Ангиосаркома печени редкая  злокачественная опухоль эндотелия сосудов, крайне злокачественная и часто образующая метастазы. Образуются опухоли, наполненные кровянистым содержимым., состоящим  из сосудов и обильно разросшихся клеток.
Возникновение ангиосаркомы печени связано с токсическими веществами - мономерами винил хлорида, соединениями мышьяка, стероидами, радием, медью, а также лимфостаз 
Печень увеличена в размерах, содержит множество узлов. Для ангиосаркомы характерно распространение в селезёнку (80% случаев) и отдалённые метастазы в лёгкие (60% случаев). Наблюдается анемия, анорексия, похудение, общая слабость и признаки интоксикации, боли в животе, асцит, желтуха.
Функциональные пробы печени также изменены, но ни одна из них не является прямым маркером опухоли. Массивное кровотечение в брюшную полость встречается в 25% случаев и возможно связано с высокой встречаемостью дефицита свертываемости и сосудистой природой новообразования. Смерть наступает в течение 2 лет с момента появления первых симптомов.
Течение ангиосаркомы агрессивное, в большинстве случаев в течение года после выявления опухоли развиваются метастазы.  Лечение ангиосарком заключается в радикальном удалении опухоли.  Но даже она не предотвращает от развития рецидивов. Первичная опухоль может лечится лучевой терапией, но ее рецидивы к ней не чувствительны. Летальный исход иногда удается отдалить с помощью полихимиотерапии. Метастазы ангиосаркомы, поражающие легкие, печень, кости, головной мозг, трудно поддаются лечению и являются основной причиной смерти.
Прогноз плохой; лишь в исключительно редких случаях опухоль чувствительна к лучевой терапии.
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