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   سلول كبديكارسينوممورد تبديل فيبرولاملار كارسينوم به يك گزارش 

  ***بين شهلا جهاندكتر ، **اصغر كشاورز عليدكتر ، *مهتاب رهبردكتر 

  چكيده
 اگرچـه ايـن   . اسـت (HCC) برولاملار كارسينوماي سلول كبدي زيرگروه نادري از كارسـينوم سـلول كبـدي   ي ف:سابقه و هدف  

صـورت كميـاب     هشيوع بسيار كمتر و ب ـ     هم با   دركشورهاي ديگر  ،مريكا شيوع دارد  آميان نژاد كوكازين     طور غالب در   هتومور ب 

 اسـت  و غالبـاً در گـروه سـني بـالغين       HCCنسبتاً بهتري نسبت به ساير انـواع      آگهي   پيشاين نوع تومور داراي      .ديده شده است  

  .افتد اي كبدي اتفاق مي بدون گرايش جنسي و بدون بيماري زمينه

خطرزا و بدون سابقه بيمـاري   عامل  بدون حضور(FLC)  فيبرولاملار كارسينوم  نوع  HCCما بيمار را با تشخيص       :معرفي بيمار 

 بـا  RUQدليل درد ناگهـاني و شـديد در ناحيـه     ه ب1273ماه  اي است كه در ارديبهشت       ساله 14بيمار آقاي    .كنيم  كبدي معرفي مي  

 تحـت    و ه تهـوع بـه مركـز آموزشـي درمـاني بيمارسـتان طالقـاني كرمانـشاه مراجعـه نمـوده اسـت                      انتشار به كتف راست به همرا     

هـاي    بررسـي تومـور ماركرهـا  و آنـزيم    بـراي ( خوني و سـرولوژي  ياه هاي پاراكلنيك از قبيل معاينه فيزيكي و آزمايش     بررسي

تنهـا يافتـه در     . و استخوان و ريه قرار گرفـت      تي اسكن اسپيرال شكمي و لگن، اسكن ايزوتوپ كبد            و سونوگرافي و سي   ) كبدي

بيمار با تشخيص تومور كبدي مورد جراحي برداشت لب راست كبد قرار گرفـت               . سرمي بود  FPα باليني افزايش  هاي آزمايش

 . قـرار گرفـت    (IHC) بررسي  ايمونوهيستوكميستري     تحتتأييد گزارش پاتولوژيست    منظور    به گزارش شد و   FLC بيمار   و براي 

 ماه پس از تـشخيص  17بعد از .  قرار گرفتبيمارتحت شيمي درماني استاندارد  . بود HCCبا    FLCنتايج آن مبني بر حضور توأم       

، اه بود همرFPαدر نسج باقيمانده كبد كه با افزايش چشم گير   HCCبه شكل اوليه ضايعه تومورال، بيمار با تابلوي عود تومور 

  . فوت كرد ماه 9تر از  در مدت كوتاه

توانـد     جمعيـت ايرانـي ذكـر نـشده كـه مـي            ياي از ابتلا     توموري بسيار نادر است و هنوز آمار مكتوب شده         FLC :گيري  نتيجه

سبت بـه   بهتـري ن ـ يش آگهي پFLCكه تومور ذكر اين نكته ضروري است  .اي از نادربودن اين تومور در ميان ايرانيان باشد  نشانه

HCC  مـشابه زمـاني اسـت كـه بيمـار          آن   يش آگهـي  رسـد كـه پ ـ     نظر مي  ه ولي در زمان همراهي اين دو نوع تومور با هم ب           ،دارد

  .باشدمبتلا  كارسينومصورت خالص به هپاتوسلولار  هب

  ري  ايمونوهيستوكميست، سلول كبديكارسينوم هپاتوسلولار ،فيبرولاملار كارسينوم سلول كبدي: ها كليدواژه

  »14/11/1384:     پذيرش4/10/1383: دريافت«          

       گروه پاتولوژي ،كرمانشاهدانشگاه علوم پزشكي  استاديار دانشكده پزشكي *

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهفوق تخصص گوارش و عضو هيأت علمي  **

  ي گروه راديولوژ، رزيدنت ارشد راديولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه***

    0721-7256973: ، تلفن دانشكده پزشكي كرمانشاه، بيمارستان طالقاني، بخش پاتولوژي:دار مكاتبات عهده *

     Email: mahtabrahbar@yahoo.com  
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  )113(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386 بهار، اولم، شماره هدياز سال - بهبود  

  مقدمه
(HCC)هپاتوسلولار كارسينوم سلول كبدي     

تـرين   شـايع  1

تومور بدخيم سلول كبدي است و در هـر سـني امكـان             

 مردان بيش از زنـان اسـت و         يتلااب. بروز آن وجود دارد   

توجهي بـا بيمـاري سـيروز        طور مشخص همراهي قابل    هب

 ـبيمـار معمـولاً بـا علا       ).1( كبدي دارد  م درد شـكمي،  ي

  ).1( كند  بزرگي كبد مراجعه مي وآسيت

اي همچون    مستعدكنندهعوامل  در ابتلا به اين بيماري      

ــت   ــيروز، هپاتي ــت،   C و Bس ــا توروتراس ــاس ب ، تم

، تشعشعاتهاي پروژستروني و آنابوليت، الكل،      استروتيد

ترپـسين و تمـاس بـا سـم آفلاتوكـسين             آنتي1αكمبود  

  ).1( شناخته شده است

تواننـد    هاي تومورال بدخيم سـلول كبـدي مـي          توده

رنگ  هصورت منفرد يا متعدد، كپسولر و يا غيركپسولر ب         هب

تـرين   متر در بـزرگ     تي سان 10 تا   10سفيد يا كرم به ابعاد      

توانـد گرفتـاري و      زمـان مـي    شوند و هم    قطر خود ظاهر    

اي را هم به همراه داشـته       هاي لنفاوي منطقه    درگيري عقده 

  ).1( باشد

هـاي سـلول كبـدي،        يكي از انـواع نـادر كارسـينوم       

(FLC)فيبرولاملار كارسينوم سلول كبدي     
است كـه بـا      2

ت دنيا و بيشتر     درصد در كل جمعي    1-1المللي    شيوع بين 

 اين تومور   هسن ابتلا ب   ).2( در آمريكا گزارش شده است    

  سال گزارش شده است    12 سالگي با متوسط     59 تا   4بين  

.  موارد در لب چپ كبد ديده شده اسـت          درصد 55 ).2(

فيبرولاملار كارسينوم سلول كبدي متأثر از جنس و نـژاد          

 كبـدي   اي  همراهي اين تومور با بيماري زمينه      ).1( نيست

  و سيروز ديده وسي و غير ويروسيهمچون هپاتيت وير

  ).1(نشده است

شناسي باندهاي فيبروتيك نسبتاً ضـخيمي       از نظر بافت  

هـاي تومـورال     اي در ميـان سـلول       لايـه   در يك طرح لايه   

) نماي انكوسـتيك  (ها    چندوجهي ائوزينوفيليك هپاتوسيت  

ــت  ــه اس ــرار گرفت ــا    وق ــابي ي ــاي طن ــك نم ــاً ي  نهايت

  .شكل به بافت تومورال داده است اي هصفح

 ،نكروز و خونريزي در اين نوع تومور ناشـايع اسـت          

شـود     رسوب كانوني كلسيم در تومور ديده مي       يولي گاه 

عنـوان   هب) αFA( آلفافيتوپروتئين افزايش ).%1) (24 -50(

 ).1( باشـد   يك تومورماركر در اين بيمـاران ناشـايع مـي         

رت در ايـن نـوع تومـور        درگيري وريد كبدي و وريد پو     

در زمـان   %) 50(بيـشتر ايـن تومورهـا        ).2(نيـست شايع  

  ).1( تشخيص قابليت برداشت كامل را دارند

 -20 ساله در اين بيمـاران       4طور كلي بقاي زندگي      هب

طـور   هها ب   ولي در مبتلاياني كه تومور آن      ، است  درصد 14

 ها حدود   ساله آن  4 بقاي زندگي    باشد،كامل برداشته شده    

بر اساس آخرين گزارش در يـك        ).2( باشد   مي  درصد 52

 ).2(  سال بوده است   13 او ساله زندگي    4بيمار مبتلا بقاي    

  درصـد 100 تـا  31عود پس از جراحـي تومـور حـدود         

  ).2( گزارش شده است

اي   هـاي لنفـاوي حاشـيه       اي تومور در عقده     متاستاز منطقه 

 متاســتازهاي وســلياك گــزارش شــده  پــورت و محــور

هاي اطـراف سـتون فقـرات و           بافت ،وردست آن در ريه   د

 هاي لنفاوي سوپراكلاويكولار گـزارش شـده اسـت          عقده

  به ايـن گونـه   Broder  روش تومور بر اساسرجهد ).2(

  ):1( است

 درصد 64 – 100 سلول تومورال با تمايز خوب: Iدرجه 

1. Hepatocellular Carcinoma     2. Fibrolamellar Carcinoma 
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   درصد40 – 64سلول تومورال با تمايز خوب : IIدرجه 

  درصد14 – 40سلول تومورال با تمايز خوب: IIIدرجه  

  درصد 0 – 14سلول تومورال با تمايز خوب : IVدرجه 

  

  معرفي بيمار
 1372مـاه    اي است كه در ارديبهـشت       ساله14بيمار آقاي   

 انتشار به كتف سمت راست      با RUQناگهاني   دليل درد  هب

  .است به بيمارستان طالقاني مراجعه نموده 

 بيماري كبدي را ذكـر   بيمار در شرح حال خود سابقه  

در سابقه فاميلي خـود، علـت فـوت پـدرش را          ه و   درنك

  .ه بودسرطان ريه ذكر كرد

 ـ      يافتـه   ،آمـده از بيمـار     عمـل  هدر معاينات فيزيكـي ب

 بيمـار   مـذكور با توجه به شكايات      .غيرطبيعي يافت نشد  

  .هاي پاراكلنيك قرار گرفت  ارزيابيمورد

 انجــام 1372در ســونوگرافي شــكم كــه در خــرداد 

 هپاتومگالي در لب راست كبد با اكـوي هتـروژن          ،گرفت

متر با حدود نامشخص در سگمان   ميلي95به حداكثر قطر   

خلفي لب راست كبد گزارش شد كه براي بيمـار وجـود       

هـاي     يافتـه  ساير. اي انفيلتراتيوكبدي مطرح شد     يك توده 

  .شكمي بيمار طبيعي بود

خـرداد   اسكن اسپيرال شكم و لگن كـه در        تي در سي 

بزرگي . ور تأييد شد  ك وجود تودة مذ   ، انجام گرفت  1273

  .)1شكل ( هاي لنفاوي داخل شكمي گزارش نشد عقده

در  و اسكن اسپيرال ريه و پلور نرمـال بـود      تي  در سي 

 ـ 1372اسكن ايزوتوپ كبد كه در خرداد         ،ام گرفـت   انج

  .بودايعه فضا گير در كبد مطرح شده وجود ض

 1372در اسكن ايزوتـوپ اسـتخوان كـه در خـرداد       

  . ضايعه بافتي گزارش نشد،انجام گرفت

  

  

  

  

  

  

  

سيتي اسكن اسپيرال شكم و لگن بيمـار مبـتلا بـه كارسـينوم       -1شكل  

  توده كبدي: فيبرولاملار كبد 

 

آمـده از    عمل هب ياه در آزمايش هاي مشاهده شده     يافته

و  1ول ادر جد قبل از عمل جراحي 1372بيمار در خرداد   

   .ارايه شده است 2

   با تشخيص احتمالي كارسـينوم     1372بيمار در تيرماه    

سلول كبدي مورد عمل جراحي برداشت لب راست كبـد          

شناسي ضايعه، فيبـرولاملار      در بررسي بافت    .قرار گرفت 

   تأييـد  بـراي  ).2ل شـك (كارسينوم سلول كبدي مطرح شد 

 تصوير هيستوپاتولوژي تومور فيبرولاملار كارسينوماي كبدي       -2شكل  

نمونه : (H&E×40)) 1372(بعد از عمل جراحي     مورد بررسي   در بيمار   

باشد كه  هاي انكوسيتيك با منشأ سلول كبدي مي     فوق متشكل از سلول   

  دان هاي موازي واقع گشته دريك استروماي فيبروزي با طرح ستون
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آزمايش هاي عملكرد كبدي بيمار مبتلا به فيبرولاملار  نتايج -1جدول  

  )1372خرداد (كارسينوماي كبدي قبل از عمل جراحي 

  كبديآزمايش هاي عملكرد 

  حد طبيعي  نتيجه آزمايش   كبديآنزيم

AST  µg/l27  34-10  

ALT  µg/l104 24-10  

LDH  mg/l104  100< 

ALP  mg/l31 110-40  

  

ــشخيص  ــگ دت ــار رن ــافتي بيم ــه ب ــزي  ر روي نمون آمي

رفت كه نتـايج آن از ايـن        ايمونوهيستوكميستري انجام گ  

  :قرار بود

 بيماران مبتلا به تومور بدخيم سـلول        IHCالگوي بررسي   

 7سيتو كراتين    ،)FPα( آلفافيتوپروتئين صورت  هكبدي ب 

)CK7(، ــيت ــيتوكراتين  و هپاتوس ــت)CK17 (17س    مثب

  

آزمايش هاي سرولوژي بيمار مبـتلا بـه فيبـرولاملار           نتايج   -2جدول  

  )1372خرداد (كارسينوماي كبدي قبل از عمل جراحي 

  آزمايش هاي سرولوژي

  حد طبيعي  نتيجه آزمايش  پارامتر سرولوژي

  >4/1  منفي HBSآنتي ژن 

  >10  منفي HBSآنتي بادي 

  ----  مثبت  HBCآنتي بادي 

  ----  منفي  HCVآنتي بادي 

βHCG منفي  -----  

αFP 300>   ng/ml14 -0  

CEA  94/0<  ng/ml10 -0  

CA 19-9 11   µg/ml26-0  

 FLCاست و در زيرگروه تومـور سـلول كبـدي از نـوع              

 و )CK6 (6ســيتوكراتين عــلاوه بــر مــوارد ذكرشــده در 

  .)1( هم مثبت خواهند بود)Ki56 (56فاكتور پروليفراتيو 

 در جدول   ميستري در بيمار ما   نتيجه بررسي ايمونوهيستوك  

  . آمده است3

 درمـاني بـا رژيـم      شـيمي   تحت FLCبيمار باتشخيص   

استاندارد براي فيبرولاملار كارسينوم سـلول كبـدي قـرار      

 گيري تومـور    اندازه ،گيري پاسخ به درمان     پي  براي .گرفت

هـاي كبـدي     و آنـزيم FPα ،CEA، CA 19- 9ماركرهاي 

AST، ALT و ALPشد  در طول اين مدت انجام مي.  

 FPα، ميزان   1273ماه    گيري در آبان    در آخرين اندازه  

ــيش از  ــار ب ــد ng/mL 1000بيم ــزارش ش ــاً . گ   متعاقب

 ـتصوير دو  گرفت كه درگزارش آن    انجام سونوگرافي انون ك

متر در كنـاره راسـت لـب           ميلي 30 و   20هيپراكو به قطر    

متر گـزارش   ميلي15كبد به قطر   توده درناف  د و يك  كب چپ

در بررسـي   . رفت  شده است كه احتمال متاستاز تومور مي      

عودكرده در مابقي بافت كبدي      ژي از ضايعات  وهيستوپاتول

  .هپاتوسلولار كارسينوم سلول كبدي گزارش شد

  
نتايج رنگ آميزي ايمونوهيـستوشيمي در بيمـار مبـتلا بـه             -3جدول  

  )1372(كبدي بعد از عمل جراحي كارسينوماي ر فيبرولاملا

  نتيجه آزمايش  نوع رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي

  )منتشر(مثبت  هپاتوسيت

  )منتشر(مثبت  آلفا فيتو پروتئين

  )كانوني(مثبت  7سيتوكراتين 

  )منتشر(مثبت 56 يفراتيولفاكتور پرو

  )منتشر(مثبت  17سيتوكراتين 

  )منتشر(مثبت  6سيتوكراتين 
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  بحث
 نـادر در     فيبرولاملار كارسينوم كبد از تومورهـاي نـسبتاً       

اولين .  ساله است  14بيمار فردي    ).1(استجوامع انساني   

 بـا   RUQو تنها علامت باليني بيمار درد شكم در ناحيـه           

اي  سابقه. انتشار به كتف راست به همراه تهوع بوده است        

 مـذكور  خطرزايـي در بيمـار    عوامـل از بيماري كبدي و     

 16 باليني تنها يافته، افـزايش       ياه در آزمايش . يافت نشد 

  .هاي كبدي بود  سرمي به همراه آنزيمFPαبرابر در 

 IHCبر اساس بررسي نمونه پاتولوژي و رنگ آميزي         

فيبرولاملار كارسينوم سلول كبدي براي بيمـار تـشخيص       

  .داده شد

 1004 سمار در IHC با روش تجزيه و تحليلدر يك  

 بيمار مبتلا به فيبـرولاملار كارسـينوم سـلول          3ر روي   د

ميـان  در  كـه   كبدي نتـايج حاصـل بـر ايـن قـرار بـود              

 آنهـا از نـوع      درصـد 1/4هـاي سـلول كبـدي         كارسينوم

 ، همـه بيمـاران     و فيبرولاملار كارسينوم سلول كبدي بود    

طبـق  ). 3( اي كبـد بودنـد      جوان و بدون ضـايعه زمينـه      

ــزارش آن ــا ما گــ ــگهــ ــاي رنــ ــزي  ركرهــ آميــ

 تأييد فيبـرولاملار كارسـينوم      برايايمونوهيستوكميستري  

 ولـي   ،تواند كمك كننده شاخصي باشد     سلول كبدي نمي  

 در تـشخيص فيبـرولاملار      Ki 56در اين ميـان حـضور       

  ).3( باشد تر مي كارسينوم سلول كبدي كابردي

 نــشان داده كــه نيمــي از 1004اي در ســال  مطالعــه

 كه با متاستازهاي لنفـاوي و دوردسـت         FLC به   يانمبتلا

 مشابه به مبتلايان بـه  ها آگهي آن   بودند، پيش  مراجعه كرده 

HCC  4(است.(  

در يك گزارش فيبرولاملار كارسينوم سلول كبدي بـا   

عود تومور از نوع هپاتوسلولاركارسينوم سـلول كبـد در          

 بـوده كـه بـه    اي  سـاله 61چينييي  ، بيمار آقا   1002اكتبر  

اين بيمار   ).5( بوده است مبتلا   B از نوع    وسي وير هپاتيت

 با تشخيص فيبـرولاملار كارسـينوم سـلول    1996در سال  

در ايـن بيمـار تـا       . كبدي تحت عمل جراحي قرار گرفت     

 ولـي   ،بـود طبيعي   سرمي بيمار    FPα سال ميزان    1حدود  

 FPαگيري در ميزان      هاي بعدي افزايش چشم     گيري در پي 

 ـ   .سرمي بيمار گزارش شد    هـاي    دنبـال بررسـي    همتعاقبـاً ب

هيستوپاتولوژي عـود تومـور بـا تـشخيص هپاتوسـلولار           

 .كارسينوم سلول كبدي در مابقي بافت كبـد مطـرح شـد           

بـودن فيبـرولاملار كارسـينوم و        نتيجه اين گـزارش تـوأم     

تلا مطرح  هپاتوسلولار كارسينوم سلول كبدي را در فرد مب       

بودن ايـن دو   د و تا آن زمان اين دومين گزارش از توأم   رك

 در بيمار موردنظر مـا      .)5(نوع تومور در بافت كبدي بود       

گيري    سرمي در پي   FPαگير    هم با توجه به افزايش چشم     

بيمار پـس از جراحـي حـاكي از عـود تومـور بـه فـرم                 

نده بافت كبدي بـود كـه       هپاتوسلولار كارسينوم در باقيما   

  .تاكنون در ايران گزارش نشده است

در گزارش ديگري از يك مورد ابتلا بـه فيبـرولاملار           

كارسينوم سـلول كبـدي در يـك كبـد غيرسـيروتيك در             

اي بوده كه به تومـور         ساله 16 ، بيمار خانم     1001جولاي  

آميـزي   پس از بررسي بـافتي و رنـگ     كه  بوده  مبتلا  كبدي  

IHCدي مخلـــوطي از دو نـــوع تومـــور  تومـــور كبـــ

فيبرولاملاركارسينوم و هپاتوسلولار كارسينوم سلول كبدي 

  ).6( بود

 عود تومور فيبـرولاملار     1999در يك مطالعه در سال      

 هپاتوسـلولار كارسـينوم     صورت هكارسينوم سلول كبدي ب   

كردن دوره زندگي بيمار     سلول كبدي را يكي از عوامل كم      

  ).7(كرده استرفي  معآگهي يشو بدتر شدن پ
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 به همراه عود    آگهي يشگونه كه در بيمار ما هم پ       همان

 ـ   هپاتوسلولار كارسـينوم   صورت هتومور ب   را  آگهـي  يش پ

تومـور بيمـار     از عـود   بدتر كرد و درمدت كوتاهي پـس      

  .درگذشت

كـه بـه    اي اسـت      سـاله  14شده نيز مرد     بيمار معرفي 

 ـ    مبـتلا بـود   تومور اوليه لب راست كبـد        ل  و تحـت عم

بررسـي   جراحي برداشت لب راست قـرار گرفـت و در         

هيستوپاتولوژي، فيبرولاملار كارسينوم سلول كبدي بدون      

  .اي در بافت كبد گزارش شد ضايعات زمينه

آمـده   عمـل  هژي ب و سرول ياه قبل از عمل در آزمايش    

هاي كبـدي بيمـار       و آنزيم  FPαمشخص شد كه ميزان     

 كارسـينوم ر با توجه به ابتلا به فيبـرولاملار         بيما .بالا بود 

در طـول   . سلول كبدي تحت شيمي درماني قـرار گرفـت        

 FPα بررسي عود تومور ميـزان       برايدرمان و بعد از آن      

 در آخـرين    .شـد  هاي كبدي آن اندازه گيـري مـي        و آنزيم 

 برابر افزايش   55يش از    بيمار تا ب   FPαگيري ميزان    اندازه

احتمال عود تومـور   . ) ماه پس از جراحي اول     9(يافته بود   

هاي هيپواكـو در   با نتيجه سونوگرافي حاكي بر وجود توده     

در بررسـي   . و ناف كبد تقويت پيـدا كـرد       بود  بافت كبد   

ــلولار    ــودكرده هپاتوس ــايعات ع ــستوپاتولوژي از ض هي

  .كارسينوم كبدي گزارش شد

 با يك تومور مخلـوط از       مذكورمار  در اين صورت بي   

كارسينوم فيبرولاملار و هپاتوسلولار كبدي مواجه بود كه        

  . ماه پس از عود تومور درگذشت9حدود 
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Abstract: 

Transformation of Fibrolamellar Carcinoma to Common 

Hepatocellular Carcinoma (A Case Report) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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3. Senior Resident in Radiology, Kermanshah University of Medical Sciences. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Introduction: Fibrolamellar Carcinoma (FLC), a subtype of hepatocellular carcinoma (HCC), is a 

rare primary hepatic malignancy. Several aspects of the clinical features and epidemiology of FLC 

remain unclear since most literature on FLC consists of case reports and small cases series with limited 

information on factors that affect survival. Majority of the tumors occurred in patients less than 40 

years old. This is a case report from Kermanshah University of Medical sciences. Post-operative 

diagnosis was confirmed of FLC and HCC in the liver.  

Case Report: A 25 years old man presented abdominal mass and RUQ pain with liver mass in 

ultrasound and CT scanning. Right lobectomy of the liver performed based on fibrolamellar carcinoma 

(FLC) diagnoses. 9 months after the first operation, lymph nodes metastases were removed. Nine 

months after the first operation and chemotherapy, a recurrence occurred in the residual liver. Based 

on histopathological essays , the primary tumor was diagnosed as pure FLC, but the recurrent tumors 

in the residual liver showed characteristics of common HCC. Thus, during repeated recurrences, 

histopathological features of tumor have changed from pure FLC to common HCC. 

Discussion: Fibrolamellar hepatocellular carcinoma is a variant of hepatocellular carcinoma with 

distinct clinicopathologic features. It occurs at a young age and is less common risk factors for 

hepatocellular carcinoma like viral hepatitis and cirrhosis. Elevated alpha-fetoprotein (AFP) level is  

infrequent. Physical signs like pain and mass are minimal and laboratory values such as liver enzymes 

and serum alpha-fetoprotein, are noncontributory. Actualy diagnosis is suggested by clinical history, 

supported by radiographic studies, and confirmed by histologic examination. Individuals with 

fibrolamellar carcinoma generally have a greater survival than those with hepatocellular carcinoma. 

This study confirmed the distinctive clinicopathologic features of fibrolamellar carcinoma as reported 

in literature. The tumors in fibrolamellar carcinoma case was significantly larger than conventional 

HCC,  similar findings have been reported in literature. 

 Key Words: Liver Fibrolamellar Carcinoma, Hepatocellular Carcinoma, Recurrence, 

Histopathological Transformation 
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