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原发性肝癌直接胸壁侵犯1例
李聪, 杨松, 李玥, 王笑梅, 欧蔚妮, 邢卉春, 成军（首都医科大学附属北京地坛医院 肝病三科，北京 

100015）

摘要：原发性肝癌是危害人类健康的主要肿瘤之一。原发性肝癌肝外转移的常见途径为血行转移和淋

巴转移。肝外转移的部位以肺最多见，其次为淋巴结、骨及肾上腺等。原发性肝癌发生胸壁直接浸润

转移罕见，现有病例报道多见于医源性操作造成的种植性转移。现就于本院就诊的1例原发性肝癌发

生直接胸壁侵犯并导致广泛皮下出血的病例进行报告。
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Direct thoracic wall metastasis of primary liver cancer: a case report
LI Cong, YANG Song, LI Yue, WANG Xiao-mei, OU Wei-ni, XING Hui-chun, CHENG Jun (Division 3 of 
Center of Liver Diseases, Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100015, China)
Abstract: Primary liver cancer is one of the most common cancers which endanger human health. 
Hematogenous metastasis and lymphatic metastasis are two major ways of extrahepatic metastasis for primary 
liver cancer. The most common sites of extrahepatic metastasis are lung, followed by lymph nodes, bone and 
adrenal glands. Direct invasion and metastasis of the thoracic wall is rare. In this paper, a case of primary liver 
cancer with direct invasion of thoracic wall was reported.
Key words: Primary liver cancer; Thoracic wall; Metastasis

原发性肝癌是危害人类健康的主要肿瘤之一[1]。

虽然近年来我国肿瘤筛查逐渐普及，但目前大部

分肝癌在首次发现时已失去治愈机会，预后欠佳[2]。

其中，肝癌肝内与肝外转移是影响肿瘤预后的重要

因素。肝癌最常见的转移途径为肝内转移，肝外转

移的主要途径为血行转移与淋巴转移。肝外转移的

部位以肺最多见，其次为淋巴结、骨及肾上腺等。

原发性肝癌直接胸壁侵犯罕见，病例报道多为医

源性操作造成的种植性转移。本文就本院就诊的1
例原发性肝癌患者发生胸壁直接浸润的病例报告如

下。

1 病例资料

1.1 主诉  患者男性，48岁，主因“发现HBsAg阳性2
年，乏力、食欲减退3个月，肝区疼痛2天”于2016
年9月11日收入院。

1.2 现病史   患者2年前于其他医院就诊时发现

HBsAg阳性，给予恩替卡韦抗病毒治疗，2个月

后自行停药，此后未规律诊治。3个月前渐出现乏
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力、食欲减退、腹痛及腹胀，2个月前就诊于其他

医院，HBsAg 2232 IU/ml，HBeAg 8.340 COI；HBV 
DNA 1.82 × 103 IU/ml。肝功能：ALT 44.0 U/L，AST 
90.7 U/L，TBil 50.0 μmol/L，DBil 31.7 μmol/L，ALB 
35.8 g/L，AFP ＞ 2000 ng/ml。腹部增强CT提示肝

右叶前段原发性肝癌可能性大，门脉右前支肝右静

脉栓子形成，腹水。患者未行介入及手术等治疗。

入院2天前患者无明显诱因出现肝区疼痛，就诊于

本院急诊，腹部CT平扫考虑肝右叶巨大肝癌，伴

出血可能性大；肝硬化改变，腹水（图1）。急诊

给予内科止血治疗，请外科及介入科会诊并征询患

者和家属意见，不考虑介入及外科手术治疗，此次

为进一步治疗以“原发性肝癌”收入院。

1.3 既往史  既往体健，否认糖尿病、高血压、冠心

病史，否认其他传染病史，否认过敏史，否认手术

外伤史。既往有长期大量饮酒史。

1.4 诊疗经过  入院查体：体温 37.5 ℃，心率98次/分，

呼吸21次/分，血压110/60 mmHg。神志清楚，皮肤、

巩膜中度黄染，双肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音，

心律齐，未闻及病理性杂音，腹部膨隆，腹部压

痛，反跳痛可疑阳性，腹部未触及包块，肝、脾、

胆囊肋下未及，Murphy征阴性，移动性浊音阳性，
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双下肢无明显水肿。初步诊断为“原发性肝癌，肝

癌破裂出血，门脉癌栓，肝炎肝硬化、乙型、失代

偿期，酒精性肝硬化，腹水，腹腔感染”。

患者入院后给予内科止血、保肝、退黄、利

尿、调节免疫等治疗。完善腹腔穿刺抽出不凝血，

支持肝癌破裂出血诊断。患者肝癌破裂出血病情一

度稳定，血常规Hb自入院107 g/L升高至129 g/L。
2016年10月4日患者出现右肩胛下区皮肤水肿，逐

渐进展出现瘀斑，并累及背部皮肤和四肢。血常规

示Hb进行性下降至63 g/L。完善床旁超声示：右肩

胛部皮下软组织肿胀，肝内多发高回声结节，部分

与胸壁软组织边界不清，其内可见条点状动静脉血

流信号。考虑肿瘤累及体壁并出血，给予止血等内

科支持治疗，但患者病情持续进展，肾功能进行性

恶化。2016年10月11日患者再次呕吐大量鲜血，考

虑食管胃底静脉曲张破裂出血可能性大、失血性休

克，立即给予补液、止血、抑酸、降低门脉压力等

治疗，患者病情持续进展至死亡。

1.5 辅助检查  入院后血常规：WBC 7.49 × 109/L，
NE 5.00 × 109/L，Hb 107 g/L，PLT 98 × 109/L。肝

功能：ALT 98 U/L，AST 274.3 U /L，TBil 130.8 μmol/L，
DBil 89.5 μmol/L，ALB 27.3 g/L，Na+ 136.60 mmol/L，
K+ 4.02 mmol/L，Cr2+ 60.40 μmol/L。凝血功能：

PTA 55%，INR 1.50。
2 讨论

原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一，由于起病

隐匿，早期症状不明显，多数患者确诊时已发生肝

内和（或）远处转移，预后较差。参照相关指南规

范[3]，本例患者有乙型肝炎肝硬化疾病基础，影像学

检查符合典型HCC影像，血清AFP ＞ 2000 ng/ml达3
个月；临床诊断原发性肝癌明确。考虑到肝癌发生

隐匿，国内外慢性乙型肝炎及肝癌的相关指南[4-6]均

建议慢性HBV感染者应规律随访，以期早期发现肿

瘤并及时治疗。本例患者未进行规律随访，导致发

现肿瘤即为晚期，失去手术及介入治疗机会。

肝癌转移最初多为肝内播散转移，易侵犯门静

脉系统并形成癌栓，脱落后在肝内引起多发性转移

灶。HCC常见肝外转移途径为血行播散和淋巴转

移，另外，当肿瘤细胞生长突破肝包膜可能导致肿

瘤细胞种植性转移至腹腔其他脏器或大网膜腹膜表

面。肝外转移部位以肺、淋巴结、骨及肾上腺最为

常见
[7,8]，另外肝癌累及脾、胃、十二指肠、食管、

胰腺、精囊、胆囊、皮肤、口腔及鼻咽部，或以这

些部位转移为首发症状的病例也有报道[9-12]。肝癌

发生胸腹壁转移的病例报道多见于介入操作后的针

道转移。Shiozawa等[13]报道352例HCC患者经皮肝

癌射频消融治疗，其中2例患者发生胸壁转移，胸

壁转移发生在射频消融治疗后的13～36个月，胸

壁转移的发生与肿瘤恶性程度以及射频消融次数有

关。周星宇等[14]报道了400例HCC患者行射频消融

术治疗，共4例患者发生针道转移，其中1例发生胸

壁转移，胸壁转移发生于RFA后5个月。就HCC经

血行转移至胸壁而言，Furumoto等[15]报道了1例原

发性肝癌血行播散至肋间肌形成胸壁转移灶，Hyun
等[16]也报道1例无肝内原发灶的孤立胸壁转移性肝

细胞癌。就肿瘤直接累及胸腹壁而言，2015年，Li
等[17]报道1例原发性肝癌患者手术治疗后10个月发

现肿瘤直接腹壁侵犯。本例患者为肿瘤直接侵犯胸

壁。与既往经针道以及血流转移形成孤立性病灶不

同，本例患者原发性肝癌胸壁转移类型为肿瘤直接

侵犯胸壁并与胸壁软组织相连，首发表现为右肩胛

下区皮肤水肿，逐渐进展出现瘀斑，并累及背部皮

肤和四肢。经影像学证实为肝癌侵及胸壁导致皮下

出血。

目前国内外肝癌相关指南对于肝癌累及胸腹壁

的治疗尚无统一推荐意见
[18-20]。上述Li等[17]报道肿

瘤手术切除后发生腹壁转移的患者接受了转移灶

的手术切除治疗；同样Shiozawa等[13]报道RFA后针

道转移导致的胸壁转移同样给予手术切除。此外

Furumoto等[15]报道的肿瘤血行转移至胸壁患者也采

用了手术切除。但本例患者与既往病例不同，本例

患者肿瘤侵犯胸壁后引起广泛皮下出血，导致广泛

胸背部皮下转移，无手术切除时机。

就肝癌转移累计胸壁患者的预后而言，既往肝

癌胸腹壁转移患者均为晚期患者，既往报道中，虽

经手术切除，但患者生存期均低于1年[13-16]。本例患

者同样在发生胸壁转移后迅速进展至死亡。图 1  患者腹部平扫 CT 结果
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