
Journal of Kunming Medical University
CN 53 -1221 R昆明医科大学学报 2014，35（11）：165耀 166

肝内胆管乳头状囊腺癌穿刺引流 1例报道
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肝内胆管乳头状囊腺癌是一种极罕见的肝脏

恶性肿瘤，由于发病率低，且临床表现、实验室

检查等影像学诊断均无明显特异性，目前对该疾

病认识较少，诊断和治疗水平有待进一步提高，

为提高肝内胆管乳头状囊腺癌诊疗水平，现将昆

明医科大学第二附属医院超声科肝内胆管乳头状

囊腺癌 1 例患者诊治情况报道如下.

1 临床资料

患者，女，50 岁，因“肝囊肿穿刺引流术后

40 余天”入院．患者 40 d 前因肝囊肿在昆明医科

大学第二附属医院肝胆外科住院治疗，在超声引

导下行肝囊肿穿刺置管引流术，并给予保肝等对

症治疗后出院．出院后肝囊肿引流液量未见减少，

每日均约 1 500～2 000 mL，颜色为淡黄色，稍粘

稠，要求再次住院治疗．病程中无腹痛、腹胀、

畏寒、发热、恶心呕吐、纳差乏力等不适．既往

曾于 2009 年在昆明医科大学第二附属医院肝胆科

行“胆囊切除 + 肝囊肿去顶减压术”．查体：未

见巩膜、皮肤黄疸，腹部未见异常，未及明显肿

块；肿瘤相关抗原及肝功能等实验室检查正常；

增强 CT 显示： （1） 肝脏囊实性占位病变，考虑

肿瘤． （2） 肝左叶胆管轻度扩张．

超声所见：肝内探及 1 个形态不规则无回声

结构，大小约 10.9 cm×10.9 cm×9.7 cm，跨越左

叶及右叶，边界清楚，边缘规整，壁较薄，壁上

见多个形态不一的中等回声团状结构，最大者约

2.7 cm×1.3 cm，其内部未见明显血流信号；肝内

管道结构显示欠清晰．超声提示：肝内囊性占位

性病变，壁上伴实性突起，性质待定 （不除外囊

腺瘤或囊腺癌），见图 1、图 2.

患者再次住院后予以手术治疗，术前诊断：肝

脏囊实性病变 （粘液性囊性瘤可能） ．术后病理诊

断结果： （左三叶） 肝：胆管乳头状囊腺癌，癌组

织侵犯邻近肝组织．

图 2 肝内囊性占位声像图

图 1 肝内囊性占位声像图

2 讨论

肝内胆管乳头状囊腺癌十分罕见，常无明显

临床症状及体征，实验室检查 （AFP 及 CA-19-9

等） 亦可无明显异常，常由超声等影像学检查方

法诊断．治疗方法首选手术切除术，囊壁完整切

除是患者获得良好预后的关键[1]，超声引导下穿刺

置管引流非但无效，反而容易引起针道种植转移

［作者简介］ 杨艳梅 （1984～），女，云南宣威市人，在读硕士研究生，主要从事超声临床诊断工作.

[通信作者] 冯蕾．E-mail:756441776@qq.com



关的并发症明显减少， 同时也明显减少了患者的

住院时间和临床医疗费用 [4]．本研究 46 例患者为

TIMI 3 级血流，IRA 再通率为 100% ；发生心源性

休克 2 例，死亡 1 例；术中发生室颤 2 例，治疗后

好转；无严重穿刺并发症及经桡动脉途径失败病

例．这与国内外研究一致，说明急性心肌梗死经桡

急诊PCI 治疗是一种及时、安全、有效的治疗方法.

笔者相信随着介入治疗者操作技术的熟练和介

入器械的不断发展与更新，经桡动脉途径行急诊冠

状动脉介入治疗急性心肌梗死会逐渐成熟，并可作

为边远的基层医院医师为基层急性心肌梗死患者选

择的急救治疗方式，值得在有条件的边远基层医院

在临床实践中应用、推广并普及．
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表 1 急性心肌梗死急诊PCI 患者手术成功率和并发症发生率［n （%）］

n 病亡率
经桡动脉途

径失败率
再通率

并发症发生率

室颤 骨筋膜室综合征 穿刺血肿 心源性休克

46 1（2） 0 46（100） 2（4） 0（0） 3（7） 2（4）

A B
图 1 急性心肌梗死急诊 PCI 患者影像

A:治疗前；B:治疗后.
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等并发症．因此，严格掌握超声引导下肝脏囊性

占位性病变穿刺引流的适应症，是确保疗效并减

少并发症的关键．本病例由超声检查诊断为“肝

囊肿”后，未在术前再次仔细观察囊壁是否有实

性结节即未仔细进行鉴别诊断便行超声引导下

“肝囊肿”穿刺置管引流术，导致患者治疗无效．

因此，对于超声提示的肝脏囊性占位性病变，尤

其其对病灶较大者，应仔细观察囊壁厚度、壁上

是否有结节或乳头状突起、囊内是否有分隔等特

征，充分进行鉴别诊断如与肝胆管囊性肿瘤等其

它疾病鉴别[2]，以便为临床制定治疗方案提供可靠

的依据．
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