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原发性胆管腺癌 1例并文献复习
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摘要：肝内胆管癌 (intrahepatic cholangiocarcinoma,ICC) 是指起源于二级及以上胆管分支上皮细胞的恶性肿瘤，占
胆管癌 20% 左右 [1]。随着现代科技发展和普及，ICC 临床诊断率逐年提升 [2]。由于其发病隐蔽，早期症状不典型，许多
患者就诊时已有转移，已失去最佳手术时期，即使有手术切除机会，目前暂无综合有效治疗，其术后复发率较高，预后
较差。 
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1  病例资料
患者女性，80 岁，因“上腹部疼痛 20+ 天”入院，入

院症见：上腹部间歇性胀痛，无寒战发热、呕吐黄痘，腹泻
黑便等症，精神及纳眠欠佳，小便调，大便干结，约 4-5 日 / 次。

既往有 10+ 年“原发性高血压”病史，现口服“氨氯地平贝
那普利片 2.5mgaa”降压，自述血压控制稳定；20+ 年“2 型
糖尿病”病史，现口服“利格列汀片 5mg”控制血糖，自述
血糖控制佳。4+ 月前因“胆囊结石伴急性胆囊炎”于我科行
“腹腔镜胆囊切除术 + 肠粘连松解术”，其病理回示：化脓
性胆囊炎伴胆囊结石，经治疗好转出院。 查体：T：36.5C，
P：62 次 / 分，R：20 次 / 分，BP：96/55mmllg。专科检查：

视诊腹部平坦。腹部柔软，上腹深压痛，以左上腹为甚，

无反跳痛及肌紧张，肝胰脾未扪及，上腹部可触及一大小约
4.0*3.0cm 包块，质地韧，边界尚清，活动度差，触痛（+）；

肝区叩击痛，移动性浊音（-）：听诊肠鸣音 3-4 次 / 分，未
闻及血管杂音。入院查血常规：白细胞计数 13.19109/1. 偏
高，中性粒细胞百分比 88.30% 偏高。肿瘤标志物：癌胚抗
原 13.30ng/ml 偏高，糖链抗原 19-9>1000.00[/ml 偏高，糖链
抗原 72-47.52U/ml. 偏高。生化全套：总蛋白 57.33g/1. 偏低，

白蛋 135.60g/L 偏低，谷氨酰转肽酶 130.00U/L 偏高，葡萄糖
7.16mmol/L 偏高，钠 134.90mmol/1. 偏低，铁 5.80 umol/L. 偏
低。胸部 CT 平扫（图 1）：1、双肺下叶、左肺上叶及右肺
中叶多发炎症，双侧胸膜轻度增厚粘连；2、肝右叶占位，邻
近支气管稍扩张，右侧肾上腺结节，建议 CT 增强检查；3、
前腹壁局部皮下脂肪密度增高，性质待查：4、右肺上叶小结
节，建议随诊复查：5、心脏增大，冠脉及主动脉硬化。行
腹腔动脉造影 + 灌注化疗栓塞术，术后予抗 感 染、对 症、

营养支持治疗，穿刺占位活检提示：见腺癌，结合免疫组化
结果及临床病史考虑肝内胆管来源。免疫活化提示：（AFP-
），CDX-2（ 少 数 +），CEA(+),CK8/18(+),Hepatocyte(-)
CK19(+),CK7(+),Ki67(20%+),PCK（+），SATB2（少数 +）。

再次行上腹部 CT 增强（图 2）：1、肝 S5+8 段占位介入术后
改变，肝S4、S5段小转移瘤：2、胆囊窝区占位，考虑肿瘤复发：

前腹壁 - 腹腔内两枚环形强化病变，考虑种植转移：3、胆囊
切除术后：4、左肾小囊肿；5、腹壁皮下水肿；6、扫及双下
肺炎症，双侧少量胸胶积液。准予患者出院。出院 2 月之后
病人病情加重再次入院并死亡。

图 1（未栓塞前胸部 CT ）

图 2（栓塞后胸部 CT）
2  讨论

大多 ICC 的患者前来就诊时已有转移，治疗方案极其受

限且愈后差，根治手术是唯一有机会将其治愈的方式，但许

多病人诊断时已失去最佳手术 [3], 因而，对于 ICC 患者应重

在预防，早期诊断、早期治疗。首先，祛除病因，如有研究

表明，HBsAg 和 HCV 抗体阴性个体相比，HBsAg 阳性者患

ICC 的风险明显增高，证实 HBV 感染是 ICC 的独立危险因

素 [4，5]。对于既往有肝内胆管结石的患者，由于结石长期对

胆管壁的刺激，继而引发胆管黏膜上皮增生，导致 ICC 的发 
生 [6，7，8]，此外有研究表明寄生虫感染及代谢障碍等因素亦可

增加人们患 ICC 的风险 [9,10,11,12]。因此，针对重点人群，应当

积极治疗基础疾病，尽可能祛除诱因。该病早期无任何临床

表现，尚未发现其有特异肿瘤标志物检查，故该病早期诊断

困难，合理运用影像学检查有助于 ICC 的诊断，并且 MRCP
检查可清晰地显示胆管情况。因此，当存在肝脏占位，应考

虑增强 CT、MRI 及 MRCP 等检查。目前，对于该病的治疗，

大量指南均推荐手术切除以及淋巴结清扫作为 ICC 治疗共识
[13]。但对于已失去手术机会的患者，可采用新的放、化疗，

免疫、靶向治疗以及射频消融、肝动脉化疗栓塞等。而对于

术后 ICC 复发的患者，应首选肝脏切除，并联合其他辅助治

疗等，如免疫治疗靶向治疗以及内服中药等以减少患者痛苦

并延长患者生命。由于 ICC 病因复杂、早期隐匿好、临床表

现不典型、手术切除率低、复发、预后较差的一类恶性程度

极高的肿瘤，因而对高危人群筛查是非常具有必要性的对于

实现 ICC 早期诊断及早期治疗。目前大量临床数据表明，对

于该病的治疗应采取以手术为主，同时加予其他辅助治疗的

综合模式。应重视根治性切除、以及常规区域性淋巴结清扫、

术后其他有效的治疗，对于再次发病的 ICC 多学科治疗是目

前提高 ICC 疗效的现实解决途径。目前该病的病机、药物敏

感、靶向性转移等还需进一步得研究。利用相关技术细化疾

病分子以及基因分型，积极研究比较敏感的生物标志物来预

测化疗敏感人群，为此类人群的针对性干预治疗提供临床证

据。同时，应该进一步联合开展多中心、大样本的临床研究，

充分利用我国的 ICC 资料，构建具与其他不同的 ICC 转归及

复发的的预测。结合多学科理论为前提，不断完善以根治术
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为主的综合治疗，进而实现对 ICC 患者个体化、规范化的精

确医疗。

ICC 并胆囊转移与胆囊癌并肝转移常被误诊，主要原因

有：(1) 由于生理解剖学关系， S4 段肝癌容易侵犯胆囊，同

样胆囊癌也容易侵袭临近肝脏组织，容易相互混淆。然而，

经过大量临床数据表明，胆囊癌肝转移较为常见，尤其是靠

近胆囊床体部的恶性肿瘤，常由直接侵犯转移。肝癌常常侵

犯门静脉及分支并形成癌栓，脱落的癌细胞在肝组织内引起

多地转移灶。肝癌亦可见肝外转移，血行转移至肺，或胸、

肾上腺、肾、骨骼等；淋巴转移至肝门部淋巴结，或胰、脾、

主动脉旁及锁骨上淋巴结等；种植转移少见，直接侵犯转移

也少见。原发性肝癌多存在门静脉癌栓或者肝硬化等，而胆

囊癌则多见胆道梗阻或淋巴结转移等。 (2) 在 CT 增强扫描动

脉期，肝癌呈不均匀或均匀明显增强，门脉期和 ( 或 ) 实质

平衡期扫描肿瘤强化明显降低，这种“快进快出”的增强方

式是肝癌诊断的特点。

因此，我们应提高对原发性肝脏恶性肿瘤的了解，重视

原发性肝内胆管细胞癌多见，而胆囊癌发病率低，ICC 并胆

囊癌则极其少见。对于不容易辨别者，应行多方面检查，如

行上腹部 MRI+MRCP, 加其他辅助检查综合分析判断，方能

能降低肝原发恶性肿瘤的误诊率，从而提高肝原发恶性肿瘤

患者的生存质量及存活率。原发性肝癌有多个途径发生转移，

其中最常见的方式就是经门静脉和肝动脉的方式。其中经门

静脉引流常出现在胃肠道、胰腺等恶性肿瘤中，首先出现肝

转移；经肝动脉转移到肝脏的常见肿瘤为肺、肾脏、乳腺等

肿瘤，其中消化道恶性肿瘤占比最高。临床分析肝癌和肝转

移瘤比较常见的原因在于肝脏具有丰富的血供以及肝窦的结

构特殊，有着适合肿瘤细胞生长及滞留的条件。且大多数肝

转移瘤都是从小的病灶开始的，都会保留着原发肿瘤的病理

组织学特征，因此针对肝转移瘤进行早期诊断可以为寻找不

明原发肿瘤提供可靠依据，有利于选择治疗方案，方便手术

切除更全面，提高患者的生存率。

肝脏转移肿瘤常表现为分布多个肿瘤的结节灶，变化形

状为圆形或是卵圆形，医治需要依靠有效的检查方法来进行

鉴别诊断。磁共振弥散加权成像主要是用于对活体水分子运

动进行检测的成像技术，根据 DWI 序列当中的 ADC 值来对

水分子的弥散程度进行定量测量，当机体水分子为自由扩散

的状态时 ADC 值较高。

反之，机体水分子扩散不畅那个，有阻碍时，则 ADC
值低。磁共振弥散成像是磁共振成像技术不断优化而得到的

一种非侵入性的检查技术，其中通过增加额外的梯度场来对

不同方向的扩散性进行分析，机体中水分子的运动能力以及

方向用 ADC 值来反应。核磁共振成像用于肝转移瘤的诊断

以及鉴别也是需要依靠 ADC 值，疾病恶性程度大小与 ADC
值大小程负相关关系。当 ADC 值较高时极有可能为良性病

变，ADC 值较低时则为恶性病变，主要是因为恶性肿瘤病变

细胞具有较大的密度，水分子弥散受到阻碍，因此 ADC 数值

随其运动速度降低而减小。对于不同类型肝转移瘤进行诊疗

时，可发现其 ADC 值存在一定的差异，主要是因为不同转移

瘤的病理特征、细胞排列、病变程度以及血供都不同。不同

肝转移瘤表现的 ADC 值都不同，在核磁共振成像技术诊疗

中均可以清晰显示，也有部分研究在对恶性肿瘤进行诊断时

采取核磁共振成像技术，结果证实能够有效显示肿瘤扩散情

况，有利于临床确定肿瘤的区域。此次研究中核磁共振成像

技术诊断肝转移瘤的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值

以及阴性预测值分别是 92.11%、97.92%、95.35%、97.22%、

94.00%。可看出核磁共振技术用于诊疗肝脏转移肿瘤具有很

高的价值。
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