
日趋成熟，这将会成为消化内科常规开展的治疗之一。
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肝外胆管黏液性乳头状腺癌伴胶样癌浸润合并复发性

胆总管结石一例

巫雪茹　 赵思　 缪林　 张秀华

南京医科大学第二附属医院消化内科 ２１００１１
通信作者：张秀华，Ｅｍａｉｌ： １１２９ｗｙ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 胆管乳头状黏液性肿瘤是一类少见且特殊的胆道系统肿瘤，以胆管黏膜上皮乳头样或

绒毛状增生及分泌黏液引起的胆道梗阻为主要特征，可进一步浸润发展成腺癌。 本例由 ＳｐｙＧｌａｓｓ 发

现，经外科病理证实为胆管黏液性乳头状腺癌伴胶样癌浸润。
【关键词】 　 胆管肿瘤；　 黏液性乳头状腺癌；　 胶样癌；　 胆总管结石
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　 　 患者女，６８ 岁，因“反复发热 ２０ 余天”于 ２０１９ 年 ３ 月 ２５
日入院。 ６ 年前因胆囊结石及胆管结石行胆囊切除术，其后

６ 年间因胆总管结石两次 ＥＲＣＰ 取石。 患者自 ２０ 余天前反

复出现寒战发热，最高体温达 ３９ ℃，发热期间伴右上腹疼痛

及恶心、呕吐。 当地医院查 ＭＲＣＰ 示肝内外胆管明显扩张，
肝内胆管扩张呈软藤样，胆总管最大径约 ２􀆰 ４ ｃｍ，肝总管、
胆总管内见数枚不规则团块状稍低信号。 上腹增强 ＭＲＩ 可
见肝总管、胆总管内壁旁多发乳头状强化。 考虑肝总管、胆
总管导管内乳头状黏液性肿瘤可能。 谷丙转氨酶３６４ Ｕ ／ Ｌ，
谷草 转 氨 酶 ２３９ Ｕ ／ Ｌ， 白 蛋 白 ４１􀆰 ８ ｇ ／ Ｌ， 总 胆 红 素

３２􀆰 １ μｍｏｌ ／ Ｌ，直接胆红素 １４􀆰 ６ μｍｏｌ ／ Ｌ。 白细胞计数 ３􀆰 ９２×
１０９ ／ Ｌ，高敏 Ｃ⁃反应蛋白 ２４􀆰 ３ ｍｇ ／ Ｌ。 ＣＡ１９⁃９ ５７５ Ｕ ／ ｍＬ，甲
胎蛋白及癌胚抗原未见异常。 尿色深黄，尿胆红素＋＋。 次

日行 ＥＲＣＰ＋ＥＰＢＤ＋胆道支架置入术＋胆道取石术＋ＥＮＢＤ，
术中见胆总管扩张至 ３􀆰 ５ ｃｍ，胆总管中段有充盈缺损；予
以柱状气囊扩张乳头口至 １􀆰 ０ ｃｍ，可见大量乳白色胶冻样

黏液流出，随后用取石球囊将结石拖出至十二指肠；改用

ＳｐａＧｌａｓｓ 进镜见胆管内结节样乳头增生，白色胶冻样黏液

附着，留置 ８􀆰 ５Ｆｒ×９ ｃｍ、７Ｆｒ×９ ｃｍ 两枚胆道支架，沿导丝置

入鼻胆管，退出内镜（图 １）。 内镜下考虑胆管乳头状黏液

腺瘤可能，因该病有恶变可能，故建议转至外科进一步治

疗，术后病理：“胆管组织”腺癌；“胰腺十二指肠”胆管高⁃
中分化乳头状腺癌，部分组织可见黏液腺癌浸润（图 ２）；肠
周淋巴结（０ ／ ３）及胰周淋巴结（０ ／ ３）未见癌转移。 术后 ４
个月随访患者恢复良好。

讨论　 胆管乳头状肿瘤（ＩＰＮＢ）是一种具有精细纤维血

管核心，以胆管黏膜上皮乳头样或绒毛状增生为特征的罕见

肿瘤。 ＩＰＮＢ 病理上分为良性（腺瘤）、交界性、恶性非浸润性

（原位癌）及浸润性（腺癌），浸润性病变的组织学类型多为管

状腺癌及黏液腺癌［１］，也称胶样癌。 ２８％～３７％的 ＩＰＮＢ 能分

泌黏液，通常被称为胆管乳头状黏液性肿瘤（ＩＰＭＮ⁃Ｂ），与无

黏液分泌的 ＩＰＮＢ（ＩＰＮＢ⁃ＮＭ）的病理及预后有较大区别［２］。
ＩＰＭＮ⁃Ｂ 最常发生于肝内胆管树及肝门［３］ ，倾向于沿着

胆管黏膜缓慢扩展但仍有侵袭胆管壁发生恶变的可能。 同

—７５７—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．１０



图 １　 胆管黏液性乳头状肿瘤内镜下表现　 １Ａ：经内镜逆行性胰胆管造影示胆总管中段充盈缺损；１Ｂ：球囊扩张后见大量胶冻样黏液；１Ｃ：
胆总管结石；１Ｄ：ＳｐｙＧｌａｓｓ 见胆管壁结节样乳头增生　 　 图 ２　 胆管黏液性乳头状腺癌手术病理　 ２Ａ：胆管乳头状腺癌　 ＨＥ　 ×１００；２Ｂ：乳
头状癌组织侵犯胆管上皮　 ＨＥ　 ×１００；２Ｃ：小团簇肿瘤细胞漂浮在黏液湖中　 ＨＥ　 ×２００；２Ｄ：胶样癌细胞浸润　 ＨＥ　 ×２００

ＩＰＮＢ 一样，ＩＰＭＮ⁃Ｂ 可伴浸润性癌。 同样，ＩＰＮＢ⁃ＮＭ 也有发

展为胶样癌可能，但发生率远低于 ＩＰＭＮ⁃Ｂ［４］ 。
ＩＰＭＮ⁃Ｂ 会分泌大量黏液堵塞胆管引起类似胆管结石的

临床表现，如腹痛、腹胀、发热、梗阻性黄疸等，约 １ ／ ３ 的

ＩＰＭＮ⁃Ｂ患者合并胆管结石［５］ ，但也有少部分患者无临床症

状，经体检后发现异常。 胆管黏液性乳头状腺癌无特异性实

验室检查，多伴有因胆管梗阻引起的胆红素、碱性磷酸酶及

谷氨酰转肽酶升高，虽然本例患者血清 ＣＡ１９⁃９ 升高，但胆管

癌目前暂无特异性肿瘤指标，即使是阳性率较高的 ＣＡ１９⁃９
及癌胚抗原也无太大诊断价值［６］ 。 ＩＰＭＮ⁃Ｂ 可通过超声、
ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学手段检测到胆管扩张及管腔内肿块。 进

一步的诊断需进行内镜下活检。 患者往往因合并胆管结石

引起误诊，故内镜检查或手术中发现胆管或十二指肠乳头处

有胶冻样黏液，应警惕这种疾病的可能。
ＩＰＭＮ⁃Ｂ 易引起反复发作的胆管炎及梗阻性黄疸，且仍

有癌变可能，故临床上怀疑无远处转移患者首选手术治疗。
据统计，ＩＰＭＮ⁃Ｂ 预后较好，亚洲患者根治性切除术后五年生

存率为 ８１％ ［７］ ，但复发率也高至 ２９􀆰 ３％。 因此治疗性切除

术后患者仍需长期随访。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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ｏｌｏｇｙ， ２０１２，５９（１２０）：２４３２⁃２４３５． ＤＯＩ： １０．５７５４ ／ ｈｇｅ１２１４３．

［ ７ ］ 　 Ｋｕｂｏｔａ Ｋ， Ｎａｋａｎｕｍａ Ｙ， Ｋｏｎｄｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｕｃｉｎ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ
ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｂｙ
ｔｈｅ Ｊａｐａｎ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ，
２０１４，２１（３）：１７６⁃１８５． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｊｈｂｐ􀆰 ２３．

（收稿日期：２０１９⁃０５⁃２８）

（本文编辑：钱程）

—８５７— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．１０


