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家族性腺瘤性息肉病合并胆总管腺瘤的诊断与治疗

潘隽永　严茂林　王耀东　赖智德　陈忠

　　【摘要】　家族性腺瘤性息肉病主要表现为结直肠布满
腺瘤性息肉，常伴有胃或十二指肠息肉，但伴发胆总管息肉

者极其罕见。２０１３年７月福建省立医院收治１例家族性腺
瘤性息肉病并胆总管腺瘤的患者。患者于１１个月前因急性
胆管炎于外院行腹腔镜下胆总管切开探查和包块切除术，术

后病理学检查结果为胆总管下段腺瘤。入院后检查发现胃、

十二指肠、胆总管及结直肠多发息肉，活组织病理学检查结

果提示为管状腺瘤，予行胰十二指肠切除术。术后病理学检

查结果为十二指肠、胆总管管状腺瘤。患者术后恢复较好，

经电话和门诊方式随访，患者除排便次数增多及偶有血便之

外无特殊不适，术后７个月返院行全结肠切除术，术后病理
学检查结果为管状腺瘤。

　　【关键词】　家族性腺瘤性息肉病；　腺瘤；　胆总管；　
胰十二指肠切除术；　全结肠切除术
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１　临床资料
　　患者女，４０岁。因胆道手术后１１个月，右季肋区疼痛伴
发热３ｄ于２０１３年７月６日入院。１１个月前因急性胆管炎
表现在外院诊断为胆总管占位性病变，行“腹腔镜下胆囊切

除＋胆总管切开探查＋胆总管包块切除＋Ｔ管引流术”。术
中见胆总管下段多发息肉样病变，术后病理学检查结果示胆

总管下段腺瘤伴部分腺上皮轻至中度不典型增生。８个月前
经Ｔ管窦道行胆总管腺瘤切除术，术后病理学检查结果示胆
管绒毛状腺瘤，中度至重度不典型增生。入院前３ｄ无明显
诱因出现右季肋区疼痛，伴发热，体温最高达３９．５℃，就诊
于当地医院，予对症处理后，腹痛稍缓解后转诊至我院。入

院后查肝功能示 ＴＢｉｌ正常，ＡＬＴ１６８Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ８８Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ
８５８Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ５２０Ｕ／Ｌ。ＭＲＣＰ检查示肝内外胆管不规则扩
张，胆总管最大径约１．７ｃｍ，胆总管多发占位性病变（图１）。
胃镜检查：胃体大弯侧见数十枚息肉样隆起，０．４～０．５ｃｍ
（图２），十二指肠乳头部隆起明显，表面粗糙绒毛状（图３）。
活组织病理学检查为乳头状管状腺瘤，腺体呈低级别上皮内

瘤变。结肠镜检查示全结肠多发息肉，以乙状结肠及直肠为

主，大小为０．３～２．５ｃｍ，表面黏膜光整，部分充血，于升结肠
处见一个无蒂扁平状隆起，大小约１．５ｃｍ×２．０ｃｍ，表面黏
膜呈结节样，活组织病理学检查为管状腺瘤，伴低级别上皮

内瘤变（图４）。胶囊小肠镜未见异常。追问病史，患者有结
肠息肉家族史。

２　术前讨论
　　潘隽永住院医师：４０岁女性患者，主诉“胆道手术后１１个月，
右季肋区疼痛伴发热 ３ｄ”，入院前体温最高达 ３９．５℃。
１１个月前因“胆总管占位性病变”于外院手术，术后病理学
检查为胆总管腺瘤。本次入院后发现肝功能异常，ＭＲＣＰ检
查见肝内外胆总管扩张，胆总管占位性病变。内镜检查示消

化道多发息肉。入院后予保肝、对症、支持等处理后症状已

好转，待下一步手术治疗。

　　严茂林副主任医师：患者因胆道手术后１１个月右季肋区
疼痛伴发热３ｄ入院，结合既往史及入院后ＭＲＣＰ检查所示，
考虑目前症状源自胆道梗阻。解除梗阻是治疗的主要目的。

　　赖智德主任医师：患者有家族性腺瘤性息肉病的家族史，
入院后胃镜、肠镜检查示胃、十二指肠、结直肠多发息肉，活组

织病理检查为腺瘤，ＭＲＣＰ检查同样见胆总管占位性病变，结

·８６９· 中华消化外科杂志２０１５年１１月第１４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１１



合既往外院资料，考虑家族性腺瘤性息肉病并胆总管腺瘤。

主要表现为胆道梗阻症状，具备手术指征，应行手术治疗。

　　王耀东主任医师：患者目前考虑胆道梗阻，主要源自家
族性腺瘤性息肉病并胆总管腺瘤。家族性腺瘤性息肉病潜

在高恶变风险。除胆总管外，患者的胃和十二指肠均有病

变，宜行根治性治疗，即一期行胰十二指肠切除术，待症状解

除，患者体质恢复后，二期再行全结肠切除术。将治疗方案

及潜在风险详细告知患者及家属。

３　手术治疗
　　患者于７月２９日接受胰十二指肠切除术。术中见胆总
管扩张，直径约 ２．０ｃｍ，于十二指肠壶腹周围触及数枚包
块，质地坚韧，直径为０．５～１．０ｃｍ（图５）。术后解剖标本：
十二指肠乳头部大小约５．０ｃｍ×４．０ｃｍ，质地中等，边界尚
清楚，十二指肠降部多发息肉，直径为０．３～０．５ｃｍ，胆总管
内多发带蒂肿瘤，直径为１．０～１．５ｃｍ，胃壁内见多发息肉，
直径为０．５ｃｍ～０．７ｃｍ。病理学检查结果：十二指肠乳头
部乳头状管状腺瘤，局部高级别上皮内瘤变；胆总管管状腺

瘤，伴高级别上皮内瘤变（图６）。患者术后恢复良好，术后
第１４天出院。
　　术后通过电话和门诊方式随访，患者术后除排便次数增
多及偶有血便之外无特殊不适，并于术后７个月返院行全结
肠切除术，术后解剖标本见结肠内数百个绿豆样大小息肉，

病理学检查结果为管状腺瘤。

４　总结
　　王耀东主任医师：家族性腺瘤性息肉病主要发生于结直
肠，也可见于胃和十二指肠［１－７］，但累及胆总管者罕见［８－１２］。

家族性腺瘤性息肉病的典型表现为结直肠布满腺瘤性息肉，

可出现排便次数增多、黏液血便以及消瘦、乏力、贫血、腹痛

等表现。累及胆总管时，可表现为黄疸、间歇性腹痛、发热

等，极少可表现为急性复发性胰腺炎，均缺乏特异性［１２］。该

病的临床诊断主要依靠家族史和影像学检查。对有家族性

腺瘤性息肉病家族史的患者除完善全消化道内镜检查外，还

应根据其他症状体征选择相应的检查。本例患者以胆道梗

阻症状入院，ＭＲＣＰ检查可清晰显示胆管系统的形态结构，
有助于疾病诊断。

　　家族性腺瘤性息肉病伴胆总管腺瘤时，其治疗方法主要
有局部切除和根治性切除（即胰十二指肠切除术）。局部切

除面临的最主要问题是高复发风险。当病变为良性时可以

采取局部切除的方法。腺瘤性息肉易发生癌变。当高度怀

疑肿瘤恶变或直径＞２ｃｍ时则需要根治性切除［１３］。根治性

切除不仅可以改善症状，还可以防止恶变的发生。回顾文

献，３例患者采取了局部切除的方法，而有１例只放置了Ｔ管
引流，效果都不理想［８－９，１２］。２例患者行标准胰十二指肠切
除术，均达到了根治性切除［９－１０］。当家族性腺瘤患者的十二

指肠或壶腹部腺瘤病变发生进展时，行胰十二指肠切除术是

最佳的治疗方法［１４］。

　　本例患者因主要表现为胆道梗阻症状就诊于我科，胰十
二指肠切除术疗效较好。患者既往于外院接受胆总管切开

探查及包块切除，病理学检查结果为腺瘤。笔者认为：详细

了解病史是诊断的关键，其次要对该病有足够的认识，尽量

选择根治性治疗。笔者建议：对家族性腺瘤性息肉病患者尤

其是转氨酶升高的患者定期进行上消化道内镜和内镜超声

检查。目前，家族性腺瘤性息肉病患者早期通常接受结肠次

全切除术作为预防性治疗［１５］。

图１　ＭＲＣＰ检查示胆总管占位性病变（）　　图２　胃镜检查示胃窦部多发息肉样隆起（）　　图３　胃镜检查示十二指肠乳头部隆

起明显（）　　图４　结肠镜检查示全结肠多发息肉（）　　图５　术中胆总管切开见数枚息肉（）　　图６　手术标本病理学检查

示胆管管状腺瘤，伴高级别上皮内瘤变　ＨＥ染色　低倍放大
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（本文编辑：张玉琳）

《中华消化外科杂志》微信公众平台正式上线

　　《中华消化外科杂志》微信公众平台将本着高效、便捷、低耗服务消化外科同道为宗旨，及时发布《中华消化外科杂志》每

期刊发文稿，第一时间更新消化外科领域学术动态。

　　《中华消化外科杂志》微信公众平台主要包括以下栏目和内容：

　　微 官 网：本刊概览：每期快报　过往期刊　指南共识

学术动态：编委风采　最新资讯　精华转载

投稿指南：关于本刊　稿约通则

　　每期快报：介绍本刊最新内容提要，引领读者快速了解当期重点

　　过往期刊：提供本刊２００７－２０１５年每期目次及ＰＤＦ全文免费阅读

　　指南共识：提供本刊近年来刊登的指南与共识（含解读）ＰＤＦ全文免费阅读

　　编委风采：介绍本刊编委基本情况及研究方向，搭建与专家沟通交流的桥梁

　　最新资讯：及时提供本刊最新消息，反映本刊发展动态

　　精华转载：转载各大医学网站的精华信息

　　关于本刊：介绍本刊概况

　　稿约通则：介绍本刊稿件要求

·０７９· 中华消化外科杂志２０１５年１１月第１４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１１


