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摘   要	 目的：总结胆囊原发性腺鳞癌的临床病理特点及诊治经验。

方法：回顾性分析 1998 年―2012 年收治的 4 例胆囊腺鳞癌患者的临床资料。

结果：4 例患者中，3 例行根治性手术，1 例行姑息性手术；术后病理结果显示，癌组织中含有腺癌和

鳞癌两种成分，CK8/18 及 CK5/64 阳性；4 例患者均于术后 1 年内死亡，中位生存期为 180 d，均死于

肿瘤复发或转移。

结论：胆囊腺鳞癌非常罕见、恶性程度高、临床表现缺乏特异性，发现时分期已较晚；目前尚无有效

的治疗方法，手术仍是目前主要的治疗手段，与胆囊腺癌相比总体预后较差。
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Clinical analysis of adenosquamous carcinoma of the 
gallbladder in 4 cases
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Abstract	 Objective: To summarize the clinicopathologic characteristics of primary adenosquamous carcinoma of the 

gallbladder and its diagnosis and treatment.

Methods: The clinical data of 4 patients with adenosquamous carcinoma of the gallbladder admitted from 1998 

to 2012 were retrospectively analyzed.

Results: Of the 4 patients, 3 cases underwent radical resection and one case underwent palliative surgery. 

Postoperative pathological reports showed the tumor tissues contained features of both adenocarcinoma 

and squamous cell carcinoma, with both CK8/18 and CK5/64 positive expressions. All the 4 patients 

died within one year after surgery due to tumor recurrence or metastasis, with a median survival time 

of 180 d.

Conclusion: Adenosquamous carcinoma of the gallbladder is very rare, and characterized by high malignant 

potential, lack of specific clinical manifestations and often seen at advanced stages. No effective treatment is 

available for this condition at present, surgical treatment is still the main option, and its overall prognosis is worse 

than that of gallbladder adenocarcinomas.
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胆 囊 腺 鳞 癌 是 临 床 罕 见 的 胆 囊 恶 性 肿 瘤 的 一

个 病 理 组 织 学 亚 型 ， 明 确 诊 断 主 要 靠 术 后 病 理 ，

其 恶 性 程 度 较 高 ， 治 疗 效 果 不 佳 ， 其 预 后 较 胆 囊

腺癌差[1]，且胆囊腺鳞癌的临床特点很少被描述，

一 直 是 临 床 诊 治 的 盲 区 ， 本 文 回 顾 性 分 析 我 院 收

治的原发性胆囊腺鳞癌4例的临床资料，总结胆囊

腺 鳞 癌 的 临 床 病 理 特 点 ， 进 一 步 为 该 疾 病 的 诊 断

和治疗提供有意义的探索和启示。

1  资料与方法

1.1  一般资料

我 院 普 外 科 1 9 9 8 — 2 0 1 2 年 共 收 治 胆 囊 癌 83

例，其中胆囊腺鳞癌4例，占我院同期原发性胆囊癌

的4.81%，其中女3例，男1例；年龄65~84岁，入

院 前 临 床 症 状 主 要 表 现 为 腹 部 胀 痛 、 纳 差 、 腹 部

包块、体质量减轻等症状。

1.2  诊断和治疗

4 例 患 者 均 经 过 B 超 检 查 ， 合 并 有 胆 囊 结 石

3例；CT检查及MRI检查2例，诊断为胆囊癌，1例

为术中冷冻病理切片发现。检测CA19-9 3例，2例

阳性。临床分期依据为Nevin分期标准，4例均行

手术治疗，行根治术2例，行扩大根治术1例，行

单纯胆囊切除术1例。最终行病理诊断，并行免疫

组化检查。根治性切除（R0切除+R1切除）被定义

为 无 残 留 肿 瘤 状 态 ， 宏 观 残 余 肿 瘤 （ R 2切 除 ） 被

定义为非根治性切除。

1.3  随访及分析方式

采 用 电 话 和 门 诊 复 查 的 方 式 对 患 者 术 后 进 行

随 访 ， 患 者 生 存 时 间 按 天 计 算 （ 手 术 日 期 到 死 亡

时 间 ） ， 根 据 随 访 结 果 统 计 生 存 时 间 ， 通 过 影 像

学、病理结果、生化指标等综合分析。

2  结　果

2.1  手术方式

手术治疗是目前唯一能够根治胆囊癌的一种方

法，对于合适的患者更需要尽早的采取根治性的手

术，以最大限度的延长患者的生命。本文4例均行

手术治疗，3例行根治性手术（其中1例行扩大根

治术），另外1例患者行姑息性手术（表1）。

2.2  病理类型及特征

4例均经病理确诊为腺鳞癌，肿瘤由腺癌和鳞

癌两种成分共同组成（图1A）；可见散在的腺腔

样结构，腺上皮呈柱状（图1B）；鳞癌细胞呈梭

形 或 多 角 形 ， 镶 嵌 样 排 列 成 巢 状 、 条 索 状 ， 浸 润

性 生 长 ， 有 角 化 珠 形 成 及 单 个 细 胞 内 角 化 ， 可 见

细胞间桥（图1C）。存在鳞癌与腺癌的移行区，

两 种 恶 性 上 皮 异 型 性 均 明 显 ， 核 分 裂 象 可 见 。

免 疫 组 化 ： 其 中 腺 鳞 癌 可 见 C K 8 / 1 8 （ 图 2 A ） 及

CK5/6（图2B）表达。

2.3  随访及预后

4 例 患 者 随 访 至 2 0 1 2 年 ， 均 于 术 后 1 年 内 死

亡，死因均为肿瘤复发或转移，3例术后出现肝肾

功能衰竭而死亡；术后生存期为75~290 d，中位

生存期180 d。

表 1　4 例胆囊腺鳞癌患者的临床资料
Table 1　Clinical data of the 4 patients with adenosquamous carcinoma of the gallbladder

患者 性别 年龄（岁） Nevin 分期 手术方式 切除情况 生存时间（d）
1 女 84 V 胆囊切除术 R2 75
2 女 65 IV 胆囊切除、肝楔形切除、肝十二指肠韧带淋巴结骨骼

化清扫术
R0 290

3 男 76 V 胆囊切除、肝外胆管切除、肝十二指肠淋巴结骨骼化
清扫、胆肠内引流

R1 180

4 女 73 V 胆囊切除、肝楔形切除、肝十二指肠韧带淋巴结骨骼
化清扫、胆肠内引流

R1 257

Key words	 Gallbladder Neoplasms/diag; Gallbladder Neoplasms/therapy; Carcinoma, Adenosquamous

CLC number: R735.8
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3  讨　论

腺 鳞 癌 是 一 种 较 为 少 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 是 指 同

一病灶中腺癌和鳞癌两种成分共存，Edmondson提

出 了 腺 癌 鳞 化 的 理 论 ， 目 前 认 为 ， 鳞 癌 和 腺 癌 属

于 同 一 种 临 床 实 体 病 变 ， 是 具 有 多 种 分 化 潜 能 胆

囊癌干细胞双向分化的结果[2]，腺癌成分主要位于

胆 囊 黏 膜 浅 层 ， 而 鳞 癌 浸 润 于 深 部 ， 形 成 有 趣 的

分层现象。一般腺癌部分呈高-中分化的腺管样，

腺腔有黏液分泌，vill in及CK8/18可阳性；而鳞癌

区域癌细 胞 可 见 角 化 珠 及 细 胞 间 桥 ， 呈 明 显 的 多

形 性 ， 有 时 候 可 见 骨 巨 细 胞 样 区 域 ， C K 5 / 6 表 达

阳性[3]。

胆 囊 腺 鳞 癌 在 临 床 上 十 分 罕 见 ， 约 占 原 发 性

胆囊癌的5.3%~10.6% [4]，胆囊腺鳞癌与通常的胆

囊 癌 一 样 发 病 原 因 尚 不 清 楚 ， 可 能 与 胆 囊 结 石 、

胆囊息肉等相关，欧美国家90%以上的胆囊癌合并

有 胆 囊 结 石 病 ， 这 说 明 胆 囊 腺 鳞 癌 可 能 较 单 纯 的

胆囊腺癌与胆囊结石的关系密切 [5]，有研究 [6]表明

Mir i z z i综合征与胆囊腺鳞癌关系更为密切。我国

的资料为60% [7-8]，本组资料并发结石率为75%，

与文献基本一致。根据文献 [1, 9-10]报道，胆囊腺鳞

癌约占胆囊癌的2%~3%，90%以上胆囊癌发生于

50岁以上的患者，女性发病率较高，约为男性的

2~6倍。

由 于 胆 囊 腺 鳞 癌 临 床 症 状 缺 乏 特 异 性 ， 发 病

隐 匿 ， 临 床 症 状 不 明 显 ， 所 以 与 一 般 胆 囊 癌 的 诊

断 方 法 基 本 一 样 ， 确 诊 主 要 依 赖 于 术 后 病 理 ， 术

前 诊 断 主 要 取 决 于 B 超 、 C T 及 M R I 等 影 像 学 的 检

查，B超作为最方便和有意义的诊断方法，应该作

为首选，本组病例3例通过B超检查而发现。CT和

MRI对诊断以及评估肿瘤进展的程度、有无转移以

及 在 术 前 确 定 手 术 方 案 等 都 有 很 大 的 帮 助 ， 另 外

CA19 -9在诊断中具有较高的参考价值，但其表达

水平和胆囊癌无明显差异 [ 11]，结合影像学检 查可

明显提高诊断的正确率。

腺 鳞 癌 目 前 尚 无 有 效 的 治 疗 方 法 ， 手 术 仍 是

目 前 主 要 的 治 疗 手 段 ， 但 总 体 预 后 较 差 ， 改 善 其

图 1　病理学结果（HE×100）　　A：胆囊腺鳞癌；B：腺癌区域；C：鳞癌区域
Figure 1　Pathological results (HE×100)　　A: Adenosquamous carcinoma of the gallbladder; B: Adenocarcinoma region; C: Squamous 

carcinoma region

A B C

图 2　免疫组化结果（×100）　　A：腺癌区域 CK8/18 阳性；B：鳞癌区域 CK5/6 阳性
Figure 2　Immunohistochemical results (×100)　　A: CK8/18 positive expression in the adenocarcinoma region; B: CK5/6 positive 

expression in the squamous carcinoma region

A B
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预 后 的 关 键 是 要 及 早 进 行 诊 断 。 胆 囊 腺 鳞 癌 的 病

理 特 点 表 现 为 恶 性 程 度 较 高 ， 且 肿 瘤 体 积 较 大 且

常常直接侵犯周围邻近脏器[12-13]，尤其胃、十二指

肠和横结肠[12]，由于鳞癌成分侵袭性强，可导致胆

囊穿孔[14]，绝大多数胆囊腺鳞癌患者就诊时病情已

处于中晚期，此时肿瘤体积较大，分期较晚[12]，但

关 于 胆 囊 腺 鳞 癌 在 淋 巴 结 转 移 方 面 的 差 别 目 前 仍

存在争议，有学者[7,15]认为，胆囊腺鳞癌发生淋巴

结 转 移 和 远 处 转 移 的 发 生 率 较 低 ， 较 少 发 生 淋 巴

结 和 其 他 脏 器 的 转 移 ， 所 以 为 根 治 术 或 扩 大 根 治

性 切 除 提 供 了 可 能 ， 可 以 有 较 高 的 手 术 切 除 率 ，

但本组资料中4例患者只有只有1例出现肝十二指

肠韧带淋巴结转移，1例出现肝脏转移；行R 0切除

1例，行R1切除2例，行R2切除1例，这一结果更支

持 前 者 观 点 ， 因 此 ， 腺 鳞 癌 淋 巴 结 转 移 的 特 点 尚

需 要 更 大 样 本 的 临 床 研 究 。 另 外 根 治 切 除 范 围 上

的区别可能是导 致预后差别的一个重要因素 [ 16]。

关 于 胆 囊 腺 鳞 癌 的 综 合 治 疗 （ 包 括 化 疗 、 放 疗

等），特别是放疗，可作为综合治疗的一部分。 

总体来说，胆囊腺鳞癌的预后较差[17]，本组患

者术后无1例生存超过1年，中位生存期只有180 d，

对于R0切除者与常规胆囊癌的生存期无明显差别[11]，

目 前 提 高 胆 囊 癌 生 存 率 的 关 键 仍 是 早 期 诊 断 和 早

期 治 疗 ， 胆 囊 腺 鳞 癌 的 患 者 在 术 后 辅 以 综 合 治 疗

有 可 能 改 善 其 预 后 。 胆 囊 腺 鳞 癌 的 临 床 病 理 学

特 点 和 生 物 学 行 为 目 前 尚 未 完 全 明 确 ， 虽 然 在 胃

和 胰 腺 等 脏 器 腺 鳞 癌 预 后 较 通 常 的 腺 癌 差 已 经 共

知 ， 但 对 胆 囊 腺 鳞 癌 的 恶 性 程 度 较 胆 囊 腺 癌 高 的

认识仍不一致[18-19]。更多的研究需要我们去做，包

括发病机理和分子生物学行为等。
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