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■背景资料
胆管腺瘤是一种
起源于胆管黏膜
上皮的良性肿瘤, 
可广泛累及胆道
系 统 .  文 献 报 道
乳头状腺瘤最多, 
大 多 数 是 单 发 , 
少数为多处孤立
性病灶. 
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Abstract
AIM: To investigate the clinicopathologic fea-
tures, diagnosis and treatment of bile duct ad-
enoma.

METHODS: The clinical data for 11 patients with 
pathologically confirmed bile duct adenoma at 
our hospital were retrospectively analyzed.

RESULTS: This group of patients included 9 fe-
males and 2 males. Their age ranged from 25 to 
75 years, with an average of 62.2 years. Abdomi-
nal pain, jaundice and fever were main clinical 
manifestations. Diagnosis must rely on histo-
pathological examination. Radical resection of 
the tumor is the most important treatment owing 
to the high incidence of malignant transforma-
tion. Eight patients had papillary adenoma, and 

3 had tubule-papillary adenoma. Six cases were 
associated with cancer, and four cases had vary-
ing degrees of dysplasia. One patient underwent 
biopsy, and 10 patients underwent radical tumor 
resection. All patients showed no obvious signs 
of recurrence throughout the follow-up period.

CONCLUSION: Bile duct adenoma has a high 
incidence of malignant transformation. It is dif-
ficult to diagnose before surgery and is easily 
misdiagnosed. Diagnosis must rely on histo-
pathological examination. Surgical resection is 
an effective way to treat the disease with a good 
prognosis.
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sis; Treatment
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摘要

目的: 探讨胆管腺瘤的临床病理特点及诊断
治疗方法.

方法: 对我院经病理证实的11例胆管腺瘤的
临床资料进行回顾性分析.

结果: 11例胆管腺瘤患者有9例女性, 2例男性, 
平均年龄62.2岁. 主要临床表现为腹痛、黄
疸、发热. 术前确诊困难, 必须依靠病理组织
学检查, 恶变率高, 肿瘤根治性切除是主要的
治疗方法. 所有患者均经病理证实为胆管腺
瘤, 其中乳头状腺瘤8例, 管状乳头状腺瘤3例. 
其中6例伴有癌变, 4例伴有不同程度的不典型
增生. 11例患者中, 1例患者行活检术, 10例患
者行肿瘤根治性切除术. 所有患者随访期间均
未见明显复发迹象.

结论: 胆管腺瘤可广泛累及胆道系统, 术前诊
断较困难, 恶变率高, 易被误诊, 确诊必须依靠
病理组织学检查, 肿瘤根治性切除是有效治疗
方法, 预后较好.

关键词: 胆管腺瘤; 病理学; 诊断; 治疗
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■研发前沿
本病临床较为罕
见 ,  术 前 确 诊 困
难 ,  易 被 忽 视 或
误 诊 ,  且 恶 变 率
高 .  目 前 对 胆 管
腺瘤的诊断治疗
尚无统一的标准.
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0  引言

胆管腺瘤是一种较为罕见的胆道系统良性肿瘤, 
起源于胆管黏膜上皮. 恶变率高, 临床易被忽视

或误诊. 现对我院经病理证实的11例胆管腺瘤患

者的临床资料进行回顾性分析, 旨在提高对本

病的认识, 为本病的临床诊疗提供参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 11例患者, 9例女性, 2例男性, 年龄

25-75岁, 平均年龄62.2岁. 6例患者既往有胆石

症病史, 其中1例因胆石症行胆囊切除及胆总管

切开取石术. 临床表现主要为腹痛、黄疸及发

热, 所有患者均反复出现发热、寒战、黄疸等

胆系感染和胆道不全梗阻临床表现. 
1.2 方法 分别行实验室检查、影像学检查(B
超、CT、磁共振、经内镜逆行胰胆管造影、经

皮穿刺胆道造影)以及病理性检查, 最后统计11
例患者的临床病例资料并进行随访. 

2  结果

2.1 实验室检查 患者常规术前检查, CA199升高

8例, 其中1例CA199>1 000 U/L; 低蛋白血症7例; 
谷丙转氨酶及谷草转氨酶升高9例, 碱性磷酸酶

升高9例, 术前所有患者总胆红素及谷氨酰转肽

酶均不同程度的升高.  
2.2 影像学检查 (1)B超检查: 7例患者行B超检

查, 均探及胆管扩张及结石, 扩张胆管直径可达

2 cm, 有1例患者发现左右肝管汇合部、肝总管

区及胆总管上段管腔内低回声肿物充填, 术后

病理证实为乳头状腺瘤伴癌变, 其余均未发现

明显肿块; (2)CT检查: 9例行CT检查, 均发现胆

管扩张明显, 直径≥2 cm, 6例于胆管内可见结节

状软组织密度影, 3例仅发现胆管末端截断性狭

窄, 未见明显肿块. 术后病理证实8例为乳头状

腺瘤(均伴有黄疸表现), 1例管状乳头状腺瘤; (3)
磁共振(magnetic resonance imaging, MRI)检查: 2
例行MRI检查, 发现胆总管上段、肝总管、左右

肝管占位性病变, 病变近端胆管扩张显著, 考虑

胆管癌可能性大. 术后病理证实均为乳头状腺

瘤伴癌变; (4)经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)检查: 
2例行ERCP检查, 可见胆总管截断性狭窄, 考虑

恶性肿瘤所致. 术后病理证实为乳头状腺瘤; (5)
经皮穿刺胆道造影(percutaneous cholangiogra-
phy, PTC)检查: 1例行PTC检查, 造影见肝内胆管

明显扩张达2 cm, 下端结石样充盈缺损影, 考虑

胆总管下端结石. 术后病理证实为乳头状腺瘤

伴癌变-高分化腺癌. 
2.3 术前诊断 1例误诊为肝内胆管结石, 其余10
例均考虑胆管占位性病变, 性质难定. 
2.4 手术及所见 术中见11例患者胆总管均有扩

张, 其中7例合并有结石, 2例切开胆总管后可见

其内充满大量胶冻样肿物. 术中冰冻考虑为胆

管腺瘤(8例乳头状腺瘤, 3例管状乳头状腺瘤). 4
例行胰十二指肠切除术, 3例行肿瘤切除, 肝总

管空肠Roux-en-Y吻合, 3例行左半肝切除, 左尾

状叶切除, 肝外胆管切除, 胆囊切除, 右肝管空

肠Roux-en-Y吻合术, 1例因患者一般状况较差

仅行肿瘤活检、胆总管切开取石及外引流术. 
2.5 病理学检查 11例肿瘤均经病理证实胆管腺

瘤, 其中乳头状腺瘤8例, 管状乳头状腺瘤3例. 
肉眼见切面灰白质脆, 易碎, 易脱落, 肿瘤直径

0.8-5.5 cm, 累及胆管壁. 镜检可见扩张的胆管上

皮增生肿瘤细胞围绕复杂纤维血管组织形成乳

头状瘤样结构, 表面覆盖单层柱状或立方上皮, 
核圆形或椭圆形, 位于基底部. 伴局灶性癌变者

可见细胞异形明显, 细胞核不规则且重叠, 核分

裂相多见. 伴不典型增生者可见细胞形态不一, 
伴有变形、浓染细胞核, 核分裂相偶见. 11例中8
例单发, 3例多发, 4例肿瘤位于左肝管, 7例位于

胆总管. 6例伴有癌变, 2例侵达胆管壁外脂肪组

织, 2例侵达胆管壁肌层, 4例伴有不同程度的不

典型增生. 
2.6 随访 随访期1-120 mo, 11例患者均存活. 随
访的具体情况如表1所示. 

3  讨论

胆管腺瘤是一种起源于胆管黏膜上皮的良性肿

瘤, 可广泛累及胆道系统. 目前尚无统一分类方

法, WHO将腺瘤分为管状腺瘤、乳头(绒毛)状
腺瘤和乳头管状腺瘤(混合型)3类[1]. 文献报道乳

头状腺瘤最多, 大多数是单发, 少数为多处孤立

性病灶[2]. 本病临床较为罕见, 术前确诊困难, 恶
变率高, 易被忽视或误诊. Fletcher等[3]报道单发

胆管乳头瘤19例, 不典型增生和癌变率达58%. 
胆管乳头状瘤病癌变率可达42%-83%[4,5]. 本组

11例患者, 其中6例肿瘤局部发生癌变(54.5%), 4
例不同程度的不典型增生(36.4%). 
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本病发病机制尚不清楚, 多数报道认为, 胆
管结石、先天性胆管扩张症等慢性胆道疾病引

起胆汁淤积和反复感染, 导致胆管周围炎症、

胆管上皮增生和不典型增生 ,  可进一步进展

为腺癌[6]. 本组11例中, 6例既往有胆石症病史

(54.5%), 提示胆道系统结石为胆管腺瘤发病的

重要诱因, 对于术前诊断为胆道系统结石的患

者应高度警惕合并胆管腺瘤. 
胆管腺瘤的临床表现主要为腹痛、黄疸、

发热、胆管不完全梗阻, 与胆石症相似. 本病具

有发病隐匿、进展缓慢等特点, 与胆管癌相比, 
本病反复出现胆系感染和黄疸, 多表现为发作

性高热、寒战、黄疸, 且黄疸多较胆管癌患者

轻. 本组11例均反复出现发热、寒战、黄疸等胆

系感染表现. 
本病实验室检查呈现胆道梗阻的特点, 易与

胆石症等混淆, 可通过影像学表现鉴别胆石症. 
B超及CT等影像学检查很难明确诊断, 但胆管扩

张多较明显, 可达2 cm. 本资料显示ERCP可以

准确定位壶腹部腺瘤, 病理活检可以明确诊断, 
是胆总管下段癌首选的检查方法, 检出率高于

PTC[7]. 11例患者中1例误诊为肝内胆管结石, 其
余10例均考虑不同部位胆管占位性病变, 性质

难定. 

胆管腺瘤本身并无特异性的诊断特征, 但通

过结合患者病史、临床表现及术中探查有助于

本病与恶性肿瘤的鉴别. 胆管腺瘤潜伏期长, 临
床症状不明显, 一般情况较好, 由于腺瘤及其分

泌物、继发感染等导致胆管不完全阻塞, 因此

可出现波动性黄疸表现, 且容易反复发生胆道

感染, 故胆管壁较厚. 而胆道恶性肿瘤多病程较

短, 发展迅速, 短时间内即可导致胆道完全梗阻, 
黄疸较重, 胆道扩张明显, 但胆道炎症较轻. 组
织学检查是本病首选的特异性诊断方法, 术中

快速冰冻病理检查对于本病的良恶性鉴别具有

重要意义. 
朱冠宝等[8]认为本病具有多发性、双侧性

和广泛累及胆管树的特点. 本病可广泛累及胆

道系统, 恶变率较高, 单发多见, 部分多发者于

胆管内常可见大量胶冻样黏液. 因此, 对于胆管

结石或胆管内可见大量胶冻样黏液的患者应高

度警惕合并胆管腺瘤. 
根治性手术切除是胆管腺瘤的首选治疗方

案, 但由于本病的多发特点, 所以很难完全检出

所有病灶, 术中胆道镜有助于提高病变检出率, 
对于不愿或者因病变范围较广不能手术者, 可
考虑内镜下治疗[9]. 本资料10例患者行根治性切

除, 术后恢复良好, 随访未见明显复发迹象. 对

表  1  11例胆管腺瘤的临床资料

     
收集时间 性别 年龄(岁)

胆石症

病史(年)

合并

结石
肿瘤部位

单/

多发

大量

黏液

  病理

  分型

不典型增

生/癌变
          手术方式 随访结果

2010-07   女     75    40   有 胆总管  单  无 乳头状

腺瘤

   癌变 肿瘤切除, 肝总管空肠

Roux-en-Y吻合

  15 mo,   

   存活
2011-06   女     71    无   无 壶腹部  单  无 乳头状

腺瘤

   癌变 胰十二指肠切除术    4 mo,

   存活
2010-08   女     67     9   有 左肝管  单  无 乳头状

腺瘤

   癌变 左半肝切除、右肝管空

肠Roux-en-Y吻合术

   14 mo,

   存活
2011-03   女     65     6   有 左肝管  多  有 乳头状

腺瘤

    无 肿瘤活检、胆总管切开

取石术、T管引流

   7 mo, 

   存活
2010-10   女     72    无   有 壶腹部  单  无 管状乳头

状腺瘤

中-重度 胰十二指肠切除术    12 mo,     

   存活
2011-04   女     68    无   无 胆总管  单  无 管状乳头

状腺瘤

   轻度 胰十二指肠切除术    6 mo, 

   存活
2011-09   男     50    无   无 胆总管  多  无 乳头状

腺瘤

   癌变 胰十二指肠切除术    1 mo, 

   存活
2011-07   女     60    10   有 左肝管  多  有 管状乳头

状腺瘤

   轻度 左半肝切除+胆总管切

开取石+T管引流

   3 mo, 

   存活
2004年   男     25    无   无 左肝管  单  无 乳头状

腺瘤

   轻度 左半肝切除术    7年, 

   存活
2001年   女     75    25   有 胆总管  单  无 乳头状

腺瘤

   癌变 肿瘤切除, 肝总管空肠

Roux-en-Y吻合

   10年, 

   存活
2008年   女     56    10   有 胆总管  单  无 乳头状

腺瘤

   癌变 肿瘤切除, 胆总管空肠

Roux-en-Y吻合

   3年, 

   存活

■应用要点
本文主要是通过
总结分析胆管腺
瘤的临床诊疗特
点, 为探索胆管腺
瘤的发病机制, 加
强对胆管腺瘤的
诊断提供帮助, 并
为胆管腺瘤的临
床治疗提供思路.
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于无法行根治性手术的患者可行姑息性手术切

除与引流, 本资料1例老年女性因一般情况较

差、多次手术史, 只能行姑息性手术治疗, 但随

访发现患者恢复较好, 无明显复发迹象. 因本病

具有多发特点, 广泛累及的病变很难完全切除, 
复发的病变很难再行根治性切除, 因此有学者

认为胆管腺瘤是肝移植新的适应证, 现文献报

道的肝移植病例有6例[10-15], 但随访期限很短, 其
有效性还有待进一步评价. 

有研究表明[4]胆管腺瘤患者的生存期与病

理的良恶性关系不密切, 而与是否进行根治性

切除相关. 由于现有病例数较少及随访时间太

短, 尚不能准确评估本病的生存期.
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■同行评价
本文通过对11例
胆管腺瘤患者的
临床资料进行回
顾 性 分 析 ,  探 讨
胆管腺瘤的临床
病理特点及诊断
治 疗 方 法 .  为 胆
管腺瘤的临床特
点、手术方式、
病理分型及术后
随访提供了临床
数 据 ,  有 一 定 的
临床价值. 
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武
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