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乙型肝炎相关性肝癌颅骨转移1例
曹 丹 陈 勇 陈 旭 赵一清 陈 坚

1 病例资料

53岁女性，因发现左侧颞顶部头皮皮下包块 1个月入

院。入院前无头部外伤史。既往有乙型病毒性肝炎病史 20
年，17年前确诊乙肝肝硬化代偿期，13年前因呕血、黑便在我

院行脾动脉结扎术。自2016年起，多次在我院消化内科因肝

癌行肝动脉化疗栓塞术。入院体格检查：左侧颞顶部头皮下

包块，质硬，边界清楚，无活动，无压痛；其他神经系统检查未

见明显异常。头部CT示左侧颞顶部软组织肿块伴颞顶部溶

骨性骨质破坏，穿透颅骨，颅板下见梭形高密度影，局部脑实

质受压（图1）。腹部CT示肝脏肿瘤治疗后改变，脾动脉结扎

术后改变；肝硬化，脾大；肝右叶边缘数个点状低密度灶。血

清甲胎蛋白 34 209 ng/ml。术前胸部X线检查未见异常。根

据病史及相关检查，考虑肝癌颅骨转移。全麻下行肿瘤切除

术+颅骨成形术。术中可见肿块侵犯颞肌及颅骨全层，瘤体

血供丰富，无包膜，与组织粘连紧密，不易分离；颅骨呈侵蚀

样破坏，肿块与硬脑膜粘连紧密，未突破硬脑膜，脑组织未见

侵犯；电凝供血动脉后，彻底切除肿块，电灼受累硬脑膜；钛

网修补缺损颅骨。术后病理检查诊断为肝细胞癌颅骨转

移。术后切口愈合良好。术后2个月出现腰痛，在当地医院

行腰椎MRI检查，考虑肝癌腰椎转移。病人及家属拒绝接受

进一步治疗。

2 讨 论

乙型病毒性肝炎感染引起的慢性肝炎是肝癌的重要原

因之一，我国由乙型肝炎病毒引起的肝癌比例高达 92.05%。

随着肝癌治疗方法的进步，病人生存期延长，肝癌肝外转移

的报道也逐渐增多，但乙型肝炎相关性肝癌颅骨转移少见。

肝癌肝外转移多通过血液和淋巴途径，多转移至肺部，

骨转移较少见，且骨转移多发生于椎骨及髂骨，颅骨转移极

其少见。临床上，肝癌颅骨转移病人较少累及肺部，且多发

生于椎骨，故有学者猜测肝癌颅骨转移途径为椎旁静脉丛，

主要是由门静脉血栓和/或门静脉高压引起。

研究显示，肝癌颅骨转移发生率为1.2%。肝癌颅骨转移

可见于 13~85岁病人，平均年龄约 57岁，且多见于男性。肝

癌颅骨转移临床表现主要为局部包块、局灶性神经功能缺

失、头痛、病理性骨折、颅内血肿等。部分病人甚至以颅骨转

移为首发症状。肝癌颅骨转移的X线和CT检查多表现为溶

骨性改变。MRI T1像多呈等低信号，T2像多为低信号。另外，

血管造影检查可见颈外动脉供血的血供丰富的肿块。肝癌

颅骨转移的最终确诊依赖于病理检查，可见肿瘤细胞为多边

形，梁状排列，可见颗粒状的嗜酸性细胞质，核大，呈圆形或

椭圆形，深染；免疫组化染色显示，70%~90%的肿瘤细胞染色

呈现甲胎蛋白阳性。

肝癌颅骨转移的治疗主要包括放疗、化疗、手术治疗和

姑息治疗。治疗的目标为延长病人生存期，改善病人预后。

接受积极治疗的病人较姑息治疗病人生存时间长。

总之，肝癌颅骨转移临床少见。肝癌病人，特别是乙型

肝炎相关性肝癌病人，有头部皮下肿块等临床表现时，结合

影像学检查，应高度怀疑肝癌颅骨转移，积极治疗有利于改

善病人预后。
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表 1 乙型肝炎相关性肝癌

颅骨转移手术前后影像

A、B. 术前头颅 CT平扫示左侧

颞顶部梭形高密度影，边界清

楚，硬膜和局部脑实质受压，颅

骨呈虫蚀样改变；C. 术后 1 d复

查头颅CT显示颞顶部硬膜下少

许积液，硬膜外少许积气、积液
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