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胆管内乳头状肿瘤两例

王永芳，任克
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图１　ａ）肝内巨大囊性低密度影，增强囊壁可见多发轻度强化小结节（箭）；ｂ）

肝囊壁小结节（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ示肝内巨大高信号影，囊壁可见多发低信号影。

图２　ａ）ＣＴ增强示肝左叶萎缩，肝左叶胆管扩张；ｂ）Ｔ２ＷＩ示左肝内胆管扩

张伴结石（箭）；ｃ）ＭＲＣＰ示肝左叶胆管扩张，胆管边缘轮廓不规则，未见明确

肿块显示；ｄ）肿瘤细胞乳头状分布（×１００，ＨＥ）。

　　胆管内乳头状肿瘤（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｎｅｏｐｌａｓｍｏｆｔｈｅ

ｂｉｌｅｄｕｃｔｓ，ＩＰＮＢ）是起源于胆管粘膜上皮的一种癌前病变
［１］。

由于其发病率较低，报到较少，术前临床及影像检查常被误诊。

病例资料　病例１，男，７５岁。以发现上腹包块５０ｄ入院，

否认肝炎、结 核 病 史。体 检 上 腹 部 膨 隆。血 清 总 胆 红 素

４８．５μｍｏｌ／Ｌ升高，腹部ＣＴ平扫加增强：肝脏体积增大，肝内多
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发囊性无强化低密度影，最大者约１８．５ｃｍ×１６．１ｃｍ，囊壁可

见多发壁结节，增强轻度强化。ＭＲＣＰ显示：腹腔内巨大囊状

长Ｔ２ 信号，轮廓尚规则，内壁可见多发小结节，肝内外胆管未

见异常扩张，肝内多发类圆形长Ｔ２ 信号影，胆囊及胆总管显示

不确切，胰管未见异常扩张。术前诊断：肝囊腺癌。全麻下行

肝囊腺癌剥除术，术中见：肿物占据整个肝脏右前叶、右后叶、

左内叶，左外叶体积变小，囊内清亮略粘稠液体，未见胆汁，囊

壁不光滑，可见多个壁结节，部分已脱落入囊腔内。镜下所见：

肿瘤细胞乳头状分布，细胞核稍大，复层分布，极性紊乱，核分

裂少见，局部伴坏死。免疫组化结果：ＣＫ（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（－），

ＣＫ７（－），ＣＫ１８（＋），ＣＫ１９（＋），ＣＫ２０（－），ＣＤＸ２（－），Ｈｅｐａ

ｔｏｃｙｔｅ（－），ＧＰＣ３（－），ＣＥＡ（－），ＣＤ６８（－），ＣＤ３４［血管（＋）

Ｖ０，Ｋｉ６７４０％（＋）］。术后病理：高级别胆管内乳头状肿瘤，局

部恶变（非浸润性癌）。

病例２，女，６８岁，以右上腹疼痛不适１５ｄ，加重６ｄ入院，

否认肝炎、结核病史。肿瘤标志物糖类抗原测定（ＣＡ１９９）：

２６９．８０Ｕ／ｍＬ升高。腹部ＣＴ平扫加增强：肝左叶萎缩，肝左叶

胆管及胆总管扩张，肝门部左叶扩张胆管内胆管结石。ＭＲＣＰ

显示：左肝内胆管扩张伴结石，胆总管上段扩张。术前诊断：先

天性胆管扩张症（ＩＶ），肝左叶萎缩，肝内外胆管结石。全麻下

行左半肝切除术，术中见左半肝全部萎缩，左半肝及尾状叶左

半全部被扩张胆管取代，左肝内胆管有一枚结石，胆总管扩张，

其内见胶冻样粘液。镜下所见：肿瘤细胞乳头状分布，细胞核

大深染，极性紊乱，核分裂像偶见，部分细胞浆富含粘液。术后

病理证实为（左半肝）胆管内乳头状肿瘤伴中高级别上皮内肿

瘤。

讨论　胆管内乳头状肿瘤是临床上较少见的胆管内乳头

状生长的囊性肿瘤，其发病率不足肝脏肿瘤的５％，部分肿瘤分

泌黏液，以肝左叶多见［２］，为良性或交界性肿瘤。男女发病比

率相差不大，高发年龄为５０～７０岁
［１］。

ＩＰＮＢ多认为包括胆管乳头状腺瘤和乳头状腺癌
［２］，胆管

乳头状腺癌多为高分化或原位癌，预后较好。该病发病原因尚

不清楚，可能与慢性胆道疾病有关，如胆管内结石、先天性胆管

扩张症等。

ＩＰＮＢ术前常规影像学检查较易误诊。由于ＩＰＮＢ多表

现为囊性肿瘤［３］，术前易被误诊为肝囊腺癌，本组病例１术前

误诊为肝囊腺癌，因此在临床工作中对拟诊肝脏囊性肿瘤的患

者应当考虑到肝内胆管囊腺瘤或囊腺癌的可能性。本组病例２

术前影像学检查未发现ＩＰＮＢ可能的原因
［４］是肿瘤分泌大量

粘液阻塞胆管，导致胆管不成比例扩张，或肿瘤体积较小，或是

因为肿瘤部位有结石，掩盖了胆管内肿瘤。因此，在临床工作

中对未见明显软组织肿块影，而表现为肝内外胆管弥漫扩张及

肝内外胆管大量结石时，肿瘤标记物较高［５］，且胆管内可见大

量胶冻样黏液患者应高度警惕ＩＰＮＢ的可能。

目前认为胆道镜可以直接观察胆道内部情况和进行活检，

是诊断本病最好的方法。Ｌｅｅ等
［６］研究发现，行经皮肝胆道镜

（ＰＴＣＳ）检查后，仍有１／３ＩＰＮＢ患者发现包括 ＭＲＣＰ检查在

内的影像学检查所未发现的病灶。因此，ＰＴＣＳ被认为是决定

治疗及手术方案必不可少的检查方法，也是诊断黏液产生性肿

瘤最有价值的方法。

由于胆管乳头状肿瘤具有发病部位较多、易恶变的特点，

治疗较为困难。外科根治性手术切除仍是本病目前首选治疗

方法。晚期需要进行肝移植。该病预后较好，５年生存率为

８５．３％
［６］。

综上，ＩＰＮＢ作为一种癌前病变应引起重视。因其发病率

低，影像学表现多种多样，所以对其认识尚存在不足之处。加

强诊治经验积累，对临床上遇到该疾病的患者可以尽早手术治

疗，提高患者预后。
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