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肝内胆管黏液腺癌并胆管支气管瘘一例
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图１　肝脏横轴面ＣＴ增强扫描实质期图像示肝右叶膈顶部胆

管明显扩张，管壁增厚、强化明显，末梢胆管内可见斑点状结

石；右后叶靠边缘可见类圆形低密度团块灶（箭），与胆管分界

不清，密度不均匀，稍高于扩张胆管内的胆汁，团块内见小斑片

状轻度强化；右膈上心包旁淋巴结增大。　图２　胸部纵隔窗

横轴面增强图像示右肺中叶类圆形团块灶（箭），边界尚规整，

密度不均匀，其内可见不规则液性区域，其余部分呈轻中度强

化。　图３　肝脏增强扫描矢状面重组图像示肝内胆管至肝门

部胆管显著扩张，呈枯树枝状，管壁增厚且强化明显，末梢小胆

管内可见小结石。　图４　胸部纵隔窗增强扫描冠状面重组图

像示低密度团块灶形态不规则，贯穿膈肌上下，膈下部分与胆

管关系密切；扩张胆管内见斑点状高密度结石及结节状稍高密

度结石。

　　病例资料　患者，女，５４岁，３个月前无明显诱因出现咳

嗽，咳白色黏痰，间有气促，咳嗽时伴右上腹痛。１９年前和１７

年前曾分别因肝内胆管结石和肝脓肿先后在外院行手术治疗，

切除胆囊及部分肝组织（具体不详）。查体：右下肺呼吸音稍

弱，触觉语颤较左侧稍强。右肋缘下及下腹正中分别可见手术

疤痕。实验室检查：ＷＢＣ１７．１４×１０９，糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）

２８３６ＩＵ／ｍＬ，ＣＥＡ３６．４μｇ／Ｌ。Ｂ超：肝右叶近膈面局部胆管扩

张，内径最宽约２３ｍｍ，内可见密集低回声光点，管壁上可见点

状强回声区，胆总管未见扩张。Ｂ超意见：肝内局部胆管扩张伴

积脓，肝内胆管结石；脾大，脾静脉轻度扩张。胸片提示右下肺

团片影，考虑为叶间积液，不排除占位病变，建议行ＣＴ检查。

ＣＴ检查：肝内胆管多发结石并胆管扩张积气、胆道感染（图１～

３），右叶膈顶部胆管明显扩张并周围团片状低密度影（图１），考

虑为感染性病变合并局部脓肿形成；邻近膈肌上下、肺底低密

度影与肝内病变分界不清（图２、４），考虑炎症累及膈肌上下，不

排除瘘形成可能，建议治疗后复查待排肿瘤性病变；右侧胸膜

稍增厚，右膈上心包旁淋巴结增多增大；可见肝硬化、脾大，拟

伴门静脉高压。纤支镜：右主支气管和右中叶支气管内可见较

多深黄色黏痰和坏死组织阻塞，吸掉后可见各支气管通畅，未

见明显肿物和瘘口，黏膜光滑。

Ｂ超引导下行经皮穿刺置管引流术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＣＤ），术中见右膈下液性暗区深约６０ｍｍ，置引流管

引出脓性液体约２０ｍＬ，脓液培养提示大肠埃希菌及铜绿假单

胞菌。另日又于Ｂ超引导下行经皮经肝胆道引流术（ｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＢＤ），未见液体引出，予

生理盐水冲洗后引出淡红色胶冻样胆汁３００ｍＬ；此后肝脓肿引

流管及ＰＴＢＤ管均分别有黄色胆汁及褐色胶冻样液体引出。

鉴于患者肿瘤指标很高，且引流出褐色胶冻样物质，不排除恶

性肿瘤的可能，遂在全麻下行剖腹探查＋肝肿物活检＋胆道吻

合切开探查术，术中见肝脏呈胆汁性肝硬化，右肝前叶上段肿

瘤大小约５ｃｍ×４ｃｍ，呈鱼肉状，侵犯膈肌并形成胆管支气管

瘘，胆管、支气管内见大量黏液，术中冰冻考虑为黏液腺癌可能

性大。打开ＲＹ吻合口，进胆道镜，见胆管内大量黏液，右前支

胆道见菜花样肿瘤，考虑为右肝前叶上段肿瘤侵犯膈肌并形成

胆管支气管瘘。因患者肿瘤已属晚期，且肝硬化严重，与家属

沟通病情后终止手术，术后予利胆、护肝、抗感染、补液支持治

疗，无不适后予以出院。病理：镜下见大量黏液及少许异型细

胞，诊断为黏液腺癌。免疫组化：ＣＥＡ（＋），Ｐ５３部分（＋）。

讨论　肝内胆管黏液腺癌系来自于肝内胆管腺上皮的恶

性肿瘤，以分泌大量黏液为特点，也称胶样癌，它是胆管癌中十

分少见的病理类型。肉眼见癌组织呈灰白色、湿润，半透明如

胶冻样，镜下黏液聚集在癌细胞内，将核挤向一侧使细胞呈印

戒状，黏液可堆积在腺腔内而形成黏液池。黏液腺癌多属低分

化腺癌，恶性程度高。临床上胆管内大量黏液和胶冻样物积聚

是黏液腺癌的特征性表现，但无特异的肿瘤标志物，术前ＣＴ、

ＭＲＩ、Ｂ超等影像学检查往往只有肝内外胆管扩张等间接表现，

因此早期诊断较为困难，有时甚至手术病理亦无法取到肿瘤组

织，只能从大量黏液或组织碎片中寻找肿瘤细胞；本病往往合

并肝内胆管结石，易引起误诊。本例即在肝胆管结石及长期、

反复感染基础上并发的肿瘤，肿瘤本身在ＣＴ上缺乏特征性表

现，又被胆管结石和感染性病变所掩盖，加上病变向膈肌及肺

组织的侵袭性改变及瘘的形成，使ＣＴ表现更加复杂，病变无论

从来源还是性质上均难以确定，明确诊断极为困难，但结合临

床肿瘤指标明显升高，应想到胆管癌的可能。
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