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Abstract
Carcinoid tumor of the gallbladder is a rare tu-
mor which comprises less than 0.5% of all human 
carcinoid tumors. We present a case of primary 
carcinoid tumor of the gallbladder in a 57-year-
old woman with a chief complaint of polypoid le-
sions of the gallbladder over ten years. The tumor 
measured 1.5 cm× 1 cm × 0.9 cm and was located 
in the neck of the gallbladder. Histologically, the 
tumor showed features of classical carcinoid, 
and tumor cells were positive for synapsin and 
chromogranin A. The tumor occurred on a back-
ground of cholesterol polyps. Based on published 
data, we did a comprehensive literature review of 
carcinod tumor of the gallbladder. This is the first 
case of primary carcinoid tumor of the gallblad-
der that occurred after the presence of cholesterol 
polyps over 10 years.
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摘要
胆囊类癌是极罕见的病例, 在所有类癌中, 原

发于胆囊的不到0.5%. 本例患者为老年女性, 
发生于胆囊颈部, 病变呈息肉样. 患者具有胆
囊息肉病史10余年, 逐渐增大3 mo, 行腹腔镜
胆囊切除术. 病理示肿瘤细胞大小致, 可见菊
形团样排列; 细胞核圆形, 核染质细颗粒状, 
无核仁; 免疫组织化学示嗜铬素及突触素阳
性; 病理诊断为胆囊典型类癌. 本例为第1例
在10余年胆囊息肉病史中发现的胆囊类癌. 
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0  引言

类癌是一类比较少见的肿瘤, 主要发生于胃肠

道及支气管树, 原发于胆囊的类癌是很罕见的. 
在NCI的两个病例数分别为8 305[1]及13 715[2]例

的大型研究中, 胆囊类癌在所有类癌中的比例

均不足0.5%. 本文报道了1例发生于57岁女性, 
位于胆囊颈的典型类癌, 并对以往的文献进行

了详细的复习. 

1  病例报告

女, 57岁. 于10年前查体发现胆囊息肉, 最大径

约为0.7 cm, 未治疗. 10年来规律查体, 未见明

确增大, 于3 mo前复查发现最大径增至1.2 cm. 
患者无不适主诉, 无腹痛、右肩背部疼痛, 无
呕吐、发热及黄染. 实验室检查发现谷丙转氨

酶、谷草转氨酶及胆红素值均在正常范围. 获
得标本经中性福尔马林固定24 h后进行石蜡包

埋, 4 μm切片并HE染色. 免疫组织化学染色抗体

嗜铬素A(CgA)和突触素(Syn)均购自中杉金桥

生物技术有限公司. 采用Envision二步法检测系

统进行免疫组织化学染色, DAB显色. 以10%以

上肿瘤细胞表达确定为阳性. 大体检查 送检为

切除的胆囊1枚, 已剖开. 于胆囊颈见1灰白色息

肉样肿物隆起于黏膜表面, 大小为1.5 cm×1.0 cm
×0.9 cm. 肿物表面光滑, 切面呈灰白色, 实性, 质
中等. 胆囊腔内未见结石. 显微镜检查 肿瘤浸润

®

■背景资料
胆囊的息肉样病
变是胆囊最常见
的病变之一, 绝大
部分胆囊息肉是
良性的, 而早期的
胆囊癌也可以表
现为息肉样病变. 
通过对胆囊息肉
样病变的长期随
访发现, 随着时间
的延长, 肿瘤性病
变的发生率呈上
升趋势.
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胆囊壁全层. 肿瘤细胞大小较一致, 巢团状、小

梁状分布, 局部可见菊形团, 间质中有较丰富的

毛细血管; 肿瘤细胞呈立方形, 胞质粉染, 细胞

核圆形, 染色质细颗粒状, 无核仁或不明显, 未
见核分裂像(图1A). 肿瘤周围组织呈胆固醇性

息肉样改变(图1B). 免疫组织化学 免疫组织化

学结果显示肿瘤细胞嗜铬素(图2A)及突触素(图
2B)均弥漫阳性表达.

2  讨论

胆囊的息肉样病变是胆囊最常见的病变之一, 
绝大部分胆囊息肉是良性的, 而早期的胆囊癌

也可以表现为息肉样病变. 通过对胆囊息肉样

病变的长期随访发现, 随着时间的延长, 肿瘤性

病变的发生率呈上升趋势. 病变体积的增大提

示恶性的可能, 特别是当病变体积≥10 mm时, 
恶性的可能性更大; 但也有近45%的肿瘤性病变

的体积<10 mm. 病变的大小与结石的存在在判

断息肉是否为肿瘤性病变中具有重要的提示作

用. 因此对于胆囊息肉样病变的长期随访有助

于胆囊肿瘤性息肉样病变的早期发现与治疗[3]. 
胆囊类癌是一种罕见的肿瘤, 在全身类癌

中所占的比例不足0.5%, 是发生于胆囊的高分

化神经内分泌癌. 胆囊的神经内分泌癌可以分

为类癌及非类癌的神经内分泌癌两种病理学分

型. 一般将类癌分为两型, 即典型类癌与非典型

类癌. 典型类癌主要发生在胆囊颈部, 由小而单

一细胞形成条索状及团块状或实性巢, 核分裂

像较少. 非典型类癌则主要发生在胆囊底体部, 
包括2种亚型: 一种为管状型类癌, 其特征是有

腺体形成而没有实性巢, 有核异型性, 可见分裂

像, 细胞排列有序; 另一种亚型为印戒细胞类癌, 
肿瘤由小而一致的印戒细胞构成, 以突出的黏

膜下生长方式为特征. 胆囊类癌也可以与腺癌

同时混合存在, 称为混合癌. 
对比东西方的文献发现二者在胆囊类癌中

的报道略有不同, 其中以日本报道的病例最多, 
流行病学特点也有一定差别. 在西方的文献中

报道的胆囊类癌共42例, 年龄分布在38-81岁, 以
女性多见, 占全部病例的75%, 患者的5年生存

率为60.8%±14.8%[4]. 并且, 在20世纪文献中所

报道的胆囊类癌并未进行更为细化的病理分型, 
其中50%的病例实际上是内分泌细胞癌 [4]. 在
日本的一项研究中共统计了在新居滨市胃及胰

腺内分泌癌登记系统中记录的原发于胆囊的神

经内分泌癌138例, 其中包括典型类癌81例, 不
典型类癌20例, 其他类型神经内分泌癌(包括小

细胞癌、神经内分泌癌或内分泌癌)共37例. 其
中典型类癌患者年龄分布在26-88(平均60.1)岁, 
不典型类癌患者的年龄分布在46-81(平均年龄

68.2)岁; 不存在男女性别分布的差异. 不同病理

类型的患者预后不同, 以典型类癌患者的5年生

存率最高为65.9%, 其次为不典型类癌为43.1%, 
其他类型神经内分泌癌的患者生存率最低为

■相关报道
在日本的一项研
究中共统计了在
新居滨市胃及胰
腺内分泌癌登记
系统中记录的原
发于胆囊的神经
内分泌癌138例 , 
其中包括典型类
癌81例, 不典型类
癌20例, 其他类型
神经内分泌癌共
37例.

A B
图  1  肿瘤的镜下
病理学表现(HE染
色). A: 肿瘤细胞呈

立方形, 核染色质

呈细颗粒状, 大小

较一致, 呈巢团状

分布, 间质中有丰

富的血管(×200); 

B: 肿瘤周围组织呈

胆固醇性息肉样改

变(×40).

A B
图  2  免疫组织化
学染色示肿瘤细胞
突触素、嗜铬素弥
漫阳性(×200). A: 

肿瘤细胞突触素阳

性; B: 肿瘤细胞嗜

铬素阳性.
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21.3%[5]. 
综合分析国内文献中报道的胆囊类癌共11

例[6-16], 其中2例未提供患者信息, 其他9例确诊年

龄分布在42-67岁(平均年龄为52.3)岁, 男女比例

为4∶5. 肿瘤最大径为0.7-30 cm, 1例表现为胆

囊壁弥漫增厚同时伴有化脓性炎;  5例患者存在

肝转移和/或淋巴结转移, 2例临床表现为类癌综

合征. 组织学类型中5例为典型类癌, 3例不典型

类癌包括印戒细胞类癌1例, 1例为类癌与腺癌

混合存在. 2例具有随访的患者分别于术后5 mo
及18 mo死亡, 二者均存在广泛的淋巴结转移. 

本文所报道的这例57岁女性患者发生于胆

囊颈的类癌具有10年的胆囊息肉病史, 也是报

道的第1例具有长时间胆囊息肉病史的原发性

胆囊类癌. 组织学表现中见肿瘤周围组织呈胆

固醇息肉样改变, 提示肿瘤可能是在胆固醇息

肉的基础上形成的. 目前对于胆固醇息肉与胆

囊类癌的关系尚不明确, 本例的警示作用在于

对胆囊息肉样病变的长期密切随访有助于肿瘤

性疾病的早期发现与治疗. 在对胆囊息肉的长

期随访中发现, 随着随访时间的延长, 所发现的

肿瘤性息肉呈递增的趋势. 病变体积的增大提

示为恶性的可能. 息肉最大径>10 mm提示可能

为恶性, 这是一个被大家普遍接受的标准, 但是

这一标准使大约50%的肿瘤性息肉的患者漏诊. 
随访中还发现很难根据病变的大小来设定一个

阈值以判断病变的良恶性, 即使是很小的息肉

样病变也应该给予足够的重视[3]. 对于没有手术

禁忌症的患者, 尽早手术切除病变可能是一个

更好的选择. 
不同的病理类型对于患者的预后及治疗有

重大的指导意义, 因此认真进行鉴别诊断, 并确

定具体的病理类型极其重要. 需要与胆囊类癌

进行鉴别的肿瘤包括转移性类癌、小细胞癌、

淋巴瘤等. 转移性类癌的鉴别主要参考临床病

史. 在小细胞癌中, 细胞多弥漫分布, 细胞异型

性明显, 胞质少或几乎不见, 几近裸核. 核染色

质细腻, 核仁不明显, 核分裂像多见. 免疫组织

化学嗜铬素与突触素多呈局灶阳性, 而二者在

类癌中为弥漫阳性表达. 淋巴瘤有多种不同的

病理类型, 可以在组织形态学的基础上辅以特

异的免疫组织化学标志物来确定. 确定为类癌

后还应进一步明确典型类癌和非典型类癌的差

别. 典型类癌与非典型类癌的主要区别在细胞

的异型性与核分裂像计数. 胆囊非典型类癌还

应与混合癌即癌组织中同时包括腺癌与类癌的

病例相鉴别. 只有在癌组织中确认有典型的腺

癌成分才可以诊断为混合癌. 在日本报道的38
例非典型类癌中, 有23例曾误诊为混合癌[17]. 因
此对于混合癌的诊断应该严格掌握标准. 

总之, 本文报道的此例发生于57岁女性患

者具有10余年胆囊息肉病史的原发性胆囊类癌

是很少见的. 本例的警示作用在于对于胆囊息

肉样病变应该长期密切随访, 在没有手术禁忌

的情况下极早手术切除可能是更好的治疗方法. 
另外, 胆囊类癌很难根据影像学检查及临床实

验室检测与其他肿瘤性疾病相鉴别, 确诊主要

依靠组织学形态, 因此临床及病理医生应对此

提高警惕, 并进行仔细的鉴别诊断. 
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