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Abstract 
Purpose: To investigate the diagnosis and treatment of cystic duct adenoma. Methods: The clinical 
diagnosis and treatment of 15 patients with cystic duct adenoma confirmed by surgery and pa-
thology were analyzed retrospectively. Results: Among the 15 patients, 8 were male and 7 were 
female. The clinical manifestations were right upper abdominal distension in 9 patients aged 30 - 
70 years old, with no obvious symptoms in 6 patients. During physical examination, gallbladder 
space was found. Conclusion: Cystic tubular adenoma is a benign tumor of the gallbladder, which 
is rarely seen clinically and has no typical symptoms at the early stage. It was found by 
B-ultrasonograph, CT and MR examination before surgery, and postoperative pathology is the gold 
standard for diagnosis. The treatment method is easy for early surgical treatment. 
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摘  要 

目的：探讨胆囊管状腺瘤的诊断及治疗。方法：对手术及病理证实的15例胆囊管状腺瘤患者的临床诊
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疗过程进行回顾性分析研究。结果：15例患者中男8例，女7例，年龄30~70岁临床表现为右上腹胀9
例，无明显症状6例，在体检时发现胆囊占位。结论：胆囊管状腺瘤是胆囊良性肿瘤，临床少见，早

期无典型症状，术前通过B超、CT和MR检查发现，术后病理是确诊的金标准，治疗方法易早期行手

术治疗。 
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1. 引言 

胆囊管状腺瘤是胆囊常见的良性疾患之一，有一定癌变率，故要求积极治疗监测。本研究回顾分析

可我院 2012.1~2018.6 经手术治疗的 15 例胆囊管状腺瘤患者的临床资料，分析其术前的诊断及治疗。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本组 15 例中男 8 例，女 7 例，年龄 30~70 岁，>50 岁 9 例，既往有胆道疾患者 14 例，最长 1 例达

10 年，1 年以内者 2 例，平均 2 年 7 个月。术中证实 7 例合并有胆囊结石。临床表现为此 7 例患者表现

为上腹部或右上腹反复胀痛，恶心纳差等慢性胆囊炎症状，其中 2 例患者就诊时分别出现急性胆囊炎及

阻塞性黄疸表现。本组 15 例患者中有 5 例无明显症状，在体检时发现胆囊占位；1 例表现为上腹部饱胀

不适，1 例有进食过过饱后出现右上腹隐痛不适的表现。影像学检查：B 超检查 12 例胆囊占位性病变，

其中 5 例胆囊息肉的轮廓不规则，7 例发现胆囊内有结石光团及声影，5 例提示胆囊壁增厚，2 例有明显

的双环征，1 例胆囊形状不规则，1 例胆囊影像模糊，肿瘤的 CT 表现及与大小之间的关系：15 例病灶的

最大直径 0.3~3.5 cm，平均约 1.4 cm。病灶平扫时密度均匀，静脉期及延迟期扫描呈持续均匀强化，1 例

见有钙化。肿瘤大小、形态、及强化程度存在差异。8 例表面光滑，1 例桑葚征，2 例乳头状，2 例颗粒

状外观。2 例黄疸病了进行了 MR 检查，排除了胆管结石可能。合并胆囊结石肝功能异常占 5 例，其余

见 2 例。 

2.2. 手术方式 

对于疑似胆囊管状腺瘤都应手术治疗，术中行快速冰冻切片病理检查，对病灶仅限于黏膜，固有层

和肌层的腺瘤，目前认为可行单纯胆囊切除，而侵犯至浆肌层及以上或中重度非典型增生患者应按胆囊

癌行根治性胆囊切除术[1] [2]。 

2.3. 病理特点 

单纯管状腺瘤 10 例，绒毛-管状腺瘤 5 例,2 例伴有癌变。胆囊管状腺瘤呈单发性息肉样变，广基隆

起，多数伴轻度和轻中度非典型增生。3 例患者伴有胆囊结石和胆固醇沉积，肿瘤大小不一，光滑，浆

膜灰黄色，切面呈灰白色，黏膜灰绿色。5 例绒毛–管状腺瘤 2 例伴有癌变[3] [4]。 
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2.4. 随访结果 

5 例失访，10 例均存活至末次随访。 

3. 讨论 

3.1. 诊断 

胆囊管状腺瘤的临床表现为多数患者无明显临床症状，少数有上腹部或右上腹部胀痛不适等慢性胆

囊炎症状，极少数患者出现急性胆囊炎或阻塞性黄疸表现。本组 15 例患者中 5 例(33.3%)无明显症状。

主要依赖于影像学检查，B 超检查为主要手段，典型表现为自胆囊壁向胆囊腔均匀高回声息肉状团块凸

起，以广基底粘附于胆囊壁或以界限清楚的细蒂，连接后方无声影，不随体位变化而改变位置[5] [6]；
CT 表现为胆囊内等密度软组织影，增强后明显强化，强化的强弱可能和瘤蒂的粗细有一定联系，若瘤蒂

较细，供应动脉较粗，则强化程度就会加强[7]。腺瘤病人年龄多<60 岁，年龄大于 60 岁，有胆囊炎伴胆

石症(直径在 1 cm 以上)病史，B 超或 CT 提示胆囊内实质性肿块或胆囊息肉的轮廓不规则，胆囊壁不规

则增厚等应高度怀疑胆囊癌[1] [8]。影像学检查对于胆囊腺瘤、早期胆囊癌与其他胆囊息肉样病变缺乏特

异性诊断指标，故鉴别诊断困难。病理检查是胆囊管状腺瘤定性的金标准，影像学检查是目前临床诊断

最重要的手段[9]。 

3.2. 治疗 

目前对于疑似胆囊管状腺瘤都应手术治疗，术中行快速冰冻切片病理检查，对病灶仅限于黏膜、固

有层和肌层的腺瘤，目前认为可行单纯胆囊切除，而侵犯至浆肌层及以上或中重度非典型增生患者应按

胆囊癌行根治性胆囊切除术。本组 15 例患者行手术治疗且符合原则，在胆囊管状腺瘤预后方面，现尚欠

缺大宗的研究报道，现有的报道认为其预后相对胆囊癌较好。本组随访的 10 例患者中均存活至末次随访。 
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