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１　病例报告
例 １　 女，６６岁。入院前 １周 Ｂ

超检查发现左肝胆管囊状扩张，大小

约 １０ｃｍ×３ｃｍ；胆管壁不规则增厚，
可见多个高回声乳头状突起，大者约

３ｃｍ×１ｃｍ；胆总管扩张，直径约 ２ｃｍ；
未见实体回声。肝脏 ＣＴ扫描提示：左
肝内胆管瘤样扩张，局部隆起约 ４ｃｍ
×１ｃｍ；胆总管扩张。肝功能检查：总
蛋白 ６１．８ｇ／Ｌ，白蛋白 ３３ｇ／Ｌ，总 胆
红素 ２６．４μｍｏｌ／Ｌ，间 接 胆 红 素 １６．７
μｍｏｌ／Ｌ，碱性磷酸酶 １１３Ｕ／Ｌ，谷氨酰
转肽酶 ２１１Ｕ／Ｌ。术前诊断为左肝胆
管囊状扩张症，行胆总管探查，术中探

查见左肝外叶胆管囊状扩张，大小约

１２ｃｍ×１０ｃｍ×５ｃｍ，内触及多个乳头
状肿瘤，质地中等，未浸润至肝包膜；

余肝质地、大小正常，未触及明显结

节，肝门淋巴结无肿大，胆总管扩张，

直径约 ２ｃｍ，内有大量胶冻样物质，清
除胶冻样物质后，探查胆总管下端未

见结石或肿瘤，乃行左半肝切除术。

手术过程顺利。术后解剖标本见扩张

的左外叶上下段胆管壁上有乳头状肿

瘤 ５个，最大 ３ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ，最小
１ｃｍ×１ｃｍ×１ｃｍ；胆管内充满黏液胶
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冻样物质。术后病理报告：肝内胆管

乳头状腺瘤伴小区癌变。术后恢复顺

利，随访 ３年未见复发。
例 ２　女，４０岁。６年前体检 Ｂ超

发现左肝囊肿，大小约 ６ｃｍ×５ｃｍ×
５ｃｍ；无伴腹痛或其他不适，未给予特
殊治疗。４年前在外院行经皮肝穿刺
肝囊肿引流治疗，每 ３～６个月 １次，
共 ３次。每次穿刺后 Ｂ超检查囊肿有
所缩小，最小至 ２ｃｍ×１ｃｍ×１ｃｍ，之
后又反复增大。术前 Ｂ超复查提示左
肝一巨大液性暗区，约 １５ｃｍ×１０ｃｍ
×１０ｃｍ，界清，内可见多个厚薄不均
匀分隔带。ＣＴ检查示左肝内一巨大
低密度灶，边缘光滑，增强后可见分隔

带。肝功能检查基本正常。术前诊断

为左肝囊肿，行左肝囊肿切除术 （连

同部分肝组织一并切除）。术中见左

肝内叶脏面有一巨大之囊肿，大小约

１５ｃｍ×１０ｃｍ×８ｃｍ。术 后 切 开 囊 壁
见囊内混浊液体约 ２００ｍｌ，内有 ３个
小囊肿，各约 ４ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ大部分
囊壁光滑，部分囊壁可见肉芽组织，边

界清楚。术后病理报告：肝内胆管乳

头状囊腺瘤。随访 ４年无异常。
例 ３　男，７２岁。３周前体检 Ｂ超

发现左肝囊性肿物，大小约 ４ｃｍ×４ｃｍ
×３ｃｍ，无伴腹痛、腹胀、眼黄、发热等
不适，肝功能及甲胎蛋白检查正常。

术前诊断为左肝囊肿，行左肝外叶切

除术。术中见左肝外叶脏面一肿物，

囊性，大小约 ４ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ。术后
切开囊腔见混浊胶冻样物，边界清楚。

术后病理报告：肝内胆管乳头状囊腺

瘤伴小区癌变。失访。

２　讨　论
肝胆管囊腺瘤是一种肝脏少见的

囊性肿瘤，容易发生癌变。女性占多

数，发病年龄多在 ４０～８０岁，发病高
峰在 ５０岁左右。肿瘤生长缓慢，可长
期无临床症状，待瘤体长到一定程度

时，对周围组织或器官可产生压迫症

状。本文报告 ３例中 ２例为女性，无
明显腹痛、腹胀、黄疸等症状，且均为

体检 Ｂ超发现。一 般认为其发生来源
于胚胎期胆道系统发育异常形成囊性

扩张所致。也有人提示它可能是胆管

周围腺体的一种错构瘤。

肿瘤大多为多囊性，囊泡之间有

坚硬的纤维组织分隔，囊泡内壁可见

息肉或乳头状隆起，囊内为混浊样或

胶冻样物。本病应注意与肝囊肿及转

移性囊腺癌相鉴别，术前常误诊为肝

囊肿。Ｂ超不仅能观察胆管囊壁是否
完整，有否息肉样或乳头状突起。还

能引导细针对息肉样或乳头状突起病

灶进行穿刺活检，对术前明确病变性

质及制定手术方案有指导作用。肝胆

管囊腺瘤容易发生恶性变，手术切除

为理想治疗方法。
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