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Вид/тип образования Микроскопические характеристики 

Диспластический фокус Кластер гепатоцитов с мелкоклеточными изменениями, размерами 

менее 1 мм (ранее использовался термин мелкоклеточная 

дисплазия). 

MRN Макрорегенераторный узел Регенераторный узел размерами более всех остальных 

цирротических узелков  (более 5 мм); содержит несколько 

портальных трактов и выстланные синусоидами трабекулы 

гепатоцитов, шириной не более 2 клеток; без признаков дисплазии. 

L-DN Дисплатический узел низкой 

степени злокачественности 

Отграниченное узкой фиброзной капсулой узловое образование с 

незначительным или умеренным увеличением клеточности; может 

содержать гепатоциты с крупноклеточными изменениями, однако 

без признаков архитектурной атипии; содержит несколько 

портальных трактов. 

H-DN Дисплатический узел высокой 

степени злокачественности 

 

Явная цитологическая и архитектурная атипия, недостаточная для 

постановки диагноза ГЦР; резкое увеличение клеточности и 

мелкоклеточные изменения; может содержать несколько непарных 

артериол; не имеет признаков стромальной инвазии; небольшая 

протоковая реакция вдоль краёв узла по экспрессии CK7/19. 
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Liver biopsy 

Hepatology 

Volume 49, Issue 3, pages 1017-1044, 20 NOV 2008 DOI: 10.1002/hep.22742 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.22742/full#fig1 
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Наблюдение 1 

RUSSIAN FEDERATION - BOTH SEXES 

 ESTIMATED INCIDENCE BY AGE 

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, 

Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo 

M, Parkin DM, Forman D, Bray, F. 

GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer 

Incidence and Mortality Worldwide: 

IARC CancerBase No. 11 [Internet]. 

Lyon, France: International Agency for 

Research on Cancer; 2013. Available 

from: http://globocan.iarc.fr, accessed 

on day/month/year. 
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Злокачественные 

гепатоцеллюлярные опухоли: 

 

гепатоцеллюлярный рак - М8170/3 

 

фиброламмелярный вариант 

гепатоцеллюлярного рака – 

М8171/3 

 

Гепатобластома, эпителиальные 

варианты – М8970/3 

 

Недифференцированная 

карцинома – М8020/3 

  

Наблюдение 2 
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Наблюдение 3 

Варианты структурной архитектуры гепатоцеллюлярного рака: 

 

• солидный (компактный); 

• трабекулярный; 

• тубулярный; 

• псевдопапиллярный; 

• ацинарный (псевдожелезистый); 

• скиррозный. 
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Варианты структурной архитектуры гепатоцеллюлярного рака 

Наблюдение 4 
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Наблюдение 4 

Цитологические варианты гепатоцеллюлярного рака: 

светлоклеточный; 

веретеноклеточный; 

плеоморфный; 

с остеокластоподобными клетками. 
 

Редкие варианты гепатоцеллюлярного рака: 

богатый лимфоцитами гепатоцеллюлярный рак,  

гепатоцеллюлярный рак с нейроэндокринной дифференцировкой.  

 

Все перечисленные архитектурные и цитологические характеристики 

необходимо отражать в патологоанатомическим диагнозе. 
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Степени злокачественности по Edmondson и Steiner: 
 

Grade Х – степень злокачественности не может быть определена; 

 

Grade I – высокая степень дифференцировки (опухолевые клетки практически не отличаются от 

гиперплазированных гепатоцитов, злокачественный характер процесса устанавливается по наличию 

инвазивного/агрессивного роста); 

 

Grade II – умеренная степень дифференцировки (клетки напоминают нормальные гепатоциты, но с более 

крупными и гиперхромными ядрами, обильной эозинофильной цитоплазмой, цитоплазма части атипичных 

гепатитов содержит желчный пигмент, в просвете ацинусов содержится желчь); 

 

Grade III – низкая степень дифференцировки (опухолевые клетки имеют крупные гиперхромные ядра, с 

высоким ядерно-цитоплазматическим отношением; цитоплазма зернистая, желчного пигмента нет, 

отдельные группы клеток в сосудистых пространствах); 

 

Grade IV – недифференцированная / анапластическая карцинома (резкая гиперхромазия ядер, 

диффузный рост, очаговое веретеноклеточное / мелкоклеточное строение).  

Практический подход 
 

Grade 1: опухоль – похожа на нормальную печени, мне нужны дополнительные окраски, 

чтобы удостовериться не рак ли это (лучше всего работает окраска на ретикулин, если 

доступно ИГХ – CD34 чтобы доказать эндотелизацию синусоидов или HSP70, чтобы 

доказать присутствие молекулярный аномалий в опухоли, Ki67 и  Glypican-3) 

 

Grade 2: точно рак, по срезам окрашенным гематоксилином и эозином довольно хорошо 

видно что опухоль гепатоцеллюлярная - надо сделать ИГХ только, чтобы подтвердить 

гепатоцеллюлярную дифференцировку (достаточно 1 маркера) 

 

Grade 3: ясно что это рак, но по препаратам, окрашенным гематоксилином и эозином я 

понятия не имею какой 

   - ИГХ нужно доказать гепатоцеллюлярную дифференцировку 

   - В этой ситуации лучше использовать широкую панель первичных антител (Hep Par 1;  

     Glypican-3; Arginase-1; CD10 или pCEA; AFP; Albumin ISH) 
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Окраска ретикулярных волокон по Гомори . Наблюдение  5 

Окраска ретикулярных волокон по Гомори. Наблюдение  5 
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H&E и CD34 (клон QBEnd/10, Cell Marque). Наблюдение 6  



12.05.2016 

14 

H&E (A) 

Arginase-1 (B) 

Glypican-3 (C) 

Hep Par 1 (D) 
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Наблюдение 7 

Наблюдение 7 
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Наблюдение 7 

Hep Par 1 (клон OCH1E5, Cell Marque). Наблюдение 7 
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Наблюдение 6 

  

Наблюдение 6 
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Наблюдение 6 

Эпидемиология:  

около 5% всех типов гепатоцеллюлярного рака и около 30% всех типов гепатоцеллюлярного рака у подростков и молодых 

совершеннолетних 

М=Ж 

в настоящее время нет инфорации о возможных этиологических агентах 

 

Клинические особенности: средний возраст пациентов - 26 лет 

самый молодой описанный пацент: 4 года;  

самые старые 60 +  

 

Клинические проявления: боль в животе, анорексия, усталость 

 

Никаких фоновых печени заболеваний печени 

 

Серологические особенности:  

аФП - отрицательный (если положительный, вероятно не ФГЦР)  

 

Особенности морфологии: 

большие эозинофильные клетки заметные ядрышки 

ламмелярный (чешуйчатый) внутриопухолевый фиброз 

бледные тела и гиалиновые тела  

 

Клиническое течение – столь же агрессивный как типичный ГЦР, 

средняя 5-летняя выживаемость:в случае резектабельных опухолей - 76%, нерезектабельных - 0%. 

Фиброламмелярный вариант гепатоцеллюлярного рака 
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Наблюдение 10 

Наблюдение 10 
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Наблюдение 10 

Метастаз первичной опухоли в лимфатические узлы средостения через 3 года (наб. 10) 
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Фиброламмелярный вариант 

гепатоцеллюлярного рака 

Подтверждение гепатоцеллюлярной 

дифференцировки в случае псевдожелезистого  

строение опухоли 

Подтверждение фиброламмелярного варианта  
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•Почечноклеточный светлоклеточный рак – PAX-2, RCC, CD10 

•Адренокортикальный рак – melan A, Inhibin , calretenin 

•Меланома – HMB-45, S100 

•Ангиомиолипома, эпителиоидный вариант – HMB-45, aSMA 

•Гастроинтестинальная опухоль, эпителиоидный вариант – CD117  

 

•Холангиоцеллюлярный рак – муцины, CK19, CEA (цитоплазматическое окрашивание) 

•Нейроэндокринные опухоли  - Syn, ChrA, CD56 

•Аденокарцинома легкого – TTF1 (ядерное окрашивание!), Napsin A 

•Рак молочной железы – маммоглобин, ER, PR, GCDF-15, GATA3  
 

Дифференциальный диагноз между гепатоцеллюлярным раком и 

опухолевыми образованиями печени, имитирующих 

гепатоцеллюлярный рак 

  

Surg Pathol Clin. 2013 Jun;6(2):333-65. doi: 

10.1016/j.path.2013.03.005. Epub 2013 May 4. 

Diagnostic Approach to Hepatic Mass 

Lesions and Role of Immunohistochemistry. 

Marginean EC, Gown AM, Jain D. 
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Наблюдение 8 

Наблюдение 8 
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Наблюдение 8 

H&E P.A.S. Hep-Par1 (клон OCH1E5, Cell Marque) CD10 (клон 56C6, DAKO) 

beta-Catenin (клон 14, DAKO) Arginase-1 (клон SP156, Cell Marque) CK 19 (клон A53-B/A2.26, Cell Marque) Glypican-3 (клон 1G12, Cell Marque) 

При иммуногистохимическом исследовании клетки опухоли обнаруживают экспрессию: 

пан-цитокератин (клон AE1/AE3) – диффузную цитоплазматическую; 

S100P (клон 16/f5) – диффузную цитоплазматическую; 

beta-Catenin (клон 14) – мембранную; 

Arginase-1 (клон SP156) – очаговую цитоплазматическую. 

 

Клетки опухоли негативны к 

Hepatocyte (клон OCH1E5, DAKO),  

HepPar1 (клон OCH1E5, CellMarque),  

Glutamine Synthetase (клон GS-6),  

Glypican-3 (клон 1G12),  

Melan A (клон A103),  

Melanoma Coctail (клон A103 + HMB-45 + T311),  

CD56 (клон 123C3),  

Chromogranin A (клон DAK-A3),  

TTF-1 (клон 8G7G3/1),  

CD34 (клон QBEnd/10),  

CD10 (клон 56C6),  

CEA (клон CEA31),  

Vimentin (клон V9),  

CK 7 (клон OV-TL 12/30),  

CK 19 (клон A53-B/A2.26) 

 

В одном из срезов к структуре опухоли обнаруживаются замурованные островки ткани печени, экспрессирующие 

HepPar1 (клон OCH1E5, CellMarque), Glutamine Synthetase (клон GS-6), Arginase-1 (клон SP156). 

Наблюдение 8 
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Наблюдение 9 

Advances in targeted therapies for hepatocellular carcinoma in the genomic era  

Josep M. Llovet, Augusto Villanueva, Anja Lachenmayer & Richard S. Finn  

Nature Reviews Clinical Oncology 12, 408–424 (2015) doi:10.1038/nrclinonc.2015.103 
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Спасибо  

за внимание! 
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The educational activities are sponsored by the United States & Canadian Academy of Pathology (USCAP) for 

educational purposes only. The material presented is not intended to represent the only or the best method appropriate for 

the medical conditions discussed, but rather is intended to present the opinions of the authors or presenters, which may be o f 

assistance to other healthcare professionals to arrive at their own conclusions and consequent application. Participants do 

so with full knowledge that they waive any claim they may have against the USCAP for reliance on information presented 

during these activities. 


