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附录二：原发性肝癌及相关病变的诊断名词（参照 2010 版 WHO）
大细胞改变；小细胞改变；低度异型增生结节；高度异型增生结节；
异型增生灶；肝细胞腺瘤 b
肝细胞癌
特殊亚型
硬化型；淋巴上皮瘤样型；富脂型；肉瘤样型；未分化型
肝细胞癌，纤维板层型
肝内胆管癌癌前病变
胆管上皮内瘤变（低级别和高级别 BilIN）；胆管内乳头状肿瘤；
胆管黏液性囊性肿瘤
肝内胆管癌
腺癌；肉瘤样癌
混合型肝细胞癌 - 胆管癌
双表型肝细胞癌
肝母细胞瘤
癌肉瘤
b :WH0 将肝细胞腺瘤分为 HNFlα失活型、β-catenin 活化型、炎症型和未分类型等 4 种亚型，其中瘤体较大且伴β-catenin 活化型肝细胞腺瘤的恶变风险可能会明显增加。
附录三：原发性肝癌的组织学分级
肝细胞癌 Edmondson-Steiner 分级：
Ⅰ级：分化良好，核 / 质比接近正常，瘤细胞体积小，排列成细梁状。
Ⅱ级：细胞体积和核 / 质比较Ⅰ级增大，核染色加深，有异型性改变，胞浆呈嗜酸性颗粒状，可有假腺样结构。
Ⅲ级：分化较差，细胞体积和核 / 质比较Ⅱ级增大，细胞异型性明显，核染色深，核分裂多见。
Ⅳ级：分化最差，胞质少，核深染，细胞形状极不规则，黏附性差，排列松散，无梁状结构。
附录四：肝癌诊断路线图
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典型表现：指增强动脉期（主要动脉晚期）病灶明显强化，门脉或延迟期强化下降呈“快进快出”强化方式。
不典型表现：缺乏动脉期病灶强化或者门脉和延迟期强化没有下降或不明显，甚至强化稍有增加等。
动态 MRI：指磁共振动态增强扫描。
动态增强 CT：指动态增强三期或四期扫描。
CEUS：指使用超声对比剂实时观察正常组织和病变组织的血流灌注情况。
EOB-MRI：指 Gd-EOB-DTPA 增强磁共振扫描。
AFP（+）： 超过血清 AFP 检测正常值。
附录五：肝癌临床分期及治疗路线图
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附录六：《原发性肝癌诊疗规范（2017 年版）》编写专家委员会
名誉主任委员：吴孟超 汤钊猷 刘允怡 陈孝平 王学浩 孙燕 郑树森
主任委员： 樊嘉
副主任委员：秦叔逵 沈锋 李强 董家鸿 周俭 王伟林 蔡建强 滕皋军
外科学组组长：周俭； 副组长：杨甲梅 别平 刘连新 文天夫
介入治疗学组组长：王建华； 副组长：韩国宏 王茂强 刘瑞宝 陆骊工
内科及局部治疗组组长：秦叔逵； 副组长：任正刚 陈敏山 曾昭冲 梁萍
影像学组组长：曾蒙苏； 副组长：梁长虹 陈敏 严福华 王文平
病理学组组长：丛文铭； 副组长：纪元
委员（按姓氏拼音排序）：
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叶胜龙 尹震宇 张博恒 张水军 周伟平 朱继业
秘书长： 孙惠川 王征
秘 书： 刘嵘 史颖弘 肖永胜 代智
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典型表现：指增强动脉期（主要动脉晚期）病灶明显强化，门脉或延迟期强化下降呈“快进快出”强化方式。
不典型表现：缺乏动脉期病灶强化或者门脉和延迟期强化没有下降或不明显，甚至强化稍有增加等。
动态 MRI：指磁共振动态增强扫描。
动态增强 CT：指动态增强三期或四期扫描。
CEUS：指使用超声对比剂实时观察正常组织和病变组织的血流灌注情况。
EOB-MRI：指 Gd-EOB-DTPA 增强磁共振扫描。
AFP（+）： 超过血清 AFP 检测正常值。
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