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摘  要 

胆囊癌是一种胆道的恶性肿瘤，起源于胆囊黏膜，发病较隐匿。胆囊癌的早期发展通常是无症状的，也

具有较高的转移扩散倾向，因此诊断较晚，预后极差，手术切除率较低，对放化疗治疗不敏感。在全球

的发病率也不同，比如在发达国家中并不常见，但其在发展中国家的某些地区很常见。因此，漏诊率、

误诊率也是影响胆囊癌诊治的主要问题。尽管胆囊癌发病率较低，但其死亡率较高。 
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Abstract 
Gallbladder cancer is a malignant tumor of the biliary tract, which originates from the gallbladder 
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mucosa and has a hidden incidence. The early development of gallbladder cancer is usually asymp-
tomatic, and it also has a high tendency of metastasis and diffusion, so the diagnosis is late, the re-
section rate is low and the prognosis is very poor, it is insensitive to radiotherapy and chemothe-
rapy. The global incidence rate is also different. For example, it is not common in developed coun-
tries, but it is common in some parts of developing countries. Therefore, the rate of missed diag-
nosis and misdiagnosis is also the main problem affecting the diagnosis and treatment of gallbladd-
er cancer. Although the incidence rate of gallbladder cancer is low, its mortality is high. 
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1. 引言 

胆囊癌是一种相对罕见的恶性肿瘤，发病率约占世界所有肿瘤的 1.2%，预后不良[1]。胆囊癌占所有

胆道癌的 50%。腺癌占所有胆囊癌的 90%~95%，是最常见的亚型，其次是鳞癌、腺鳞癌和神经内分泌癌。

胆囊癌男女发病率约为 1:3 [2]，没有明确的文献表明胆囊结石、胆囊癌与雌、孕激素存在相关性。发病

多为 50 岁以上的肥胖人群。其发病率也在逐年上升。胆囊癌通常转移到肝、肺或淋巴结，但转移到胃肠

道并不常见[3]，因此手术治疗效果较差。目前胆囊癌唯一有效的治疗方式为根治性切除联合术后放疗及

靶向治疗[4]，近年来，随着外科手术的不断发展联合肿瘤治疗方法的不断完善，胆囊癌预后和生存率有

望逐渐升高，疗效更为显著。虽然胆囊癌存在结肠转移，但大多数病例被认为是腹膜播散引起的胃肠道

侵犯。胆囊癌因缺乏典型的症状与体征，所以极易漏诊及误诊。我科收治了一例罕见的胆囊癌淋巴液、

腹膜种植肠转移病例。可对胆囊癌进展期侵犯多脏器的临床治疗提供临床思路。 

2. 病历摘要 

患者女，54 岁，因“上腹部疼痛 1 月余”入院。患者入院前 1 月无明显诱因出现腹痛，位置不固定，

为全腹持续性胀痛，以脐周为甚，伴腹胀、食欲减退，无恶心、呕吐、腹泻，无呕血黑便，无牵涉痛及

转移痛，无肛门停止排气排便。无畏寒发热，无胸闷、气促、呼吸困难，无心悸、头痛、头晕等特殊不

适。遂至当地县医院就诊，完善相关辅助检查，急诊行“腹腔引流术”，引流出乳糜样液体，引流液检

验回报后考虑“淋巴管漏”，术后仍出现反复的上腹疼痛。既往体健，无传染病史，无不良嗜好，家族

中无类似病史。查体：T：36.0℃，P：80 次/分，R：22 次/分；BP：118/75 mmHg。腹部平坦，未见明显

肠型蠕动波，肚下可见 1 个约 1cm 陈旧性戳卡孔，下腹部可见 2 个 2 cm 的腹腔引流管口。全腹压痛、反

跳痛伴肌紧张，以脐周及下腹部为甚，无液波震颤及震水音，腹部未触及明显包块。肝脾肋下未触及，

双肾区无叩击痛，Murphy 症阴性。肠鸣音正常，神经系统查体未见异常。影像学检查：术前全腹 CT 平

扫：1) 腹盆腔积液，中下腹肠系膜脂肪间隙密度增高，腹膜炎待排，右侧腹壁间手术瘢痕；2) 肝左叶结

节状钙化灶；3) 胆囊壁增厚；4) 双侧肾盂及输尿管起始部扩张、积水，原因？5) 片内：胸腰骶椎及骨

盆诸骨多发结节状高密度影，性质？6) 双侧胸腔薄层积液(见图 1)。实验室检查：总胆红素：4.1 umol/L，
直接胆红素：2.7 umol/L，间接胆红素：1.4 umol/L，碱性磷酸酶：204 U/L，葡萄糖：6.94 mmol/L。余检
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查及检验结果均未见异常。腹痛考虑为急性腹膜炎。术前诊断：腹痛查因(淋巴管漏？)。于 2022 年 3 月

24 日在全麻下行腹腔镜探查术。进入腹腔中发现组织粘连较重，视野较差，与家属紧急沟通后中转开腹

行开腹探查术。术中探查腹腔，见腹腔内大量乳糜样液体与淡血性腹水，吸尽 1200 ml 腹水后探查大网

膜，可见大网膜上大量粟粒样增生结节，质韧，满肠系膜及肠管壁也可见大量粟粒样结节(见图 2)。向上

探及腹腔，触及质硬胆囊，顺胆囊管走行探及肝门部，质地均硬，考虑为胆囊恶性肿瘤。术中取大网膜

予以术中冰冻。术中冰冻结果回示：腺癌(见图 3)。术中再次与家属沟通病情，考虑患者已发生淋巴结、

腹腔种植转移，预后较差。术中家属商议后，拒绝行胆囊癌根治术，逐层关腹，原位放置 2 根负压引流

管。术后给予护肝、护胃、解痉、补充能量等对症支持治疗。病情稍好转，家属要求自动出院，并签署

沟通记录予以出院，叮嘱患者定期返院复查。出院 1 周后电话随访患者，患者家属诉，患者精神饮食差，

引流管仍引流出乳糜样液体及淡血性腹水，较前减少。出院 2 周后再次电话随访患者，患者家属诉，患

者身体状况日渐衰弱，已存在意识模糊，无法进食，持续给予肠外营养支持，引流管间断引流出少许乳

糜样液体及血性腹水。出院 3 周电话随访患者，患者已去世 2 天，体型消瘦，约 35 KG。 
 

 
(a)                            (b) 

 
(c)                            (d) 

(a)、(b)：提示胆囊壁增厚；(c)、(d)：脊柱多发结节状高密度影，性质

待查。 

Figure 1. Preoperative CT 
图 1. 术前 CT 

 

 
Figure 2. A large number of miliary nodules on the surface of greater omen-
tum and mesentery can be seen during operation 
图 2. 术中可见大网膜、肠系膜表面大量粟粒样结节 
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(a)                            (b) 

Figure 3. Frozen results during operation. (a): The formation of glandular 
tubular structure can be seen; (b): A large number of heterotypic cells with 
large and deeply stained nuclei can be seen 
图 3. 术中冰冻结果。(a)：可见腺管状结构形成；(b)：可见大量核大

深染的异型性细胞 

3. 讨论 

胆囊癌在早期很难发现，也较容易转移[5]。早期无特殊症状，诊断时常常已处于晚期阶段，预后极

差，这可能与针对其发病机制的研究尚且不够深入有关。胆囊癌发病率、死亡率较高，其五年生存率仅

为 19% [6] [7] [8]。平均生存期为 3 到 11 个月[9]。随着医学技术的不断发展，诊断治疗技术也不断在完

善，但其预后仍较差主要也归咎于以下两方面，首先诊断较晚，其次是较早发生转移，其最主要转移至

肝脏、门静脉淋巴结和骨骼[10]，以及周围毗邻器官。而转移到胃肠道较少。淋巴结转移也是其常见的转

移方式，发生率约为 47%，肿瘤浸润深度越深，淋巴结转移率更大[11] [12]。其中，原发灶血行转移及腹

膜种植到胃肠道较多见，然而通过淋巴液种植转移腹膜、胃肠道相对罕见。胆囊癌发病部位中，60%发

生在胆囊体、30%发生在胆囊底，胆囊颈发病率占 10% [13]。胆囊癌最早通过淋巴转移，随着淋巴结不

断的转移，导致肿瘤细胞阻塞淋巴管，形成淋巴管漏，会进一步导致腹腔种植转移，因此预后往往很差。

胆囊癌缺乏典型的临床表现，最主要的临床表现包括右上腹部反复疼痛、黄疸及肿瘤压迫相关的临床表

现，诊断较困难。恶性肿瘤往往侵犯器官本身及相邻组织，如若在肿瘤早期，肿瘤侵犯较浅的组织，影

像学较难发现，外加临床症状比较隐匿，更容易误诊及漏诊。胆囊癌不同于其他肿瘤，呈进展性发展，

更缺乏相对典型的临床表现。CT 检查胆囊癌，其特异性 95.6%，灵敏性 94.8% [14]。然而 PET-CT 对所

有恶性肿瘤诊断性较高，但其花费较高，很难作为常规检查用于临床。因此诊断更多是需要病理学检查

及基因检测技术给予技术指导。胆囊癌的发病机制及危险因素尚不明确。相关危险因素包括胆囊本身的

解剖结构、胆囊本身的疾病、胆道疾病、特殊细菌病毒的长期慢性感染[15]，因此要加强其早期干预，防

止进一步演变。发病机制还包括当前的研究热点基因突变、免疫检查点的逃逸。胆囊癌的治疗同其他恶

性肿瘤相同，尽管治疗仍以手术为主，但新的治疗方式，基于原发性肝癌治疗方式，如区域治疗[16]以及

基于分子医学的定向治疗，放疗及最新的免疫治疗，已经改善了晚期疾病患者的预后。此例患者因术中

发现时病情较晚，已出现广泛转移，家属要求保守治疗，未予以辅助治疗。 
综上所述，此患者术前未明确诊断胆囊癌，CT 及抽血化验结果均未见异常。按常规急腹症给予腹部

探查，根据术中冰冻结果确诊。若临床上遇到类似患者，需要术前完善 MRCP 及 CT 平扫 + 增强，需与

胆囊常规疾病进行鉴别。 
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