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1　资　　料

　　患者，女性，67岁，2023年11月以“检查发

现肝门胆管肿瘤1周”为主诉入院，查体未见明

显异常，既往有腹腔镜胆囊切除手术史。常规

灰阶超声显示：肝肋下斜切116 mm/（-），剑

下纵切61 mm/2指，肝区回声密集增强，门脉10 
mm，肝门部胆管内隐约见16 mm×11 mm稍低

回声团块，边界欠清（图1A），彩色多普勒血

流成像未见明显彩色血流。肝内胆管轻度扩张，

最宽处约3 mm。行超声造影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）检查，注射造影剂声诺维

后，肝门部胆管内病灶14 s开始增强，早于肝实

质，24 s达峰值，呈不均匀高增强，病灶形态不

规则（图1B），范围约31 mm×7 mm，33 s后开

始减退，门脉期及延迟期均呈稍低回声改变（图

1C、D）。延迟期扫查余肝未见异常减退区。

CEUS诊断：肝门部胆管内实性占位性病变，考

虑恶性肿瘤可能，肝内胆管扩张，脂肪肝。
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图1　患者常规超声及CEUS图像

A：常规超声肝门部胆管内隐约见16 mm×11 mm稍低回声团块，边界欠清；B：CEUS动脉期呈不均匀高增强；C：门脉期造影剂开始消
退；D：延迟期造影剂进一步消退。
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　　肝脏弹性成像显示肝右叶实质弹性硬度测量

值平均为7.1 kPa，硬度测值偏高。实验室检查

显示：乙型肝炎病毒表面抗原（-），糖类抗原

（carbohydrate antigen，CA）19-9正常，γ-谷氨

酰转移酶49 U/L（参考范围：7~45 U/L），其余

实验室检查未见明显异常。患者后行手术切除，

术后病理学检查报告（图2）示：胆管内乳头

状肿瘤（intraductal papillary neoplasm of the bile 
duct，IPNB）伴腺上皮重度异型增生，癌变（腺

癌，Ⅱ级），癌组织浸润胆管壁全层，肝门淋巴

结未见肿瘤转移。免疫组织化学检测示：CK19
（+）；人表皮生长因子受体2（human epidermal 
growth factor receptor 2，HER2）（30%+）；

S-100P（+）；Ki-67增殖指数（10%+）；

MLH1（+）；MSH2（+）；MSH6（+）； 
PMS2（+）。

图2　IPNB镜下表现

IPNB伴腺上皮重度异型增生，癌组织浸润胆管壁全层（HE染色，
×40）。

2　讨　　论

　　IPNB是一种罕见的胆管疾病，占胆管肿瘤

的9.9%~30.0%，多见于男性［1］。2010年世界卫

生组织消化系统肿瘤分类中认为IPNB是浸润性

胆管癌的癌前病变［2］。Harada等［3］研究了22例

IPNB患者和391例胆管癌患者，发现良性IPNB、

恶性IPNB和胆管癌的10年生存率分别为100%、

69%和38%。有研究［4］发现，IPNB或与肝内胆

管结石、华支睾吸虫病等疾病相关，但IPNB的

病因仍不清楚。

　　IPNB临床表现无特异性，多数患者出现间

歇性或反复发作的右上腹疼痛、黄疸、发热及急

性胆管炎等表现，也有患者无明显临床症状，

仅在体检时发现病灶。实验室检查中，除了肝

功能异常外，患者还可存在CA19-9不同程度的

升高。病理学上，IPNB可分为以下3种组织学分

级：IPNB伴低级别上皮内瘤变、IPNB伴高级别

上皮内瘤变、IPNB伴相关浸润性癌［1］。根据免

疫表型及组织形态，可将IPNB分为胰胆型、肠

型、嗜酸细胞型及胃型，临床上以胰胆型最为常 
见［5］。IPNB通常表现为胆管腔内外生性生长的

乳头状或绒毛状肿瘤，可沿着胆管树向肝内胆管

及肝外胆管蔓延，部分IPNB患者可因黏蛋白的

分泌而出现黏液性胆管阻塞与胆管扩张。

　　影像学上，IPNB表现为胆管内肿块及周围

胆管黏膜肿瘤浸润，存在弥漫性或节段性胆管扩

张，部分患者还会出现胆管周围乃至肝脏的肿

瘤浸润［6］。超声是肝脏病变的首选检查方式，

在常规超声上，IPNB病灶以囊实性表现为主，

为胆管内形态不规则的高回声结节，伴有局灶性

或弥漫性胆管扩张，然而常规超声对IPNB定性

诊断的灵敏度和特异度较低，不易与其他胆管内

囊性病变相区别。CEUS是一种无创且方便的超

声成像方式，可以实时动态观察肝脏肿瘤血流灌

注的变化。大部分IPNB病灶在CEUS上呈现“快

进快出”的增强方式，即在动脉期呈高增强，在

门静脉期及延迟期呈低增强［7］，根据病灶内部

囊实性含量不同可在动脉期呈现均匀或不均匀 
强化。

　　IPNB需要与肝内胆管细胞癌（intrahepatic 
cholangiocarcinoma，ICC）、肝内胆管囊腺瘤

（biliary cystadenoma，BCA）等疾病相鉴别，

ICC好发于中老年女性，在超声上常表现为乏血

供而边界模糊的肝脏实性占位性病变，CEUS模

式下呈现“快进快出”增强方式，因其肿瘤组

织多分布于周边区域，病灶中央区域为纤维组

织，CEUS上可出现特征性动脉期“周边环状强 
化”［8］。BCA是起源于肝内胆管上皮罕见的良
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性肿瘤，多见于女性，常规超声上病灶常表现为

边界清晰的无回声囊实性病灶，内部可见纤维分

隔，CEUS上可见动脉期囊壁、分隔呈高或等增

强，门脉期延迟期为低增强［9］。

　　IPNB作为一种少见的胆道肿瘤，手术切除

是目前首要的治疗方式，临床上患者的预后优于

传统意义上常见的胆管癌［4］。IPNB起病隐匿，

临床诊断时应当将影像学结果与实验室检查及临

床症状相结合，CEUS有助于进一步对IPNB进行

定性诊断，为疾病的早期治疗提供参考。
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