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肝外胆管黏液性囊腺瘤合并感染误诊为
急性胆囊炎１例报告
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　　肝外胆管囊腺瘤十分罕见，２０１８年 ３月我院急
诊收治１例以右上腹持续绞痛伴皮肤巩膜轻度黄染
为主要症状入院的“急性胆囊炎”，术中腹腔镜探查

见多囊性组织开口于胆总管，术后病理诊断肝外胆

管黏液性囊腺瘤，现报道如下。

１　临床资料

患者女，７２岁。因右上腹持续性绞痛 ２ｄ于
２０１８年３月急诊入院。查体：Ｔ３８．２℃，皮肤巩膜
轻度黄染，腹软，右上腹可触及肿大胆囊，伴压痛，

Ｍｕｒｐｈｙ征阳性，无反跳痛及肌紧张。入院时急诊化
验结果：白细胞１８．０×１０９／Ｌ［我院参考值：（４～１０）×
１０９／Ｌ］，嗜中性粒细胞百分比 ９０１％（我院参考值：
４０％ ～７５％），丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）８Ｕ／Ｌ（我院参
考值：７～４０Ｕ／Ｌ），天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）１４Ｕ／Ｌ
（我院参考值：１３～３５Ｕ／Ｌ），总胆红素（ＴＢ）１８．４
μｍｏｌ／Ｌ（我院参考值：５．１～１７．１μｍｏｌ／Ｌ），结合胆
红素（ＤＢ）７．４μｍｏｌ／Ｌ（我院参考值：０～６μｍｏｌ／Ｌ）。
上腹部 ＣＴ平扫示：胆囊大小 １２ｃｍ×７ｃｍ×４ｃｍ，
壁厚２～３ｃｍ，胆囊旁低密度影呈多囊性，胆囊内未
见结石，肝右叶见类圆形低密度灶（图 １）。术前诊
断：急性胆囊炎、肝囊肿。

入院当日急诊行腹腔镜胆囊切除术和探查。采

用头高脚低 １５°，左侧倾斜 １５°。常规全麻气管插
管，脐上缘刺入穿刺针建立 ＣＯ２气腹（压力设定 １４
ｍｍＨｇ），分别在脐上置入 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ（观察镜
孔）、右腋前线平脐处置入 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ（助手辅助操
作孔）、右锁骨中线肋缘下置入 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ（术者辅
助操作孔）、剑突下２ｃｍ处置入 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ（主操
作孔）。电钩分离组织时导致异常囊性组织结构破

裂，胆囊大小１２ｃｍ×７ｃｍ×４ｃｍ，形态正常。异常

组织结构为多囊性囊肿，内含浑浊黄白色液体，较浓

稠，开口与胆总管相通（图２）。术中行脓液培养，术
中初步诊断：胆总管囊肿Ⅱ型、急性化脓性胆管炎。
中转开腹行胆囊切除 ＋胆总管囊肿切除 ＋胆总管 Ｔ
管引流术。手术时间 １４２ｍｉｎ，术中出血 ８０ｍｌ。术
后囊性组织病理报告为胆总管黏液性囊腺瘤（图

３），胆囊病理报告为慢性胆囊炎（图 ４）。术后脓液
培养为大肠杆菌。术后住院 ２周，留置 Ｔ管出院，４
个月后回院行 Ｔ管造影，造影通畅，拔除 Ｔ管，切口
愈合良好。术后半年上腹部平扫 ＣＴ示肿瘤无复
发。

２　讨论

胆管黏液性囊腺瘤是一种比较罕见的先天性良

性疾病，９０％主要源于肝内胆管树，肝外胆管黏液性
囊腺瘤十分罕见

［１］
。肝胆管黏液性囊腺瘤有以下

特点：①由立方形或柱状上皮组成；②分泌黏液；③
含有卵巢样间质；④多房囊性。发病年龄为 ４０～５０
岁，女性发病率多于男性，共分为 ６型，恶变程度相
对较低，以Ⅰ和Ⅳ型癌变率高，主要为腺癌［２］

。病

因至今不明，可能的发病因素为异常的炎性增生或

梗阻造成液体潴留形成
［３］
，或是与胚胎期前肠残余

或异位卵巢组织有关，亦认为与口服避孕药物有

关
［４］
。按照是否具有间叶组织分为 ２种亚型，女性

患者几乎全为间叶组织型
［５］
。本病无特异性临床

表现，仅合并囊内感染时可表现为发热、黄疸，部分

患者仅有右上腹胀痛不适
［６］
。诊断主要依赖 Ｂ超、

ＣＴ及 ＭＲ等影像学检查［７］
，需与胆管囊腺癌相鉴

别，因缺乏典型的影像学特征，因此，单纯从影像学

上对做出准确囊腺瘤的诊断有一定困难，但对指导

手术精确定位有显著帮助
［８］
。手术切除是本病首
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图１　术前上腹部 ＣＴ平扫：胆囊大小１２ｃｍ×７ｃｍ×４ｃｍ，壁厚 ２～３ｃｍ，胆囊旁低密
度影呈多囊性，胆囊内未见结石，肝右叶见类圆形低密度灶，考虑胆囊炎、肝囊肿　图 ２
腹腔镜探查见胆囊大小１２ｃｍ×７ｃｍ×４ｃｍ，多囊性病灶内为黄白色浑浊浓稠液体，开
口于胆总管　图３　开口于胆总管的异常囊性组织显微镜下可见单层柱状分泌细胞，
诊断为胆总管黏液性囊腺瘤，部分囊壁钙化，部分区域囊状扩张（ＨＥ染色　 ×１００）
图４　胆囊体部组织镜下可见部分淋巴细胞、浆细胞浸润（ＨＥ染色　 ×１００）

选的治疗方法，手术时找到囊肿的包膜，将其一并

切除可防止复发。

因本病十分罕见，术前对上腹部 ＣＴ影像的认
识不足，误诊为急性胆囊炎、肝囊肿，行腹腔镜胆囊

切除术。腹腔镜下充分探查后发现，查体触及的肿

大胆囊和上腹部 ＣＴ显示多囊性结构均为开口于胆
总管的囊性组织，内液浑浊浓稠，因缺乏在腹腔镜下

治疗此病的临床经验，为保安全起见，中转开腹手

术，术中发现其开口于胆总管，完整切除囊腺瘤，胆

总管 Ｔ管引流。杨晓平等［９］
、肖刚等

［１０］
在腹腔镜下

亦能进行安全有效地切除和缝合。只是腹腔镜胆总

管手术的技术要求较高，需要一定的学习认知时间

和学习曲线，更需要助手配合娴熟。高群等
［１１］
认为

固定手术团队也是缩短学习曲线、提高手术认知的

一个重要方法，将会使腹腔镜技术的优势发挥得淋

漓尽致。
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