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胆管导管内乳头状黏液性肿瘤（intraductal pap⁃
illary mucinous neoplasm of the bile duct，IPMN-B）
比较少见，是指发生于胆管内皮的并且可以分泌黏

液或胶冻样液体的肿瘤样病变，2010年消化系统肿

瘤世界卫生组织分类将发生于胆管内的乳头状肿

瘤统一命名胆管内乳头状肿瘤（intraductal papillary
neoplasm of the bile duct，IPNB）[1]。IPMN-B是 IPNB
的特殊类型，可分泌黏液，多为良性，少数可恶变，

也有学者认为其是一种具有恶性潜能的癌前病变。

由于其影像学表现为胆管扩张，与非肿瘤性病变或

其他肿瘤性病变导致的继发胆管扩张不易鉴别，且

治疗方案不同，因此精准的术前诊断对治疗方案的

制定非常重要。本次研究回顾性分析 1例手术证实

的 IPMN-B患者的临床资料、影像学表现及病理结

果，并结合文献进行分析讨论，为 IPMN-B的诊断积

累一些经验。

1 临床资料

患者女性，57岁，因“右上腹阵发性隐痛 20 余

天”于 2017 年 8 月 24 日入院。20 余天来上述症状

持续存在，无发热，无黄疸。1周前外院MR检查提

示：右肝病变，考虑胆管囊腺瘤可能，不除外癌变，

建议手术治疗，遂来我院就诊。查体：神志清，精神

可，腹部平软，无压痛、反跳痛，Murphy’s征（-），移

动性浊音（-），肠鸣音正常。实验室检查：丙氨酸氨

基转移酶81 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶63 U/L，r-
谷氨酰基转移酶 265 U/L，总胆红素 8.1 μmol/L，直
接胆红素 2.5 μmol/L。入院后行上腹部 CT平扫及

增强提示：受累肝内胆管呈“瘤样”扩张，扩张的肝

内胆管见沿胆管壁生长的稍高密度肿块影，增强后

呈轻度强化。上腹部MRI：扩张的肝内胆管内见软

组织肿块，T1WI呈等信号、T2WI呈稍高信号。磁共

振胰胆管造影提示：右肝内胆管异常扩张，腔内见

多发乳头状、索条状充盈缺损影。完善相关影像学

检查，经过全科室讨论会诊后计划行右半肝切除+
肝门胆管整形+T管引流，术中探查肝门部可见囊性

肿物，直径约 40 mm，右肝可触及囊性肿物，大小约

50 mm×40 mm。将胆囊切除，胆囊床彻底止血。切

开肝门部前腹膜，见直径约 40 mm大小囊性肿物，

与肝门部组织粘连，分离困难。切开囊肿，内可见

胶冻样物质。探查囊腔与左肝管及胆总管相通，考

虑该囊肿为右肝管囊性扩张。沿肝表面左右肝血

供分界线作预切线，将右肝连同肿块完整切除。术

中快速冰冻切片及术后病理（见封三图 7）提示：（右

半）肝胆管内乳头状肿瘤伴高级别上皮内瘤变。术

后给予抗感染、护肝等对症支持治疗，恢复可，T管

引流。术后 2个月复查切口愈合可，腹部无压痛、反

跳痛，T管引流通畅；术后半年T管造影示胆道轻度

扩张；术后 1年患者全腹部CT复查未见明显复发征

象，拔出T管。

2 讨论

IPMN-B临床罕见，平均发病年龄约 60岁，男女

比例约1.5∶1[2]。既往研究认为 IPMN-B 发病原因可

能与长期慢性胆管囊肿、胆道梗阻、胆管结石病史

有关；也有研究提出 IPMN-B和胰腺导管内乳头状

黏液瘤的基因型表型有相似性，但具体发病机制还

未被证实[2,3]。由于分泌的黏液阻塞胆管，引起胆管

扩张及梗阻，从而临床表现为腹痛、黄疸，但这并不

具有特异性，因此，从临床表现上对 IPMN-B的诊断

存在很大困难，影像学诊断显得尤为重要。

由于 IPMN-B具有分泌黏液的特征，可引起胆

管不同程度扩张，因此其影像表现有一定的特异
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性。CT、磁共振胰胆管造影提示可以很好地显示胆

管扩张程度，以及肿块呈乳头状向胆道内突起引起

的充盈缺损，MRI增强可以更好地显示肿瘤的实质

部分以及周围肝组织的侵袭情况，但对于无肿块型

IPMN-B，很难与胆道系统结石引起的扩张进行鉴

别，此时内镜逆行胰胆管造影镜下显示“胶冻样”黏

液作为其诊断的主要依据。

影像学上根据胆管扩张程度，胆管壁是否可见

壁结节，以及周围肝组织的浸润情况，可将 IPMN-B
分为 4种类型[4~6]：①典型 IPMN-B：表现为胆管壁不

规则增厚，其上、下游胆管广泛扩张；②囊性 IPMN-
B：只可见局限性扩张的胆管内瘤灶，可单发或多

发；③无肿块型 IPMN-B：胆管呈广泛明显扩张，未

见明确肿块，胆管壁光整，扩张胆管周围肝实质明

显萎缩；④侵袭性 IPMN-B：表现为病灶所在节段胆

管局限性扩张，肿瘤不仅向内突入胆管腔呈锯齿状

或乳头状，并且向外突破胆管壁侵犯周围肝实质。

本例患者以腹痛为主要临床表现，CT平扫及增

强见扩张的肝内胆管，并见沿胆管壁生长的稍高密

度肿块影，增强后呈轻度强化，MRI提示右肝内胆管

异常扩张伴腔内多发乳头状软组织肿块。符合既

往文献报道[4～6]的典型 IPMN-B的影像表现。针

对本例报道典型 IPMN-B需要与胆管囊腺瘤、囊腺

癌、胆管癌进行鉴别诊断。①胆管囊腺瘤、囊腺癌：

呈囊实性肿块，可见分隔及壁结节，部分有分泌黏

液的功能，但病灶的囊性部分不与胆管相通，因此

黏液局限性于肿瘤内。本例患者手术过程中见胶

冻样物质，并探查囊腔与左肝管及胆总管相通，可

与此进行鉴别。②胆管癌：结节样肿块伴远端胆管

梗阻扩张，增强后呈持续性强化，可见邻近肝组织

的侵犯，门静脉血栓及淋巴结转移等恶性征象。而

本例患者影像学表现及病理证实无周围肝组织浸

润等恶性征象。

本例患者术后半年、1年分别复查，未见明显复

发征象，但由于随访时间不够长，后期不知是否复

发。IPMN-B是一组分化程度不同的肿瘤，分化程

度越低，恶性程度越高，其侵袭性生长的可能性越

大，邻近肝组织受累的可能性越大。虽然本例患者

目前未见周围肝组织侵袭受累，但仍有复发的可

能[7]，术后的定期随诊是非常有必要的。

综上所述，发现肝内胆管系统广泛扩张，但又

没有明确梗阻原因时，同时扩张的胆管见乳头状结

节或肿块时，需要考虑到 IPMN-B的可能，随着近年

来报道的增多，为该疾病的诊断积累了不少经验，

影像学检查及内镜逆行胰胆管造影术成为了诊断

该疾病的主要手段，根治性手术切除[7，8]仍是首选治

疗方式，对于不能耐受手术的老年患者或无法手术

的患者，可采用内镜逆行胰胆管造影术进行肿瘤切

除、支架植入、鼻胆管引流等对症支持治疗。
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