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非典型胆管腺瘤一例

李丽

患者男，58岁。因反复呕吐、腹泻8 h于2008年8月

21日入院。有乙型病毒性肝炎病史10年。入院时患者生命

体征平稳，精神萎靡，全身浅表淋巴结未扪及肿大。脐周按

压不适，全腹无反跳痛及肌紧张，肝脾未扪及肿大，肠鸣音

6次／rain。WBC 12．03×10’／L，Alb 31．8 g／L，抗·HBc阳性。

肿瘤标志物无异常。大便常规镜检可见红细胞及脓细胞。

上腹部B超检查可见肝右叶约4．6 cm×3．2 cm不均质回声

区，边界清晰。CT检查见肝右后叶下段结节影，呈低密度，

增强后病灶有强化(图1)，考虑肝右后叶下段包块，肝癌可

能性大。选择性肝动脉造影显示肝右叶近肝门处有直径约

4 cm包块，动脉供血为主，此处病灶内的血管扭曲、毛糙，动

脉后期提示有肝动脉一门静脉瘘(图2)。将导管插入脾动脉

行间接门静脉造影，该病灶无明显门静脉供血。于2008年

9月3日转外科手术治疗。术中可见腹腔少量积液，肝脏颜

色鲜红，肝右后叶发现大小约4 cm×5 cm×3 cm的包块，质

硬，表面隆起，呈白色，质地较硬。行肝右叶V、Ⅵ、Ⅶ段切除

及艄囊切除。术后病理检查示非典型胆管腺瘤(图3)。术

后患者恢复良好，无呕吐、腹痛等不适，于18 d后出院。随访

半年，患者一般情况良好。

讨论肝内胆管腺瘤是发生于肝脏的少见良性肿瘤。

该病临床上常无明显的症状和体征，易与原发性肝癌等混

淆。影像学检查常表现为肝脏周边富含血供的占位性病变。

病理学特点为病变以单个小结节为主，90％的肿瘤卣径<
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1 cm，边界清楚，多为灰白色，无包膜。肿瘤内可见大量增生

的小胆管或类似胆管的多个腺体样结构。随着病程进展，肿

瘤内纤维组织增多，至晚期，肿瘤几乎完全由透明变性的胶

原纤维所取代，仅见少量胆管成分。偶见钙化⋯。本例患者

以急性胃肠炎的表现入院，经影像学检查未能明确诊断，最

后通过病理活组织检杳明确诊断为非典型胆管腺瘤。

B超、MRI、CT等检查虽难以确诊但有助于本病的诊断。

肝实质占位病变的诊断和鉴别诊断时应注意各种病变在影像

学方面的特点。(1)肝血管瘤彩色多普勒血流图示彩色点状、

斑点状血管。MRI检查呈等或低信号，典型“慢进慢出”，边缘

结节状向心性或中央斑点状强化。(2)局灶性结节增生超声

检查旱边界清晰的等或低回声结节，为多血流包块或可见中

心供血动脉及周边放射状分支。MRI检查示“快进慢m”。

(3)胆管细胞癌超声检查见肝管及肝内胆管扩张，肿瘤沿胆管

生长，其近端实质不均并间以液性暗区与条索状光带。MR／

检查示“较慢进较慢出”，延时扫描旱逐步强化增加趋势心J。

对肝脏占位病变，尤其表现不典型时，即早行腹腔镜或

剖腹探查术以明确诊断。
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