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胆管癌的病因及诊断分析

熊肇明 蒋逊钱明平 孟红波 叶世会

胆管癌起源于胆管上皮细胞、卵圆细胞或介于两者之

间的非上皮性母细胞样细胞，占肝胆系统恶性肿瘤的

10％～15％。近年文献显示，其发病率和病死率有逐年升高

的趋势。究其原因，与目前缺乏早期诊断胆管癌的手段和对

胆管癌发病机制无深入了解有关。为寻求胆管癌发生的高

危因素及其诊断，回顾性总结及分析了同济大学附属第十人

民医院1983年1月至2004年3月间经病理证实的66例胆

管癌临床资料。

1临床资料

1．1一般资料本组66例，男46例，女20例。年龄28～

88岁，平均年龄61．9岁，其中60岁以上46例，中位年龄

67．5岁。

1．2 结果29例伴有胆石症，44例查乙肝两对半有18例

HBsAg或HBsAb阳性。11例查抗HCV均呈阴性，48例查

AFP有4例升高，仅1例>400弘g／L，37例查CEA有17例升

高，10例查CA。。。有8例升高，2例>1000>g／L。66例均经B

超检查，41例确诊，18例胆管癌待排，7例误诊为胆石症。35

例经CT检查，25例确诊，4例可疑胆管癌，2例误诊为胆石

症。MRCP检查31例，27例确诊，3例漏诊，1例误诊为慢性

胰腺炎。ERCP检查25例，均诊断正确，肝门部胆管癌32例，

胆总管中段癌10例，下段胆管癌24例。66例均经外科治疗

病理证实为腺癌，其中乳头状腺癌6例，黏液腺癌2例。

2讨 论

2．1胆管癌发生的高危因素 (1)性别：国内外文献报道，

胆管癌男女性别比例为1．4～3：1，本组为2．3：1，与报道

相符。但钱振宇等对上海市区195例胆管癌的调查显示性

别比例为1．1：1，并指出女性胆管癌发病率在上升。(2)年

龄：从本组病例看，胆管癌明显好发于老年人，60岁以上占

69．7％(44／66)，中位年龄67．5岁。(3)合并胆石症：胆石症

病人存在胆汁成分异常，结石长期刺激胆道黏膜，导致慢性

炎症，结石的存在又可引起胆汁淤滞，加上细菌感染及其与

胆汁可产生胆蒽和甲基胆蒽等致癌物质，这些均是结石与癌

肿关系的几种解释。本组病例有29例合并胆石症，占43．

9％，说明胆石症与胆管癌发生可能有关联。(4)乙肝、丙肝

·短篇论著·

病毒感染：近年流行病学和实验室发现提示，乙肝、丙肝病毒

感染与胆管癌发生有关，但缺乏深入研究。邹声泉等研究结

果表明，680例胆管癌患者中共有87例患者血清肝炎标志

物阳性，其中HCVAb阳性16例，通过分析认为胆管癌与乙

肝、丙肝病毒感染有关，乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒感染者

好发上段胆管癌，其恶性程度高，预后差。本组病例有40．

9％(18／44)HBsAg或HBsAb阳性，而检查HCVAbll例均

呈阴性，因此，乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒感染与胆管癌

的相关性仍有待进一步研究。(5)其它：解剖学先天畸形包

括先天性胆管囊肿(Carali病)和胰胆管汇合异常，慢性炎症

病变包括原发性硬化性胆管炎和胆吸虫病，一些致癌物质对

胆管上皮的影响，自身免疫病包括原发性胆汁性肝硬化／慢

性溃疡性结肠炎等，均被确认为胆管癌发生的高危因素。因

此，下列情况应视为胆管癌发生的高危人群：(1)老年男性；

(2)有胆石症者；(3)有乙肝或丙肝病毒感染者；(4)胆道系统

有先天畸形者；(5)肝胆系统慢性炎性病变者；(6)接触致癌

物质者；(7)有自身免疫病者。对高危人群应密切随访，定期

检查，以早期发现早期治疗。

2．2胆管癌的诊断 早期胆管癌的病人大多数无症状，经

常在出现皮肤、巩膜黄染时才就诊。由于胆管仅剩针尖样隧

道也不会出现黄疸，当出现黄疸时胆道已近于完全阻塞，此

时病程已属于中晚期。因炎症、损伤、畸形、结石、结核、硬化

性胆管炎、毗邻器官癌肿累及胆管等病变都可以产生与胆管

癌相似的临床表现，可被误诊。从本组病例看，肿瘤标志物

CEA、CA。。。有一定价值。B超、CT、MRCP的确诊率分别有

62．1％(41／66)、71．4％(25／35)、87．1％(27／31)。ERCP在

胆管癌的诊断准确率高，本组ERCP检查25例均诊断正确。

但ERCP是有创检查，且有发生并发症的可能。因此，为提

高对胆管癌的确诊率，若CEA、CA。。升高，B超提示肝内外

胆管扩张时，如无腹水及体内金属异物时应首选MRCP，诊

断仍有困难，可行ERCP。Albu等提出胆管癌的超声诊断

尽管对远端胆管的准确率不高，但影像是可靠的，其与ER—

CP结合更有效。

总之，对胆管癌发生的高危人群应定期随访。若CEA、

CA。。。等肿瘤标志物升高，应进一步行B超、MRCP检查以

早期诊断，早期治疗，若有困难应行ERCP明确。
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