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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝内胆管囊腺瘤的诊断与治疗

李恩亮, 石世代, 邬林泉

®

■背景资料
肝胆管囊腺瘤无
特异性的临床表
现及血清学标志
物, 通过总结本院
的临床病例的临
床、血清学、影
像学、治疗等特
点, 为诊断该疾病
提供参考. 
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Abstract
AIM: To explore the clinical features of intra-
hepatic biliary cystadenoma, so as to raise 
awareness of the disease and reduce the mis-
diagnosis rate.

METHODS: Clinical data for 11 intrahepatic 
biliary cystadenoma patients treated from Janu-
ary 2009 to August 2013 at the Second Affiliated 
Hospital of Nanchang University were analyzed 
retrospectively. The clinical manifestations, im-
aging features, surgical and pathological charac-
teristics were summarized.

RESULTS: There were one male (age, 49 
years) and 10 females (mean age, 54.5 years ± 
2.0 years). Main clinical manifestations were 
abdominal pain and discomfort, and two cases 
had jaundice. Imaging data showed intrahe-
patic bile duct dilatation and cystic or solid 
mass lesions; one patient had gallstones, two 

had intrahepatic bile duct stones, and two had 
gallbladder polyps. Pathological examina-
tions showed five cases of intrahepatic biliary 
cystadenoma, two cases of mucinous cystad-
enoma, two cases of papillary cystadenoma, 
and two cases of borderline cystadenoma. All 
patients underwent complete surgical resec-
tion, and no recurrence was observed during 
follow-up. 

CONCLUSION: Intrahepatic biliary cystad-
enoma often occurs in middle-aged women, 
and its clinical manifestations are not specific. 
Ultrasound, computed tomography, magnetic 
resonance imaging, and magnetic resonance 
cholangiopancreatography can help improve the 
diagnosis and preoperative assessment of the 
disease. Complete resection is recommended for 
the treatment of this disease.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨肝内胆管囊腺瘤的临床特点, 从而
提高对该疾病的认识, 减少误诊率. 

方法: 复习南昌大学第二附属医院2009-01/
2013-01收治的11例病理诊断为肝内胆管囊腺
瘤的病例, 回顾其术后病理结果、临床表现, 
影像学特点, 外科治疗效果及预后, 结合相关
文献资料, 总结肝内胆管囊腺瘤的特点. 

结果: 总共11例, 其中男1例, 年龄49, 女10例, 
平均年龄为54.5岁±2.0岁. 临床表现主要是上
腹部胀痛不适, 2例出现黄疸. 影像资料提示肝
内胆管扩张, 肿块病变呈囊性或囊实性, 其中
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■研发前沿
本文主要通过结
合本院病例及相
关文献, 对比肝胆
管囊腺瘤临床、
影像、治疗等特
点, 然而该疾病的
病因学仍然未知, 
此外肝胆管囊腺
瘤合并其他肝胆
管疾病时的临床
特点及治疗少见
报道.

1例伴有胆结石, 2例伴有肝内胆管结石, 2例伴
有胆囊息肉. 术后病理诊断: 肝内胆管囊腺瘤
5例、肝内胆管黏液性囊腺瘤2例, 肝内胆管乳
头状囊腺瘤2例, 肝内胆管交界性囊腺瘤2例. 
治疗方式: 肿瘤均手术完整切除, 随访期间均
未复发. 

结论: 肝内胆管囊腺瘤好发于中年女性, 临床
表现不具有特异性, B超、计算机断层扫描
(computed tomography)、磁共振成像(magnetic 
resonance imaging)、磁共振胰胆管成像(magn-
etic resonance cholangiopancreatography)等技术
有助于提高该疾病的诊断及术前评估, 治疗上
首选手术治疗, 推荐囊肿全部切除加周围部分
正常肝组织切除术. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 肝胆管囊腺瘤临床少见 ,  多发于中

年女性 ,  无特异性的临床表现和血清学检查 , 
容易被忽视 .  影像学资料尤其是磁共振成像

(magnetic resonance imaging)和磁共振胰胆管成

像(magnetic resonance cholangiopancreatography)
为临床诊断提供了重要的线索, 手术是唯一确诊

和治疗手段. 
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0  引言

肝胆管囊腺瘤是临床上少见的肝脏良性肿瘤. 
影像技术的提高, 对该疾病的诊断较前有了明

显的提高, 但由于无特异性的诊断手段, 误诊率

仍较高. 现通过总结我院11例肝胆管囊腺瘤病例

的病理特点、临床表现、影像特征、及治疗方

式及预后来了解该疾病, 并复习相关文献资料, 
以求进一步认识该疾病. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集南昌大学第二附属医院2009-01/
2013-01的11例病理确诊肝胆管囊腺瘤病例. 10
例患者均为女性, 1例男性49岁, 其余年龄48-68
岁, 平均54.5岁±2.0岁. 
1.2 方法 回顾性分析患者临床表现、影像学检

查结果、实验室检查、手术方法及预后情况. 

2  结果

2.1 临床表现 3例平时无症状, 体检B超发现肝

脏占位就诊, 6例因腹部胀痛不适就诊, 2例因发

热、腹胀、黄疸就诊. 
2.2 影像资料 11例患者均行腹部B超检查, 均为

囊性或囊实性占位, 肿瘤大小不等2 cm×1.5 cm
×3 cm-8.5 cm×6 cm×9 cm. 肿瘤位于左肝叶4
例, 右肝叶7例. B超诊断为肝囊肿4例, 肝脏占性

病变3例, 肝脓肿1例, 肝内胆管结石2例, 胆管囊

状扩张1例. 1例腹部计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)加增强表现左叶肝内胆管扩张

明显, 局部管壁见丘状稍高密度影突出, 边界欠

清, 增强时轻度强化. 其中2例患者行磁共振成

像(magnetic resonance imaging, MRI)平扫加磁共

振胰胆管成像(magnetic resonance cholangiopan-
creatography, MRCP), 1例表现左肝外叶T1W1显
示肝内胆管扩张呈树枝状低信号. 2例扩张胆管

内部均似可见充盈缺损, 胆管壁上可见乳头状

突起(图1). 2例行十二指肠镜, 其中1例见十二指

肠乳头开口增大, 见大量胶冻样液体流出. 
2.3 肿瘤标志物检查 8例患者行肿瘤标志物检

查, 甲胎蛋白(α-fetoprotein, AFP)2.3-3.8 ng/mL, 
癌胚抗原(serum carcinoembryonic antigen, 
CEA)0.51-1.2 ng/mL, 铁蛋白187.2-227.9 ng/mL, 
糖类抗原19-9 11.9-26.36 U/mL, 只有1例患者糖

类抗原19-9高出正常范围(0.00-37.00 U/mL), 为
58.36 U /mL. 
2.4 术中情况 其中1例见胆管多处囊状扩张, 胆
管黏膜可见多处黏液瘤样病灶, 胆汁呈胶冻样. 
2例囊内有多量结石及浆液. 其他皆为囊实性, 
其内液体表现为无色、黏液样或黄色等. 
2.5 病理情况 大体标本表现为灰白色肿物或囊

性肿物, 被膜光滑, 多房, 囊壁厚约0.2-1.0 cm, 部
分切面可显示为囊实性, 多个囊腔, 腔内可见黏

性物分泌物, 2例囊壁见乳头状新生物, 质软. 镜
下肿瘤由大小不等的囊腔组成, 囊壁内衬单层

柱状上皮、立方上皮或扁平上皮, 瘤组织呈管

状、乳头状及腺样排列, 细胞境界较清楚, 局灶

胆管上皮轻-中度异性增生, 部分区域上皮中-重
度不典型增生(上皮内癌), 未见形成典型的/卵巢

样间质(图2). 病理报告肝内胆管囊腺瘤5例、肝

内胆管黏液性囊腺瘤2例, 肝内胆管乳头状囊腺

瘤2例, 肝内胆管交界性囊腺瘤2例. 
2.6 治疗和随访 在11例患者中, 10例均行全部囊

肿及周边少量正常肝组织切除, 1例伴胆总管先
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■相关报道
肝胆管囊腺瘤可
复发, 且肿瘤较大
时易自发性破裂. 
如Elfadili等报道
了一例肝胆管囊
腺瘤复发且自发
性破裂的患者, 行
非规则性肝切除
以达到肿瘤完整
切除的目的.
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天囊性扩张行胆肠吻合术, 术后随访至2013-12, 
患者CT等检查未见肿瘤复发. 

3  讨论

肝胆管囊腺瘤是具有潜在恶性的肝胆管良性肿

瘤, 在肝脏全部囊性肿瘤中所占比例不超过5%. 
肝胆管囊腺瘤好发于中年女性, 年龄多在40-60
岁; 多发于右叶肝内胆管[1], 10%发生在肝外胆

管或胆囊, 肿瘤大小主要为1.5-30 cm[2]. 近来有

报道肝胆管囊腺瘤位于肝尾状叶[3]. 本组11例患

者, 10例为女性, 平均年龄为54.5岁±2.0岁, 均
发生于肝内胆管, 7例位于肝右叶, 发生率约为

63.6%, 与文献相符. 
肝胆管囊腺瘤的病因和组织学起源尚不十

分清楚. 故有学者将肝胆管囊腺瘤的来源归纳为

以下几种: (1)异位卵巢组织; (2)由胚胎时期原始

前肠在肝内退化后残余异常增生所形成; (3)异位

的形成胆囊的胚胎组织; (4)胚胎期发育异常所形

成的肝内迷走胆管[4]. 肝胆管囊腺瘤在镜下可见

囊壁内衬柱状立方上皮, 亦可见乳头样及息肉状

赘生物, 伴有致密的细胞基质. 有学者[5]认为, 卵
巢样基质与性别有关, 且认为男性患者较女性预

后差. 
肝内胆管囊腺瘤无特异的临床表现, 多因腹

部胀痛不适、恶心、腹部包块(肿瘤较大)等原

因就诊. 肿瘤压迫肝门或肝外胆管时, 可出现梗

阻性黄疸[6]; 肿瘤自发性出血或破裂时, 可出现

急腹症表现[7]. 此外肝胆管囊腺瘤可导致肝肿大, 
感染, 出血, 甚至阻塞的腔静脉[8]. 少数病例可合

并胆道结石和/或急性胰腺炎等. 
多数文献报道肝内胆管囊腺瘤的血生化检

查可无明显异常, 血清肿瘤标志物AFP、CEA、

CA19-9亦在正常范围内. 最近亦有报道该病患

者偶有碱性磷酸酶、C-谷氨酰转肽酶和胆红

素轻度升高, 且血清和肿瘤的囊内液糖类抗原

19-9和CEA水平升高[9]. 尽管本组病例中有1例
患者CA19-9高于正常范围(0.00-37.00 U/mL), 为
58.36 U/mL, 但结合其临床资料, 无明显特异性. 

影像学检查如B超、CT、MRI可以通过对

囊内成熟结节, 囊壁厚度、乳头样突起和囊内

分隔来观察肝胆管囊腺瘤的特点. 超声检查多

示肝内多腔低回声区的单发或多发囊性肿物. 
CT平扫表现为肝内低密度囊性肿块, 呈单囊或

多囊改变, 或呈囊中囊征, 囊壁厚薄不一; 可见纤

维包膜及内部间隔, 这有助于鉴别单纯性肝囊肿; 
增强CT可强化内部间隔及乳头样突起[10]. MRI
能明确显示肝胆管囊腺瘤整体影像的特征性表

现. MRI检查示病灶有多腔表现, 囊液T1WI成低

信号, 囊液T2WI成高信号, 动态强化过程中观

察到瘤体囊壁、多房分隔、壁结节和囊内的实

性肿块在动脉期即有明显的强化信号; 在延迟

扫描中可见稍有减弱的强化信号. 但因其囊液

内可因存在蛋白或血液成份导致T1和T2信号改

变. MRCP较经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)能更

清楚显示囊性瘤体的大小, 与肝内胆管之间的

解剖关系, 为手术提供全面的指导[11]. 此外, 一般

较难发现肝胆管囊腺瘤与胆管树之间的沟通[12], 
但是有文献报道使用肝细胞特异性造影剂, 在
MRI延迟期可观察到肿瘤与胆管树存在沟通, 这
有利于肝胆管囊腺的诊断[13]. 其影像特点应注意

与肝内胆管囊腺癌、间质错构瘤以及肝囊肿、

肝脓肿、肝包虫病、肝棘球蚴病等囊性病变相

鉴别, 其中肝脓肿和肝囊肿最容易与之混淆. 目
前依靠影像学检查尚不能完全鉴别囊腺瘤和囊

腺癌, 但是当有间隔增厚、壁上结节或乳头状

突起、囊内出血以及伴粗大钙化者多考虑为囊

     

表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.

2014-07-18|Volume 22|Issue 20|WCJD|www.wjgnet.com

图  1  磁共振成像检查. 肝胆管扩张, 左侧肝内胆管扩张明

显. 箭头处为左肝胆管壁乳头状病灶突向管腔.

图  2  光学显微镜检查(HE×100). 可见囊内衬柱状黏液上皮

细胞, 呈乳头状及腺样排列, 箭头处为部分上皮重度异型性

增生.

■创新盘点
肝胆管囊腺瘤多
为个案报道, 我们
总结了我院11例
经病理证实的病
例, 分析其与相关
文献报道之间的
异同. 肝胆管囊腺
瘤可疑病例, 应详
细检查及分析其
临床特点, 影像资
料等. 手术应行肿
瘤完整切除及周
围部分正常肝组
织切除.

■应用要点
影像学资料能提
高肝胆管囊腺瘤
的诊断, 该肿瘤具
有潜在恶性, 且男
性患者恶性程度
更高, 首次手术患
者应术中冰冻, 避
免治疗不当. 手术
应行肿瘤完整切
除及周围部分正
常肝组织切除.



腺癌. 因此对于首次手术患者, 术中应行组织切

块冷冻活检以明确诊断. 
尽管影像学检查显著的提高了该病的诊断, 

但手术仍然是唯一确诊的方法[14]. 因其具有潜

在恶性, 故为避免其复发和恶变, 根治性的治疗

原则是完整的切除病灶, 解除梗阻, 通畅引流[15]. 
本组11例, 均行肿瘤完整切除及周围部分正常

肝组织切除, 术后随访期间均未发现复发. 因部

分患者肿瘤可于胆管内延伸, 故术中应行胆管

造影, 防止有肿瘤残留的可能. 有学者报道通过

B超、MRCP及ERCP等手段予以肿瘤的精确定

位, 采用肝叶切除及胆道引流的手术方式取得

较好疗效[16]. 
总之, 肝胆管囊腺瘤发病率低, 无典型的临

床症状和体征等特点, 结合各种诊断手段, 积累

诊治经验, 提高对该病的诊断和鉴别诊断水平, 
避免误诊、延误治疗是目前临床所面临的主要

问题. 
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表  1  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD)

分组            n              水肿                      炎症                     出血                      坏死

SO组	 10       0.20±0.42	      0                         0	           0

AEP组	 10       2.60±0.70b        2.00±0.67b        0                         0.60±0.84

ANP组       8       3.70±0.48ab       2.80±0.79ab       2.20±1.03ab       2.80±0.64ab

aP<0.05 vs  AEP组; bP<0.01 vs  SO组.

2014-07-18|Volume 22|Issue 20|WCJD|www.wjgnet.com

2960               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2014年7月18日   第22卷   第20期 

■同行评价
肝胆管囊腺瘤是
临床少见的胆道
良性瘤疾病, 容易
误诊为肝脓肿、
肝囊肿、肝包虫
病 等 疾 病 ,  即 使
MR、CT等影像
学检查也不易鉴
别, 故对临床有实
际意义.


