生存率75%.放疗中后无严重并发症发生.结论半肝交替三维立体定向适形放射治疗在不增加治疗并发

症基础上,能明显提高原发性弥漫性肝癌的局部控制率,原发性弥漫性肝癌病人可选择半肝交替三维立体定向适形放射技术作为姑息治疗的有效选择之一.

5.学位论文 胡均安 成人原发性肝肉瘤4例诊治分析 2009
    背景：成人原发性肝肉瘤是一种少见的起源于间叶组织的肝脏恶性肿瘤，目前对成人原发性肝肉瘤(以下简称肝肉瘤)世界文献报道仅百余例，我国

报道肝肉瘤约占肝原发性恶性肿瘤的0.5％～1.3％。由于肝肉瘤发病率极低，病因不明，且临床表现和影像学检查又缺乏特征性，故临床上术前诊断较

难，容易误诊。故有必要结合复习文献，分析肝肉瘤的临床表现、影像学表现、诊断、治疗及预后等。
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    方法：

    回顾性分析我院自1998年至2008年收治的4例原发性肝肉瘤患者的临床资料，总结其发病、检查发现、诊断、治疗及随访。

    结果：

    4例患者男性3例，女性1例，年龄25岁～65岁，分别因腹痛、乏力、消瘦及体检发现肿块而就诊，无明显家族史，肝酶正常或稍增高，CT表现大多见

肝内较大肿块，囊实性为多，密度不均匀，边界欠清，增强后无明显强化或部分强化；分别误诊为肝囊肿、肝癌、肝腺瘤，均行手术治疗肝叶切除，术

后病理分别为：恶性间叶瘤(未分化肉瘤)、癌肉瘤、平滑肌肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤部分血管肉瘤，现存活3例(分别术后4月、56月、84月)，死亡1例

(术中死亡)，其中1例术后5年肝内复发。

    结论：

    原发性肝肉瘤的临床容易误诊，确诊需依赖术后病理及免疫组织化学检查。采用以手术治疗为主的综合治疗，是延长患者生存期的主要手段．其预

后跟肿瘤的病理类型、分化程度、是否浸润转移及是否手术切除等密切相关。

    ．

6.期刊论文 侍孝红.钱雪峰 肝原发性恶性巨细胞瘤1例报告并文献复习 -徐州医学院学报2006,26(3)
    目的结合文献复习探讨肝原发性恶性巨细胞瘤(primary malignant giant cell tumor of liver)的临床病理特点,免疫组化及预后.方法对本院的

1例肝原发性恶性巨细胞瘤进行观察,结合文献复习对该肿瘤进行研究.结果肿块较大,大片出血、坏死,细胞异型明显,核分裂象较多.随访半年,患者死亡

,诊断为肝原发性恶性巨细胞瘤.免疫组化染色:CD68几乎所有多核细胞均为阳性,部分单核细胞CD68染色阳性.结论原发性软组织巨细胞瘤是一类罕见肿瘤

,好发于四肢及躯干表浅软组织,发生于肝更是罕见;好发年龄为成年人,男女性别差异不大.免疫组化染色CD68阳性.该肿瘤具有潜在恶性,大多数经过是良

性,但确有恶性患者.治疗以扩大切除为主.

7.期刊论文 王辅林.韦立新.李向红.WANG Fu-lin.WEI Li-xin.LI Xiang-hong 肝原发性神经内分泌癌1例尸检报道

并文献复习 -诊断病理学杂志2006,13(1)
    目的探讨肝原发性神经内分泌癌的病理组织学、免疫组织化学以及超微结构特征.方法对1例尸检诊断的肝原发性神经内分泌癌病理组织学、免疫组

织化学以及超微结构进行研究,并结合文献复习.结果男性,84岁.肝重2410 g,可见大小不等的结节弥漫分布,最大者5 cm×4 cm×4cm.瘤细胞小至中等大

小,呈弥漫分布的巢状结构,富于血窦.瘤细胞免疫表型AE1、Syn、CD99、NSE和IP(+),LCA、AFP、Hepar-1(-).电镜下可见成簇的大小为150～350nm不等的

电子密度致密的核心颗粒.结论肝原发性神经内分泌癌非常少见,其诊断需结合病理组织形态、免疫表型及超微结构特征,并除外其他脏器原发病变的肝转

移.

8.期刊论文 彭松林.戴朝六.陈丽英.徐锋.崔凯.黄勇.张凯 原发性肝肉瘤的诊断与治疗 -肝胆外科杂志2005,13(4)
    目的探讨原发性肝肉瘤的临床特点及其诊治.方法回顾性分析7例原发性肝肉瘤的临床资料.结果7例均因腹痛就诊而发现肝脏肿瘤.完整切除6例,姑息

性切除1例.术前肝动脉栓塞1例,术后化疗1例;因肿瘤复发经历4次肿瘤切除手术1例.存活3例,生存时间最长已达9年;死亡3例,分别于术后2月,2月,22月死

亡;失访1例.病理诊断恶性间叶瘤(未分化肉瘤)3例,恶性纤维组织细胞瘤,血管肉瘤,平滑肌肉瘤,脂肪肉瘤各1例.4例行免疫组织化学或组织化学检测确诊

.结论原发性肝肉瘤术前诊断非常困难,确诊尚需依赖术后病理或穿刺细胞学检查甚至免疫组织化学检查.采用以手术治疗为主的综合治疗,是延长患者生

存期的主要手段.

9.期刊论文 孙奎.杨骏.沈德凯.SUN Kui.YANG Jun.SHEN De-kai 隔附子饼灸治疗肝肾不足型膝原发性骨关节炎 -
中国针灸2008,28(2)
    目的:通过研究隔附子饼灸对肝肾不足型膝原发性骨关节炎的治疗作用,综合评价其临床疗效.方法:将56例患者共80膝,随机分为隔附子饼灸组41膝

,穴取内膝眼、犊鼻、阴陵泉等;西药组39膝,口服双氯芬酸钠缓释片.结果:症状、体征分级量化评分积分隔附子饼灸组治疗前(37.41±6.61)分,治疗后

(9.37±8.15)分;西药组治疗前(37.64±6.00)分,治疗后(12.05±8.83)分,2组治疗前后组内比较,差异均有非常显著性意义(P<0.01).治疗结束后随访2个

月,隔附子饼灸组积分为(11.71±8.69)分,西药组为(15.95±9.96)分,隔附子饼灸组优于西药组(P<0.05).治疗结束后,2组间综合疗效比较差异无显著性

意义(P>0.05),隔附子饼灸组愈显率为63.4%,西药组为48.7%;但治疗结束后随访2个月,隔附子饼灸组愈显率为56.1%,后期综合疗效优于西药组的

33.3%(P<0.05).结论:隔附子饼灸法治疗肝肾不足型膝原发性骨关节炎疗效理想,后期疗效优于双氯芬酸钠缓释片.

10.学位论文 龙再现 归芍调肝汤治疗原发性膝骨性关节炎的临床与实验研究 2007
    目的：归芍调肝汤在治疗膝骨性关节炎上取得了可喜的成就，本研究旨在进一步探讨归芍调肝汤对原发性膝骨性关节炎(以下简称KOA)的治疗机理。

通过观察归芍调肝汤对KOA患者和KOA家兔模型关节滑液中白介素-1(IL-1)和一氧化氮(NO)含量的影响，以及对患者治疗前后膝关节功能评分判定

(Lysholm)的评分变化和家兔模型治疗前后关节软骨病理改变，并探讨其作用机制，为提高临床疗效提供一定的理论依据。

    方法：本课题分临床研究和实验研究两部分。

    1、实验研究按照日本鬼头康彦等的造模方法，在兔右膝关节腔内注入木瓜蛋白酶造成膝骨性关节炎模型，把KOA模型兔随机分成模型组、西药组、

中药组，每组8只，8只正常兔为空白对照组(简称"空白组")。余4只为替补兔。中药组按10ml/公斤/日标准抽取归芍调肝汤药液灌胃，每日早、晚各一次

；西药组采用双氯灭痛混悬液灌胃，每日二次，3周为一疗程，共二个疗程，此外不施加任何干预措施。分别采集造模前、治疗前、治疗后3周、治疗后

6周关节滑液中IL-1、NO的含量，以及光镜下关节软骨病理形态变化。

    2、临床研究从我科2005年10月至2006年10月的门诊病人中按照美国风湿病协会制定的膝骨性关节炎诊断标准，入选受试病人40例，全部病例均除外

由于创伤、感染、系统性代谢或内分泌性疾病等所导致的继发性膝骨性关节炎。其中，女性25例，男性15例，年龄41-78岁，平均年龄57.05岁，按照X线

分级(Kollgen和awronce制定的放射学诊断标准)0级4例，Ⅰ级11例，Ⅱ级13例，Ⅲ级7例，Ⅳ级5例。全部病例随机分为中药组、西药组，每组20例病人

。西药组口服双氯灭痛片50mg，每日二次；中药组口服归芍调肝汤，每日一剂3周为一疗程，共二个疗程。分别采集病人治疗前，治疗后3周，治疗后6周

的关节液，并测量IL-1、NO浓度数据，并计量治疗前、后的Lysholm积分。

    结论：

    膝骨性关节炎的关节液中IL-1和NO升高，对软骨细胞、成骨细胞、破骨细胞、滑膜组织及各种细胞间基质合成等产生有害作用，从而抑制胶原蛋白

和蛋白聚糖合成，导致细胞凋亡，是最终对关节产生损害而影响关节功能，形成膝骨性关节炎的主要原因。归芍调肝汤与双氯灭痛片均能明显降低膝骨

性关节液中IL-1和NO浓度水平，缓解关节疼痛，从而达到治疗目的。与双氯灭痛片比较，归芍调肝汤的临床效果明显优于双氯灭痛片，且归芍调肝汤副

作用小，易长期服用等优点是双氯灭痛片所无法相比的。
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