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  گزارش موردي و بررسي متون: ليپوساركوماي اوليه كبدي
  
  
  
  

  I دكتر بهزاد نخعي
  IIمعتبر دكتر امير رضا*

 IIIسما حقيقي 

  چكيده
توانند خـود     انواع مختلف ساركوم مي   . باشد  هاي نا شايع نمي     بيماري نئوپلاسم كبد در جوامع آسيايي جزء     : زمينه

ها، ابتدا بايد ضايعات متاستاتيك كبدي        اما با توجه به نادر بودن آن      . هندرا به صورت تومورهاي اوليه كبدي نشان د       
تـوان بـه آنژيوسـاركوم،     انـد، مـي   هـايي كـه تـا بـه حـال در كبـد گـزارش شـده         از انـواع سـاركوم    . را مد نظر داشـت    

  سـاركوم امبريونيـك و  ،(Mixed Fibro Histiosarcoma-MFH) ليوميوساركوم،فيبروهيستيوساركوماي مخـتلط 
ليپوساركوما يك تومور بدخيم مزانشيمال نادر است كه معمولاً از رتروپريتـوئن و ديـستال               . ليپوساركوم اشاره كرد  

   مورد10 تا كنون تنها حدود 1973از سال .گيرد ها منشا مي اندام
  .شود  ميدر اين مقاله يازدهمين مورد در يك زن جوان بالغ گزارش.  ليپو ساركوماي كبدي اوليه گزارش شده است

 ماه قبـل از بـستري دچـار تـب، تنگـي نفـس و درد                 3 ساله مجردي بود كه از حدود        21بيمار خانم   : معرفي بيمار 
ديـسترس   اين بيمار از توده بسيار بزرگي در لوب راسـت كبـد بـه همـراه علائـم سرشـتي و      . شكمي شديد شده بود 

  .ه عود كرد و پس از يك سال باعث مرگ بيمار شد ما6 جراحي تهاجمي، تومور پس از رغم علي. برد تنفسي رنج مي
بـه علـت ماهيـت    . هپاتكتومي بهترين استراتژي براي دست يافتن به بقاي طولاني مدت بيماران اسـت        :گيري  نتيجه

 و راديـوتراپي در ايـن مـورد،         درمـاني   شـيمي اثـر    بدخيم و تهاجمي تومور و ميزان عـود بـالا و نـا مـشخص بـودن                
و هپاتكتومي گزينه مناسب جهت دست يافتن به بقاء طولاني مدت حتي در موارد عود در اين رزكسيون وسيع تومور 

  .باشد بيماران مي
  

   هپاتكتومي-3    ليپوساركوما-2    كبد-1: كليد واژه ها
  

  21/8/87: تاريخ پذيرش،21/1/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

نئوپلاسم كبد در جوامـع آسـيايي بيمـاري ناشـايعي       
كاورنوس همانژيوما،آدنوما و هيپرپلازي ندولار     . نيست

ترين تومورهاي خـوش خـيم اوليـه كبـد و             كانوني،شايع
ــينوما   ــلولار و كلانژيوكارســ ــينوماي هپاتوســ كارســ

  .باشند ترين انواع بدخيم آن مي شايع
ليپوساركوما يك تومور بدخيم مزانشيال نادر است كه        

منـــشأ هـــا  معمـــولاً از رتروپريتـــوئن و ديـــستال انـــدام
تـرين سـاركوم بافـت نـرم اسـت            اين تومور شايع  .گيرد  مي
  )2و1(.شود تمام تومورهاي مزانشيمال را شامل مي% 20و

 اينكه ليپوساركوماي اوليه كبد بـسيار نـادر         رغم  علي
 هـاي كبـدي     هـاي افتراقـي تـوده       است، بايد در تـشخيص    

ايـن موضـوع   . موجود در كبد غير سيروتيك قرار گيـرد       

ــالقوة پيونــد كبــد  خــصوصاً در بيمــا راني كــه كانديــد ب
ــت دارد   ــستند، اهمي ــك ه ــك  . ارتوتوپي ــاركوما ي ليپوس

  .كنتراانديكاسيون مطلق براي پيوند كبد است
متغيــر % 70تــا  %59از   ســاله ليپوســاركوما5بقــاي 

است، اما ميزان بقاء در ليپوساركوماي اوليـه كبـدي بـه            
 )1(.باشد علت ماهيت بدخيم بيماري بسيار كمتر مي

  

  معرفي بيمار
 مـاه قبـل     3 ساله مجردي بود كه از حدود        21بيمار خانم   

 از بستري دچار تب، تنگي نفـس و درد شـكمي شـديد شـده              
هـاي بـدون      درد بيمار به صورت متناوب بود كـه دوره        . بود

 ساعته داشـت و محـل آن در ربـع فوقـاني راسـت               3-4درد  
(Iت رسول اكرمعمومي، بيمارستان حضر  استاديار و متخصص جراحي)خيابان ستارخان، خيابان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدما ت بهداشـتي      )ص ،- 

  درماني ايران، تهران، ايران 
(II       دستيار جراحي عمومي، بيمارستان حضرت رسول اكرم )درمـاني ايـران،     -، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خـدما ت بهداشـتي             )ص 

  )مسؤولمولف (* ن تهران، ايرا
(IIIدرماني ايران، تهران، ايران- دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدما ت بهداشتي   
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با انتشار به پشت و  (Right Upper Quadrant – RUQ)شكم 
بيمار در طي اين مدت از  . ديواره قدامي قفسه سينه بوده است     

  .تب نيز شكايت داشته است
فتـه پـس از شـروع علائـم از          در سونوگرافي كه يك ه    

 (liver span)بيمار به عمـل آمـد، افـزايش گـستره كبـدي      
همراه با يك تـوده اكـوژن سـاب ديافراگماتيـك در لـوب              

هـاي سيـستيك متعـدد مـشاهده          راست به همـراه كـانون     
 بـود كـه     mm)(متـر      ميلـي  140×130انـدازه تـوده     . گرديد

  .توانست مطرح كننده يك ساختار عروقي باشد مي
 (Triphasic Spiral CTscan)اسكن  تي ك هفته بعد در سيي

 در قسمت   mm 100×120×150يك توده بزرگ با اندازه      
لترال لوب راست گزارش شد كه حاوي اجزاء سيستيك         

 پـس از تزريـق      solid)(قسمت توپر   . بود) solid(وتوپر  
ماده حاجب وريدي گسترش يافته و ايـن تـوده در هـر             
دو فاز اوليه و تأخيري تصويربرداري، داراي محـدوده         

افيوژن پلورال  . ها بود   منظم و بدون گسترش به ديواره     
ــد     ــشاهده ش ــت م ــمت راس ــه در س ــا غلب ــه ب . دو طرف
. لنفادنوپاتي داخل شكمي و مايع آزاد مـشاهده نگرديـد         

، solid) (م بودن اجـزاء سيـستيك وتـوپر       ٲوبا توجه به ت   
 همانژيواپي تليومـا بـه عنـوان تـشخيص پيـشنهاد شـد            

  ).1شكل شماره (
  

  
ــدازه  تــي ســي -1شــكل شــماره  ــا ان   اســكن شــكم تــوده بــزرگ ب

mm 100×120×150           در قسمت لترال لوب راست كه هتروژن اسـت و 
ز  پـس ا solid)(قـسمت تـوپر   . باشـد   حاوي اجزاء سيستيك وتوپر مي    

  .تزريق ماده حاجب وريدي گسترش يافته است
 

در آناليز افيوژن پلورال، مـايع هموراژيـك بـه همـراه            
هـاي اپيتليـال بـا آتيپـي خفيـف هـسته              مقدار كمي سـلول   

بــرداري از كبــد نتيجــه  در نمونــه .ســلولي گــزارش شــد
  .بخش به دست نيامد رضايت

 روز ازشدت علائم بيمار تا حدي كاسته        40به مدت   
در .  بيمــار دچــار عــود علائــم گرديــد    اًجــددم .شــد
 روز از آغـاز  50اسكن شكم كـه پـس از گذشـت     تي  سي

بيمــاري بــه عمــل آمــد، يــك تــوده گــرد اگزوفيتيــك بــا 
دانسيته پايين در لوب راسـت كبـد كـه بـه سـمت همـي                
توراكس راست در حال رشد بود و ديافراگم راسـت را           

خـل شـكمي،    به بالا رانده بود، بدون وجود مايع آزاد دا        
  .مشاهده گرديد

در ايــن مرحلــه، تــشخيص متمركــز بــر وجــود يــك 
بيمار با تـابلوي سپـسيس شـديد        . بدخيمي در كبد بود   

در معاينـه ايكتريـك     . در مركز درماني بـستري گرديـد      
نبــود و هــيچ نــشانه خاصــي از بيمــاري مــزمن كبــدي 

يا توده   در معاينه دقيق بدن لنفادنوپاتي    . وجود نداشت 
كاهش صداهاي ريه در قاعده     . جود نداشت بافت نرم و  

در . ريه راست همراه با كراكل در ريه چـپ سـمع شـد            
  معاينه شـكم، اتـساع همـراه بـا تنـدرنس جنراليـزه بـا              

احـساس پـري شـكم وجـود      همراه بـا  )(RUQ غلبه در
  .داشت

نتيجــه .  بــود(cm)متــر   ســانتي20گــستره كبــدي حــدود 
 = WBC (Seg.: 85%)هاي خوني به صورت  شمارش سلول

14600  ،g/dl Hb=12.5ــدي    و ــتاندارد كب ــرمي اس ــست س  ت
)LFT-Liver Function Test(،   ــل ــاليز ادراري، پروفايـ آنـ

 alpha-fetoprotein (AFP) سـرمي و  هاي انعقادي، الكتروليت
  .همگي در محدوده نرمال بود

سونوگرافي انجام شد   ) گايد(يك بيوپسي تحت هدايت     
   بافت كافي براي تشخيص، بـا       كه به علت به دست نيامدن     

در آخـرين سـونوگرافي بافـت كبـد         . شكست مواجـه شـد    
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ــاملاً ــود ك ــروژن ب ــاد   .  هت ــه ابع ــروژن ب ــوده هت ــك ت   ي
 cm18×18هــاي   در لــوب راســت كبــد كــه شــامل كــانون

بيمـار كانديـد    . بود، مشاهده شـد    (solid)سيستيك وتوپر 
  .عمل جراحي شد

  ، كبــددر ارزيــابي ابتــدايي شــكم حــين لاپــاروتومي
   بزرگ و محتقن بـود و چـسبندگي شـديد امنتـوم            كاملاً

ــت     ــود داش ــد وج ــاف كب ــدام و ن ــه ق ــار . ب ــراي بيم   ب
Right Extended Hepatectomyحـدود  .  صورت گرفت

ــارج    30 ــوني خ ــايع خ ــك و م ــت نكروتي ــوگرم باف    كيل
ــد ــود و    . ش ــروژن ب ــستيك و هت ــاهر كي ــور در ظ توم
 داشـت   دهنده و نكروتيـك     ريزي  هاي منتشر خون    كانون

  )3 و 2اشكال شماره (
  

  
  

  
  

ظاهر تومور پس از باز كردن شكم و پس از  -3 و 2اشكال شماره 
  رزكسيون

  

  : گزارش پاتولوژيست به شرح زير بود
Neoplastic tissue composed of spindle cell with 

plump oval hyperchromic nuclei mixed with many 
highly pleomorphic giant cells. Some cells with 
eosinophilic cytoplasm without cross striation as 
well as lipoblast like cells. Extensive area of 
necrosis was also evident. These finding suggested: 
High Grade Sarcoma Consistant with 
Liposarcoma. 

  
ليت طبيعي  طي دوره كوتاهي پس از جراحي، بيمار فعا       

خـود را از سـر گرفـت و حـدود روز هفـتم پـس از عمــل       
لولـه  . اي را به طور كامل تحمـل كـرد          جراحي تغذيه روده  

ام پـس     توراكوستومي برداشته شد و بيمار در روزپانزده      
از عمل جراحي مرخص و به دپارتمان انكولـوژي ارجـاع           

بيمار با فواصل زماني معين به صورت سـرپايي در          . شد
ــا ــر   درمانگ  مــاه از كبــد وي  2-3ه معاينــه گرديــد و ه

  .سونوگرافي انجام شد
بيمار فقط دو دوره تحت كموتراپي قـرار گرفـت و بـه             

 اجتمـاعي، مراجعـات     –نامناسـب اقتـصادي    علت شـرايط  
  .منظم خود و كامل كردن درمان را قطع كرد

در سونوگرافي كه حـدود چهـار مـاه پـس از تـرخيص              
  .حل تومور قبلي مشهود بودانجام شد، وجود يك توده در م

نه ماه پـس از تـرخيص، بيمـار بـا تـابلوي ديـسترس               
تنفسي شديد و ضايعات متعدد ريوي و يك توده در كبـد،    

 بـستري گرديـد و در روز دهـم بـستري بـه علـت                مجدداً
  .نارسايي شديد تنفسي فوت كرد

  
  بحث

 يك تومور بـدخيم     1857 در سال    Virchowاولين بار   
در ديـستال انـدام تحتـاني ايجـاد شـده           بافت چربي را كه     
تـرين محـل تومـور بافـت نـرم            شايع )1(.بود، گزارش كرد  

 )2(.هاسـت   قفسه سينه، رتروپريتوئن و ديستال اندام      عمقي
متاســتازها . مــوارد متاســتاز درگيــر اســت%  10كبــد در 
 در ريه، مغز، پلور، غده تيروئيد، پانكراس و طناب           معمولاً

  )2-12(.شوند نخاعي يافت مي
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از كل ساركوماي بافت نرم % 20ليپوساركوما كمتر از 
شود و سن متوسط بيماران در زمان ظهـور           را شامل مي  

 )4 و 3(. سال است50علائم 

هـاي    ترين محـل    متاستاز شايع است و ريه وكبد شايع      
 .متاستاز هستند

 ساله بيماراني كه تحت رزكسيون درمـاني يـا          5بقاي  
  ) 2و1(.است % 50د كمتر از ان راديوتراپي قرار گرفته

تجربيـات در   . ليپوساركوماي اوليه كبـدي نـادر اسـت       
ــا ايــن نئوپلاســم بــدخيم محــدود اســت   ــه ب . مــورد مقابل

تـــشخيص زود هنگـــام ليپوســـاركوماي كبـــدي آســـان 
دهنـده بيمـاري     ي فيزيكي معمولاً نشان    باشد و معاينه    نمي

  :علائم معمول شامل ها و نشانه. نيست
اســــتفراغ، پــــري  تهــــوع، تــــب، ،)jaundice(زردي 
ــكم،درد ــت  RUQش ــاهش وزن اس ــم  )3(.و ك ــشتر علائ  بي

جايي يـا تحـت فـشار قـرار گـرفتن اعـصاب،              توسط جابه 
. شـوند   هـا ايجـاد مـي       يـا روده   صـفراوي  مجـاري  عروق،

 ميـزان . شـود   مـشاهده مـي     معمـولاً  LFTتغييرات خفيـف    
AFP     سرم در اكثر موارد طبيعي است .CT     همراه با مـاده 
بـه   Contrast MRI) و (medium-enhanced CT جـب حا

در اغلـب   . انـد   يك روش دقيق براي تشخيص تبديل گـشته       
 براي تـشخيص  Fine Needle Aspiration (FNA) موارد

تـوان يـك وسـيله        سونوگرافي شكمي را مـي    . مؤثر نيست 
مفيد براي غربـالگري قبـل از جراحـي و پيگيـري پـس از               

  .جراحي مطرح كرد
گ هيستولوژيك براي ليپوساركوما ذكر    پنج دسته بزر  

  :شده است
Myxoid, Round cell, Well-differentiated, Poorly 

- differentiated, Pleomorphic. بيمـــاراني كـــه نـــوع 
Myxoid  ــا ــود  Well-differentiatedي ــستند، ع  را دارا ه

  .موضعي كمتري نسبت به سايرين دارند
 درماني بـراي  هپاتكتومي تهاجمي هنوز بهترين برنامه   

  .دست يافتن به بقاي طولاني مدت در بيماران است
Wolloch et al ــال ــورد از16، 1973 در ســ    مــ

  

تومورهاي كبدي بدخيم را بررسـي كـرد كـه شـامل يـك              
 سـاله  22اين خانم . بود Myxoid بيمار با ليپوساركوماي

كه تحت عمل جراحي لوبكتومي راسـت كبـد قـرار گرفتـه             
  )4(.س از عمل زنده ماند روز پ46بود، تنها 

Kim et al    يك ليپوسـاركوما بـه ابعـاد cm 5×10×14 
بيمـار متعاقبــاً    . در لوب راست كبد را گزارش كرده است       

 ماه عاري   10تحت رزكسيون كبدي قرار گرفته و به مدت         
 )5(.از تومور بوده است

ليپوساركوماي كبدي اوليـه در كودكـان نيـز گـزارش           
يك مورد از ليپوساركوماي ناف  Soares et al .شده است

انسدادي در يـك   كبد را گزارش داده كه به صورت زردي
 )6(. ماهه ظهور كرده بود28نوزاد 

 Wright et al ــا درد شــكمي 3يــك پــسر  ســاله را ب
ــد    ــاف كب ــت آن ليپوســاركوماي ن گــزارش كــرده كــه عل

  )7(.تشخيص داده شده بود
Chen et alيــت  تومورهــاي بــدخيم اوليــه را در جمع

ــت   ــرده اس ــابي ك ــان ارزي ــا     آن.كودك ــودك ب ــك ك ــا ي ه
اند، اما جنـسيت، سـن و محـل           ليپوساركوما را گزارش كرده   

 )8(.اند دقيق آن در كبد را توضيح نداده

ــيچ گزارشــي از     ــود، ه ــات موج ــه اطلاع ــه ب ــا توج ب
ليپوساركوماي كبدي در منابع مرجـع اصـلي تومورهـاي          

  .نادر كبدي، موجود نيست
Nelson V et al ترين موارد  ، يكي از بزرگ 2001 در سال

ليپوساركوماي كبدي اوليه را در يك بيمار بالغ گزارش كـرده            
است كه پس از انجام بيوپسي در حين لاپـاروتومي، بـه علـت              

 )9(.ريزي پس از عمل جراحي فوت كرده است خون

 Gajda M ــال ــورد از  1988در س ــك م ــان، ي  در آلم
 ساله گزارش 48در يك زن ليپوساركوماي اوليه كبدي را  

نموده كـه آنـاليز بافـت شناسـي آن يـك ليپوسـاركوماي              
Well-differentiated10(. را نشان داده بود(  

ــال  ــورد از   Mou L et al، 2006در سـ ــك مـ يـ
ــاد    ــا ابعـ ــزرگ را بـ ــسيار بـ ــه بـ ــاركوماي اوليـ   ليپوسـ

cm 13×11×11     سـاله گـزارش نمـوده كـه         61 در يك زن 
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بيمار بـه مـدت   ، Right lobe Hepatectomyپس از انجام 
  )11(. ماه زنده بوده است27

 Aribal E et al  ليپوسـاركوماي نـاف   1993در سـال ،
كبدي را در يك زن ميانسال گزارش كرده است كه بيمـار         
تحت كموتراپي قرار گرفتـه، امـا بقـاي بيمـار ذكـر نـشده            

  )13(.است
با توجـه بـه مطالعـات بـاليني، ليپوسـاركوماي كبـدي         

هاي ديگر بـدن احتمـال عـود          يپوساركوماي قسمت مانند ل 
 Reyes و Kim  مـورد ديگـر كــه توسـط   )14(.بـالايي دارد 

 86گزارش شده، توموري در كپسول كبدي در يـك مـرد            
  )15(.ساله بوده كه بقاي آن ذكر نشده است

 ترين موارد تومور در      بزرگ بيمار مطالعه حاضر يكي از    
ر از يك سال داشـت و در        بقاي كمت . بالغين جوان را دارا بود    

 كـه بـه علـت       -دوره پاياني بيماري،از نارسايي شديد تنفسي     
  .برد  رنج مي-متاستاز دو طرفه ريه بود

ايـن تومـور    . ليپوساركوماي اوليه كبد بسيار نادر اسـت      
هاي كبـدي مـورد توجـه         هاي توده   بايد در تشخيص افتراقي   

ديـداي   در بيمـاراني كـه كان      اين مسئله خصوصاً  . قرار گيرد 

بــالقوه بــراي رزكــسيون كبــدي يــا پيونــد ارتوتوپيــك كبــد 
اين بيمار يك تجربه مفيـد بـراي        . هستند، داراي اهميت است   

  .مطالعه باليني در مورد ليپوساركوماي اوليه كبدي است
هاي خلف صـفاق درمـان قطعـي متمركـز بـر              در تومور 

پيش آگهي، مـرتبط بـا رزكـسيون كامـل و           .رزكسيون است 
 استراتژي تهاجمي در درمـان كـه        )17و16(.ر است درجه تومو 

 رغـم   علـي توانـد،     شامل رزكسيون وسـيع كبـدي اسـت مـي         
نقـش راديـوتراپي    . پروگنوز بد و خطر عود بالا، مؤثر باشد       

در افزايش بقاء و كاهش عود، در مواردي كه منـشا ابتـدايي          
  )18(.باشد اين تومور از كبد است، مورد بحث مي

ياسيون در حين جراحي در مواردي كـه        براكي تراپي يا راد    
تومور لوكاليزه و از نظر ميكروسكوپي با خطر بـالا همـراه            

 رزكــسيون، در رغــم علــياســت ويــا بــاقي مانــدن تومــور 
هاي ديگر جراحي استفاده كـرد،        صورتي كه نتوان از روش    

 اسـتفاده از رادياسـيون قبـل از عمـل           )19(.قابل انجـام اسـت    
راپي حين عمـل در دسـت تحقيـق         جراحي با يا بدون راديوت    

 ايـن احتمـال وجـود دارد كـه رزكـسيون تهـاجمي              )19(.است
  .گزينه مناسب درماني در موارد عود تومور باشد
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Primary liposarcoma of liver : A case report & literature review 
  
 

B. Nakhaiy,MDI      *A.R. Motabar, MDII     S. HaghighiIII 
  
  
  
 

Abstract: 
Introduction: Liver neoplasm is not an uncommon disease in Asian countries. Liposarcoma is a rare 

mesenchymal malignant tumor which usually originates in the retroperitoneum and extremities .From 
1973 uptil now about 10 cases of primary liver liposarcoma have been reported.In this article we present 
the eleventh case in a young adult female. 

Case report: The patient was a 21 year old female who presented with fever, dyspnea and abdominal 
pain.She suffered from huge mass in the right lobe of liver with constitutional symptoms and respiratory 
distress. Despite aggressive surgery, the tumor recurred after six months and led to her death after a year. 

Conclusion: Hepatectomy is the best strategy to achieve a long term survival in these patients, as 
the tumor is highly invasive, has an increased rate of recurrence and the effect of radiotherapy and 
chemotherapy is unclear. 

 
Key Words: 1) Liver      2) Liposarcoma      3) Hepatectomy 
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