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Abstract
AIM: To study the clinical and pathological 
feature of gallbladder carcinosarcoma and to 
investigate its differential diagnosis, treatment 
and prognosis.

METHODS: One case of gallbladder carcinosar-
coma was treated in our hospital. We studied 
this disease with its clinical data, histopathology 
and immunohistochemistry, and relative litera-
ture were reviewed, in order to reveal the char-
acteristics of this disease.

RESULTS: The tumor had infiltrated into liver 
and muscular layer of colon. Histopathology 
and immunohistochemistry showed neoplasm 
of carcinoma and sarcoma simultaneously co-
existed, and no transitional areas were detected 
between carcinoma and sarcoma. The prognosis 
of this disease was poor.

CONCLUSION: Gallbladder carcinosarcoma 
is a rare tumor with high malignant neoplasm, 

which needs to be discriminated from several 
similar diseases. Its prognosis is correlated with 
the stage of the tumor.
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摘要
目的: 探讨胆囊癌肉瘤患者的诊断与鉴别诊
断, 以及治疗方法和预后. 

方法: 我院收治1例胆囊癌肉瘤患者, 研究其
临床表现及诊疗经过, 并进行随访, 同时对标
本进行病理学检查, 再结合有关文献, 探讨该
病的特点. 

结果: 肿瘤侵犯肝脏并侵犯结肠至肌层. 病理
可见上皮源性肿瘤成分与间叶源性肿瘤成分
同时存在且没有移行现象, 且该病预后极差.

结论: 胆囊癌肉瘤是一种罕见的高度恶性肿
瘤, 需要与肉瘤样癌等并相鉴别, 预后与肿瘤
分期有关.

关键词: 胆囊; 癌肉瘤; 免疫组织化学
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0  引言

胆囊癌肉瘤(gallbladder carcinosarcoma)是一种

恶性上皮成分与恶性间叶成分交织混合生长的

恶性肿瘤, 恶性度高, 预后差, 十分罕见. 上皮成

分主要为腺癌、鳞状细胞癌或两者均有; 间叶

成分表现多样, 包括纤维肉瘤、平滑肌肉瘤、

横纹肌肉瘤、血管肉瘤、骨肉瘤、软骨肉瘤和

神经肉瘤等[1-5]. 肿瘤可以呈弥漫性生长或呈巨

大的息肉样凸入胆囊腔内生长, 并有坏死[3,6-7]. 
本文报道1例我院治疗的胆囊癌肉瘤病例, 并结

®

■背景资料
胆囊癌肉瘤是一
种发生在胆囊的, 
恶性上皮成分与
恶性间叶成分交
织混合生长的恶
性 肿 瘤 ,  恶 性 度
高, 预后差. 该病
十分罕见, 至今国
外 报 道 不 足 1 0 0
例 ,  国内仅 1 0 余
例. 胆囊癌肉瘤的
诊断几乎全部为
手术后病理诊断, 
预后主要与肿瘤
分期有关.

■同行评议者
戴朝六, 教授, 中
国医科大学第二
临床学院(盛京医
院)肝胆外科
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合以往文献探讨该病的发生发展、临床表现、

病理学特征, 以及诊断治疗和预后转归. 

1  材料和方法

1.1 材料 患者, 男, 64岁, 因“右季肋部疼痛2 
mo”于2007-11入院. 疼痛为阵发性胀痛, 进行

性加重, 无明显诱因, 可放散至右肩背部, 消瘦

明显, 无发热, 无黄疸. 既往有胆囊结石病史10
年, 保守治疗. 体检: 一般状态可, 皮肤巩膜无

黄染, 右上腹肋下4 cm可触及肿大胆囊, 质硬, 
不活动, 无压痛. 行增强CT. 肿瘤系列: CA19-9: 
399.45 kU/L(0-37 kU/L), CEA: 5.75 μg/L(0-5 μg/
L), AFP: 2.54 kIU/L(0-9 kIU/L). 治疗: 行胆囊切

除, 右半结肠切除, 肝脏转移病灶切除. 术后12 d, 
CA19-9降至94.17 kU/L. 术后1 mo入我院肿瘤内

科开始正规化疗, 同时增强CT发现肝脏再次出

现多发转移病灶, 伴有脊椎转移, CA19-9再次升

高达283.2 kU/L. 患者术后3 mo死于脑转移.
1.2 方法 手术结合术中超声, 将胆囊、肝脏Ⅵ

段, 和所有肝脏转移病灶(共10处), 以及右半结

肠整块切除. 肿瘤经40 g/L甲醛溶液固定, 石蜡

包埋, HE染色. 免疫组化采用EnVison方法, 一抗

为CK(H), CK(L), CEA, CD68, Vimentin.

2  结果

2.1 大体所见 胆囊大小约13 cm×6 cm×5 cm, 
内有两枚直径约2.5 cm结石; 肿瘤位于胆囊底, 
大小约4 cm×3 cm×3 cm, 黄白色, 质脆, 向胆

囊腔内生长, 占据囊腔大部分, 并沿胆囊壁向肝

脏浸润生长, 范围约2 cm, 同时向下侵及结肠肝

曲, 形成一大小约10 cm×8 cm×8 cm质硬肿块; 
肝脏转移病灶共10处, 最大者3 cm×3 cm×2cm, 
位于肝Ⅱ段, 其余病灶直径约1-2 cm, 散在分布

肝脏各段, 均为灰白色结节; 结肠肝曲浆膜面被

肿瘤侵及, 界限不清, 黏膜未见明显异常, 肠系

膜有一枚直径约1.5 cm质硬结节.
2.2 增强CT提示 胆囊结石, 胆囊癌, 癌肿侵及结

肠肝曲, 肝脏多发转移癌(图1). 
2.3 镜下所见 肿瘤由两种成分组成: 一种是排列

呈不规则形腺管状、实性团片状, 弥漫分布, 瘤
细胞胞质较丰富、核大深染、卵圆形或不规则

形, 染色质粗, 有清楚的核仁, 核异形性明显, 并
可见较多病理性核分裂象, 呈腺癌表现; 另一种

为梭形细胞, 排列成束状交织, 细胞大小不一, 
异型性明显, 边界不清, 核染色深, 核分裂多见, 
具有肉瘤特征. 癌和肉瘤之间无过度现象. 肿瘤

侵犯肝脏并侵犯结肠至肌层(图2).

2.4 免疫组化染色 上皮源性肿瘤成分CK(L)(+), 
CEA(±), 肉瘤成分Vimentin(+), 两者同时存在, 
无过渡现象. 病理诊断为胆囊癌肉瘤.

3  讨论

1907年Huguet et al [4]报道了第1例原发于胆囊的

癌肉瘤, 截至2005年国外报道不足100例[5], 国内

仅10余例. Kubota et al [1]总结了文献报道的18例
胆囊癌肉瘤的临床病理特征, 发现恶性上皮成

分中腺癌占50%, 腺癌伴鳞癌或鳞化占28%, 鳞
状细胞癌占11%; 50%的病例间质成分为同源性

肉瘤, 另50%的病例中出现恶性骨、软骨及其

他异源性间质组织. 患者多为女性, 是男性的4.3
倍; 发病年龄从45-90岁, 平均69.8岁. 82%的患者

伴有胆囊结石. 术后患者生存时间0.5-8 mo, 平
均生存时间2.9 mo. 本例患者手术后1 mo即有肿

瘤复发并远隔转移, 术后生存时间为3 mo, 与以

往文献报道相一致. 

■相关报道
研究表明, 胆囊癌
肉瘤的临床表现
与生物学行为与
胆囊癌相似, 当癌
肉瘤局限在胆囊
浆膜时, 外科治疗
后可长期存活.

图  1  胆囊肿瘤增强CT. A: 胆囊肿瘤浸润至肝脏; B: 肿瘤侵

及结肠肝曲; C: 肝脏转移病灶.

A

B

C
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胆囊癌的高危因素考虑与胆囊结石的长期

刺激有关, 胆囊癌肉瘤的发生是否与慢性胆囊

炎、胆囊结石有关尚无相关文献报道. 但从以

往文献中可以看出, 胆囊癌肉瘤患者多伴有多

年胆囊结石、慢性胆囊炎病史. 本例患者有胆

囊结石病史10年, 术中发现胆囊内2枚直径约2.5 
cm结石, 故考虑该病可能与结石长期刺激有关. 

癌肉瘤在其他部位 (如宫颈、肺、膀胱

等)也有报道 [8-10], 但限于病例数少, 所以癌肉

瘤确切的发生机制尚不清楚. 目前关于癌肉瘤

的发生主要有两种假说 ,  一是“聚合”假说

(convergence hypothesis), 认为该肿瘤由两种或

多种干细胞分化而来, 不同来源的细胞相互混

合生长, 肿瘤为多克隆性; 二是“发散”假说

(divergence hypothesis), 认为癌肉瘤中的两种异

质性成分是由全能干细胞向上皮及间叶两种不

同方向分化的结果, 肿瘤为单克隆性. 

近年来由于分子生物学及分子遗传学技术

的发展, 许多学者就这两种假说做了定量的研

究, 提出了一些有利的证据. 有研究者通过分子

生物学手段检测相关的基因片段, 证明发生于

子宫、乳腺、肺和胃肠道的癌肉瘤均为单克隆

性[11]. Dacic et al [12]利用显微切割技术分别获得

了纯度较高的癌细胞和肉瘤细胞, 发现两者具

有部分相同的染色体等位基因缺失位点, 从而

证实癌肉瘤中的两种异质性成分来源于全能干

细胞, 肿瘤为单克隆性; 同时还发现肉瘤细胞具

有更丰富的遗传学变异, 提示在癌肉瘤的形成

过程中全能干细胞很可能先转化为癌细胞, 继
而转化为肉瘤细胞. 尚需更多的病例以及检测

更多的染色体等位基因缺失位点, 才能明确全

能干细胞如何转化为癌细胞和上皮细胞, 阐明

癌肉瘤的发生机制. 
胆囊癌肉瘤多发生于中、老年女性, 早期

发现困难, 发病时常已与周围组织粘连, 就诊时

多已发生周围器官、淋巴结或远处器官的转移. 
本病例就诊时肿瘤已经侵及结肠肝曲, 伴有肝

脏广泛转移. 本病临床表现及影像学检查与胆

囊癌类似, 可以表现为反复发作的上腹疼痛或

饱胀不适, 食欲下降, 也有体检时无意中发现胆

囊肿物; B超或CT提示胆囊腔内息肉状或结节状

肿物, 可伴有或不伴胆囊结石. 
C A19-9作为胆道系统恶性肿瘤的标志物

已经得到一定的认识. 在本例胆囊癌肉瘤的诊

疗经过中, 术前CA19-9显著高于正常值(399.45 
kU/L). 随着肿瘤及其转移病灶的切除, CA19-9
迅速下降(94.17 kU/L); 而当肿瘤复发时, 该标记

再次升高(283.2 kU/L). 这提示CA19-9在胆囊癌

肉瘤的诊断和判断复发方面, 有一定意义. 
胆囊癌肉瘤的诊断几乎全部为手术后病理

诊断. 其组织学诊断比较困难, 要明确诊断胆囊

癌肉瘤, 尚需和以下几种疾病鉴别: (1)胆囊肉

瘤样癌(sarcomatoid carcinoma, 梭形细胞癌或

未分化癌), 属上皮源性肿瘤, 本质上属于分化

差的癌. 肿瘤的部分区域由于细胞分化程度低

而呈梭形或多形性, 而貌似肉瘤. 肉瘤样癌上皮

样恶性细胞与肉瘤样恶性细胞之间有过渡现

象, 电镜下其肉瘤成分具有桥粒连接, 胞质内有

张力微丝等上皮细胞的超微结构特征, 并可清

晰显示两种成分的移行形态[3,13]. 免疫组织化学

肉瘤成份既表达上皮性标志物, 也可表达间叶

性标记. 而癌肉瘤没有上述电镜特征, 且癌肉瘤

上皮与间叶成份两者分界清楚无过渡现象. 梭

图  2  肿瘤组织病理改变(HE及免疫组化染色×200). A: 腺

癌与肉瘤同时存在(HE染色); B: CK(L)(+); C: Vimentin(+).

A

B

C

■应用要点
胆囊癌肉瘤患者
多伴有多年胆囊
结石、慢性胆囊
炎病史, 故考虑该
病的高危因素可
能与胆囊结石的
长期刺激有关.
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形细胞角蛋白染色阴性有助于癌肉瘤与肉瘤样

癌鉴别. (2)胆囊肉瘤中夹杂陷入的正常胆囊上

皮成份, 仔细观察可以发现, 夹杂的上皮成分

无组织结构和细胞型态异型性, 无病理性核分

裂象. (3)胆囊癌中出现偶见的化生性改变, 如
鳞化、软骨化、骨化, 化生病灶为成熟间质结

构, 无细胞异型性; 还有反应性间质纤维组织增

生, 如果间质增生活跃, 也可似肉瘤样结构, 但
细胞无异型性, 也无病理性核分裂象, 均为成熟

的间叶结构. (4)胆囊腺肌瘤病(腺肌瘤性增生, 
adenomyomatosis), 该病是一种获得性良性变病, 
以表面上皮广泛延伸至增厚的胆囊肌层, 常常

达浆膜层为特征. 腺上皮形成腺管长入肌层, 有
时位置可以深达胆囊浆膜层, 腺管周围纤维级

织、平滑肌组织不同程度的增生, 腺上皮及间

叶组织成份均无异型性. 而癌肉瘤的上皮和间

叶成份均为恶性, 细胞异型性明显. 
目前的治疗方式依然以手术为主, 但远期疗

效并不理想. Kubota et al [1]指出该病的临床表现

与生物学行为与胆囊癌相似, 分期相同时生物

学行为相同, 当癌肉瘤局限在胆囊浆膜时, 外科

治疗后可长期存活. 
胆囊癌肉瘤的预后主要与肿瘤分期有关[14], 

分期可参考胆囊癌TNM系统分期标准[15-16]. 根据

不同的T、N、M分类将胆囊癌分5期: 0期指原

位癌; Ⅰ期指侵犯局限于黏膜层或黏膜肌层, 无
淋巴结转移; Ⅱ期指肿瘤侵犯全层, 未侵犯周围

脏器, 无淋巴结转移; Ⅲ期指肿瘤突破浆膜层或

直接侵犯一个邻近脏器(肝脏浸润深度<2 cm)或
N1淋巴结转移; Ⅳ期指出现远处转移或侵犯两

个以上的邻近脏器, 或N2淋巴结转移. 本病例术

前肿瘤就已经侵及肝脏和结肠肝曲, 可归为Ⅳ

期, 恶性程度很高. 
胆囊肉瘤就诊时多处于晚期, 因此往往错

过了手术根治肿瘤的最佳时机, 预后更差. 典
型病例多死于诊断后6 mo内, 生存期很少超过

20 mo. 
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■同行评价
本文报告1例胆囊
癌肉瘤, 并复习了
相关文献, 对于系
统了解该病的临
床病理特点有一
定实用价值.


