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摘     要             背景与目的：黄色肉芽肿性胆囊炎 （XGC） 是一种罕见但具有侵袭性的慢性胆囊炎，其临床表现及影

像学特征与胆囊癌 （GBC） 高度相似，术前及术中误诊率较高，易导致治疗策略选择困难。本文通

过 1 例 XGC 误诊为 GBC 的病例，总结其误诊原因，并探讨合理的手术决策及术中解剖处理策略。

方法：回顾性分析 2024 年 11 月江西省肿瘤医院收治的 1 例 XGC 患者的临床表现、影像学特征、术中所

见、手术方式及病理结果，并结合文献复习，对 XGC 与 GBC 的鉴别诊断、治疗原则及肝十二指肠韧带

骨骼化清扫中动脉解剖策略进行讨论。

结果：患者术前及术中均被诊断为 GBC，行胆囊联合周围部分肝脏切除及肝十二指肠韧带骨骼化清扫。

术中发现肝动脉解剖变异，通过精细解剖予以完整保留。术后病理证实为 XGC，淋巴结呈反应性增

生。患者术后恢复顺利，未发生胆汁漏、出血及感染等并发症，随访 6 个月，生活质量良好。

结论：XGC 在临床及影像学上极易与 GBC 混淆。对于术前难以排除恶性的病例，行胆囊联合周围部分

肝脏切除具有一定合理性，但应重视术中冷冻病理检查，以避免不必要的扩大手术。同时，肝十二指

肠韧带骨骼化清扫过程中应充分认识肝动脉变异并采取“动脉优先”的精细解剖策略，以降低血管损

伤相关并发症的发生风险。
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黄 色 肉 芽 肿 性 胆 囊 炎 （xanthogranulomatous 

cholecystitis，XGC） 又称胆汁肉芽肿性胆囊炎，是

一 种 罕 见 的 、 具 有 侵 袭 性 的 慢 性 胆 囊 炎 ， 以 具 有

泡 沫 细 胞 的 黄 色 肉 芽 肿 形 成 及 纤 维 组 织 增 生 为 特

征 。 黄 色 肉 芽 肿 刺 激 胆 囊 壁 不 断 增 厚 ， 并 可 向 邻

近 器 官 浸 润 ， 影 像 学 上 易 与 胆 囊 癌 （gallbladder 

cancer，GBC） 混淆，加之实验室检查及临床表现

不 具 有 特 异 性 ， 术 前 极 易 误 诊 为 GBC， 甚 至 直 视

手术下也难以区分[1-2]。但 XGC 与 GBC 的临床治疗

方 式 及 预 后 差 异 很 大 ， 因 此 正 确 鉴 别 诊 断 这 两 种

疾 病 具 有 重 要 的 意 义 。 本 文 报 告 江 西 省 肿 瘤 医 院

收治的 1 例 XGC 患者，术前及术中均误诊为 GBC，

术 后 病 理 回 报 为 XGC， 为 XGC 临 床 诊 断 、 治 疗 提

供参考。

1     临床资料 

1.1 病例资料　

患者　男，50 岁。 因“右上腹隐痛不适 10 d”

于 2024 年 11 月 4 日 住 院 ， 无 其 他 不 适 。 既 往 有

“胆囊结石”病史 8 年，未行治疗。查体：无特殊

阳 性 体 征 。 血 常 规 、 肝 肾 功 能 实 验 室 检 查 、 血

CA19-9 及 CEA 均 正 常 。 磁 共 振 检 查 ： 胆 囊 壁 弥 漫
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性 增 厚 ， 局 部 增 厚 呈 软 组 织 结 节 影 ， 大 小 为

2.0 cm×1.5 cm， 呈 不 均 匀 明 显 强 化 ， 胆 囊 腔 多 发

高 低 不 等 信 号 影 （图 1）。 初 步 诊 断 “GBC、 胆 囊

多发结石”，常规术前准备后于 2024 年 11 月 8 日在

全 麻 下 行 手 术 治 疗 。 术 中 见 大 网 膜 与 胆 囊 底 部 紧

密粘连，电凝切断，肝脏色泽正常，未触及肿块；

肝总动脉旁、肝十二指肠韧带可触及数枚 0.8~1.2 cm

的肿大淋巴结，质地稍硬；胆囊 8 cm×4 cm 大小，

其底部、体部质地坚硬，可触及直径 3.5 cm 的质硬

肿 块 ， 胆 囊 颈 部 质 地 尚 软 ， 其 内 可 触 及 结 石 ， 胆

囊三角触及一直径约 1.0 cm 质硬淋巴结；其他未探

及 异 常 。 术 中 诊 断 “GBC、 胆 囊 结 石 ”， 决 定 行

GBC 根治术。解剖出胆囊管，距胆总管 0.5 cm 结扎

两 道 ， 于 两 道 结 扎 线 之 间 超 声 刀 离 断 胆 囊 管 ， 距

胆囊床 2.0 cm 超声刀离断肝实质，直至将胆囊连同

周 围 部 分 肝 脏 一 并 切 除 。 剖 开 胆 囊 见 胆 囊 底 部 充

满 大 量 黑 色 结 石 ， 底 部 与 体 部 胆 囊 壁 明 显 增 厚 ，

最厚处达 1.5 cm，考虑 GBC （图 2），决定行肝十二

指 肠 韧 带 骨 骼 化 清 扫 。 沿 胰 腺 上 缘 向 右 清 扫 肝 总

动 脉 旁 淋 巴 脂 肪 组 织 至 胃 十 二 指 肠 动 脉 ， 再 向 上

分 别 沿 肝 固 有 动 脉 、 胆 总 管 、 门 静 脉 清 扫 其 周 围

淋 巴 脂 肪 组 织 直 至 肝 门 ， 清 扫 过 程 中 发 现 胃 右 动

脉与肝左动脉共干 （图 3），共干由肝固有动脉向

前发出，长约 1 cm，在共干上方 1.5 cm 处肝固有动

脉向右下方发出 1 支较粗的胆管支动脉，与胰十二

指肠上后动脉相连，此动脉发出 2 支进入胆总管。

手术顺利，术中出血量约 50 mL。

A B

C D

图1　磁共振检查显示胆囊壁明显增厚，信号不均，胆囊腔内呈低信号影，信号不均　　A：T1WI；B：T2WI；C：动脉期；

D：静脉期

A B

图2　切除的胆囊标本　　A：横断胆囊底部，可见胆囊壁明显增厚，质地不均，胆囊腔内充满黑色结石；B：纵行剖开胆囊

体部与胆囊颈部，可见胆囊颈部充满黑色结石
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1.2 治疗结果　

患者术后对症治疗，观察 2 周顺利出院，无出

血、胆汁漏、感染等并发症。术后病理回报：⑴ 胆

囊：黄色肉芽肿性胆囊炎，伴胆囊结石；⑵ 肝脏：

慢性炎症；⑶ 淋巴结呈反应性增生：胆囊淋巴结

0/4， 肝 十 二 指 肠 韧 带 淋 巴 结 0/12， 胰 头 后 方 带 淋

巴结 0/2。随访 6 个月，无明显不适。

2     讨论与文献复习 

2.1 XGC与GBC的发病机制　

XGC 是 20 世纪 70 年代由 Christensen 等[3]发现并

报道，后由 McCoy 等[4] 正式命名为 XGC。在相关报

道中，XGC 仅占胆囊炎性病变总数的 1.3%~8.8%[5]，

发病人群以中老年人为主[6]。其发病机制尚不统一，

Takahashi 等[7] 首 先 发 现 XGC 的 发 生 与 Rokitansky-

Aschoff 窦 （罗-阿氏窦） 关系密切，目前认为，该

病 与 急 、 慢 性 胆 囊 炎 症 以 及 胆 汁 淤 积 等 综 合 因 素

诱 发 的 迟 发 性 变 态 反 应 有 关 ， 胆 汁 淤 积 或 炎 症 持

续 刺 激 胆 囊 黏 膜 ， 致 使 胆 囊 黏 膜 上 皮 向 肌 层 内 陷

形成假性憩室，即罗-阿氏窦，窦内可滞留胆汁、

结 晶 或 小 结 石 ， 长 期 炎 症 刺 激 、 胆 囊 内 高 压 等 因

素 引 起 该 窦 破 裂 ， 窦 内 滞 留 的 胆 汁 浸 入 胆 囊 壁 ，

胆 汁 中 的 胆 固 醇 、 胆 色 素 等 脂 类 物 质 诱 发 巨 噬 细

胞 增 生 并 吞 噬 胆 固 醇 、 胆 色 素 等 类 脂 质 物 质 而 产

生 变 态 反 应 ， 形 成 泡 沫 细 胞 组 织 ， 于 胆 囊 壁 内 形

成 黄 色 肉 芽 肿 结 节 ， 最 终 与 增 生 的 纤 维 组 织 共 同

构成黄色肉芽肿[8-9]，表现为胆囊壁局限或弥漫性

增 厚 ， 随 着 病 情 进 展 ， 肉 芽 肿 结 节 刺 激 胆 囊 壁 增

生 纤 维 化 ， 并 向 邻 近 器 官 （肝 脏 、 胃 窦 、 肠 管 、

腹腔） 浸润，类似于肿瘤侵犯[10]，易误诊为 GBC。

在 相 关 研 究 中 ， GBC 形 成 主 要 有 三 条 途 径 ：

上皮-化生-癌变、上皮-腺瘤-癌变、胰胆管合流

异 常[11]， 其 中 上 皮 - 化 生 - 癌 变 为 主 要 途 径 ： 胆 囊

结 石 、 慢 性 炎 症 反 复 刺 激 胆 囊 黏 膜 ， 引 起 胆 囊 黏

膜创伤-修复循环，造成胆囊黏膜上皮异型增生，

包 括 化 生 及 不 典 型 增 生 ， 最 终 导 致 恶 性 肿 瘤[12]；

上 皮 - 腺 瘤 - 癌 变 ： 胆 囊 腺 瘤 是 GBC 的 高 危 因 素 ，

GBC 的 癌 前 病 变 包 括 幽 门 腺 腺 瘤 、 胆 管 上 皮 内 瘤

变 、 胆 囊 内 乳 头 状 瘤 等[13]， 为 基 因 突 变 导 致 的

GBC；胰胆管合流异常：胰液异常反流进入胆管，

被 胆 汁 激 活 的 胰 液 刺 激 胆 管 上 皮 发 生 炎 症 改 变 ，

最 终 导 致 胆 管 或 胆 囊 黏 膜 上 皮 癌 变 。 从 发 病 原 因

上 来 讲 ， 可 以 把 GBC 的 发 生 归 为 两 类 ， 一 是 各 种

原 因 引 起 的 慢 性 炎 症 反 复 刺 激 导 致 的 胆 囊 黏 膜 上

皮癌变，即上皮-化生-癌变途径及胰胆管合流异

常 途 径 ； 另 一 类 是 胆 囊 黏 膜 上 皮 细 胞 自 身 基 因 突

变导致的癌变，即上皮-腺瘤-癌变途径。

2.2 XGC与GBC的临床表现及鉴别诊断　

在 4 800 例 胆 囊 切 除 病 例 的 回 顾 性 研 究[14] 中 ，

有 453 例 术 后 病 理 证 实 为 XGC， 其 中 26 例 合 并 有

GBC， 将 427 例 单 纯 XGC 病 例 与 26 例 合 并 GBC 的

XGC 病 例 进 行 对 照 研 究 ， 发 现 两 者 无 特 征 性 临 床

症状，均可有右上腹疼痛，也可伴有发热、恶心、
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d
c
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图3　肝十二指肠韧带骨骼化清扫　　A：左肝动脉 （a） 与胃右动脉 （b） 共干，发自肝固有动脉 （c）；胆管支动脉 （d） 连接

在肝固有动脉与胰十二指肠上后动脉 （e） 之间，f 示胃十二指肠动脉，g 示胰十二指肠上前动脉，h 示胃右静脉，蓝箭

头示胃右静脉两侧断端；B：将血管回复到原位进行观察，可见“共干”呈前后关系，被前方的血管挡住，胆管支动脉

（a） 连接在肝固有动脉 （b） 与胰十二指肠上后动脉 （c） 之间，胃右静脉两侧断端 （蓝箭头） 相互靠近，d 示胰十二指

肠上前动脉
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呕吐等症状及体征，肿瘤标志物 CA-199 可升高或

正常。研究[14-15]显示，两者在年龄、恶病体质、囊

壁厚度、囊壁是否均匀增厚、胆囊颈部是否嵌顿、

是 否 合 并 胆 管 结 石 、 是 否 合 并 胆 囊 结 石 等 方 面 有

显 著 性 差 异 ， 但 无 特 异 性 。 两 者 鉴 别 主 要 在 以 下

几 方 面 ：⑴ XGC 患 者 一 般 情 况 较 好 ， GBC 患 者 的

恶病质体征更为明显。⑵ GBC 以侵犯胆囊黏膜为

主 ， 胆 囊 壁 增 厚 表 现 为 不 规 则 局 限 性 增 厚 ， 胆 囊

窝 内 肝 脏 低 密 度 灶 增 强 扫 描 时 能 被 强 化 ； 而 XGC

以 黏 膜 下 层 病 变 为 主 ， 胆 囊 黏 膜 层 一 般 完 整 ， 增

强 扫 描 显 示 黏 膜 线 连 续 ， 胆 囊 壁 增 厚 多 数 表 现 为

弥 漫 性 增 厚 ， 囊 壁 内 可 见 低 密 度 灶 ， 对 应 病 理 上

的 黄 色 肉 芽 肿 结 节 ， 由 增 生 的 纤 维 细 胞 、 组 织 细

胞 、 泡 沫 细 胞 、 多 核 巨 细 胞 、 胆 固 醇 结 晶 组 成 ，

因富含脂质或胆固醇，其 CT 值偏低[16]。⑶ XGC 胆

囊 壁 增 厚 在 CT、 MRI 增 强 扫 描 时 大 多 数 表 现 为 内

外 环 规 则 、 光 整 、 同 时 强 化 ， 中 间 层 密 度 较 低 ，

呈 “ 夹 心 饼 干 ” 征[16]。⑷ GBC 常 伴 有 转 移 灶 或 淋

巴 结 转 移 ， 而 XGC 常 无 腹 部 肿 大 淋 巴 结 。⑸ B 超

引导下细针穿刺检查或 CT 引导下病变穿刺检查对

XGC 的 诊 断 有 很 好 的 帮 助 ， 其 准 确 率 可 达 到

88.5%~100%[17]。 笔 者 认 为 对 于 可 行 手 术 完 整 切 除

者 该 项 检 查 亦 有 不 可 取 之 处 ， 如 细 针 穿 刺 部 位 不

准 确 ， 未 能 获 取 肿 瘤 细 胞 ， 阳 性 率 可 能 降 低 ， 耽

误 治 疗 ； 若 病 灶 是 恶 性 肿 瘤 ， 穿 刺 出 血 和 针 道 均

可 引 起 肿 瘤 细 胞 的 转 移 ， 可 能 扩 散 病 灶 范 围 ； 穿

刺 导 致 的 胆汁漏、腹膜炎等并发症，影响病程进

展。⑹ CA19-9 升 高 伴 随 炎 症 指 标 增 高 时 ， 给 予 解

除 胆 管 梗 阻 或 抗 感 染 后 ， CA19-9 下 降 者 ， 提 示

XGC 的 可 能 性 较 大[18]。 本 例 患 者 影 像 学 表 现 及 术

中 所 见 即 符 合 上 述 XGC 与 GBC 影 像 重 叠 的 典 型 特

征，增加了术中判断难度。

2.3 XGC误诊原因及治疗思考　

局限于胆囊壁内的 XGC 和侵袭性 XGC 术前确

诊 的 困 难 在 于 它 与 GBC 有 相 当 多 的 影 像 学 上 的 重

叠。分析本病例误诊为 GBC 的原因是：⑴ XGC 临

床 发 现 率 较 低 ， 影 像 医 师 、 临 床 医 师 对 该 病 认 识

不深，容易忽视该病。⑵ XGC 慢性发展后，胆囊

壁逐渐增厚，增强 MRI 下观察胆囊壁密度不均匀，

容 易 与 GBC 原 发 病 灶 的 影 像 学 表 现 混 淆 ， 导 致 误

判。⑶ 肿瘤标志物 （CA19-9 等） 对鉴别 GBC 和胆

囊 良 性 病 变 有 一 定 的 指 导 作 用[19]， XGC 患 者 常 伴

有 CA19-9 等升高，部分 GBC 患者 CA19-9 等亦可正

常，尤其是肿瘤指标正常的ⅢA 期以内的 GBC 无肝

脏侵犯，直视下与本病例难以鉴别。⑷ XGC 无特

异 性 无 创 诊 断 手 段 ， 虽 然 正 电 子 发 射 断 层 影 像 技

术 （PET） 对 XGC 与 GBC 的鉴别有一定帮助，敏感度

为 75%，特异度为 87.5%[20]，但是依然存在假阳性

的 可 能 。 目 前 我 国 PET 检 查 费 用 较 高 ， 对 部 分 患

者来说，此项检查不能施行。⑸ 术中触及胆囊底

部 局 部 质 硬 并 在 肝 门 部 触 及 肿 大 淋 巴 结 ， 术 中 经

验 性 地 认 为 是 GBC， 行 胆 囊 联 合 周 围 部 分 肝 脏 切

除+肝十二指肠韧带骨骼化清扫，忽略了冷冻病理

检查。

XGC 与 GBC 所 要 采 取 的 手 术 方 式 大 相 径 庭 ，

前 者 的 手 术 以 胆 囊 切 除 术 为 主 ， 后 者 则 需 要 扩 大

切 除 、 淋 巴 结 清 扫 等 。 本 例 患 者 术 后 病 理 报 告 为

黄 色 肉 芽 肿 性 胆 囊 炎 ， 手 术 无 疑 是 做 大 了 ， 也 增

加 了 患 者 的 损 伤 ， 这 是 一 个 无 法 回 避 的 问 题 ， 但

是 在 病 理 结 果 出 来 之 前 并 不 能 明 确 诊 断 为 良 性 疾

病，如要明确诊断则要切除胆囊行快速病理检查，

此 法 缺 点 是 ： 如 果 胆 囊 病 变 为 恶 性 肿 瘤 且 侵 及 胆

囊 全 层 ， 在 剥 除 胆 囊 的 过 程 中 有 可 能 剥 破 肿 瘤 ，

这 就 将 一 个 本 来 可 以 整 块 切 除 、 获 得 长 期 生 存 的

GBC 患 者 人 为 地 造 成 医 源 性 播 散 转 移 。“ 扩 大 手

术、增加损伤”与“医源性播散转移、失去生命”

相 比 ， 两 害 相 权 取 其 轻 ， 因 此 ， 对 于 不 能 排 除

GBC 的 患 者 ， 笔 者 建 议 常 规 联 合 切 除 胆 囊 周 围 部

分肝脏。

胆 囊 联 合 周 围 部 分 肝 脏 切 除 后 ， 在 有 冷 冻 病

理 检 查 的 条 件 情 况 下 ， 忽 略 了 冷 冻 病 理 检 查 ， 直

接 行 肝 十 二 指 肠 韧 带 骨 骼 化 清 扫 ， 必 须 反 思 。 术

中 冷 冻 病 理 检 查 对 排 除 恶 性 起 到 关 键 的 作 用 ， 可

以 避 免 术 中 盲 目 扩 大 手 术 范 围 。 当 然 ， 因 为 与 取

材 的 部 位 、 组 织 大 小 及 恶 变 分 化 程 度 的 不 同 ， 术

中 冷 冻 切 片 检 查 对 GBC 也 存 在 一 定 的 漏 诊 率 和 误

诊率[21]。有学者[22-25]报道，若术中观察 XGC 病变范

围 太 大 ， 侵 及 结 肠 导 致 结 肠 瘘 等 现 象 ， 虽 然 冷 冻

病 理 回 报 为 XGC， 出 于 谨 慎 ， 依 旧 行 扩 大 清 除 手

术 ， 这 是 术 中 对 疾 病 负 责 任 的 处 理 方 式 ， 因 为 

XGC 也 有 合 并 腺 癌 或 腺 鳞 癌 的 可 能 。 对 于 局 限 于

胆 囊 的 XGC， 冷 冻 病 理 回 报 为 XGC 者 ， 笔 者 建 议

根 据 患 者 预 期 生 存 年 龄 、 有 无 恶 病 体 质 、 囊 壁 厚

度 、 囊 壁 是 否 均 匀 增 厚 、 胆 囊 颈 部 是 否 嵌 顿 、 是

否 合 并 胆 管 结 石 等 显 著 差 异 因 素 ， 综 合 评 估 进 一

步 扩 大 手 术 导 致 的 手 术 风 险 与 GBC 漏 诊 导 致 复 发
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转 移 风 险 ， 决 定 是 否 行 淋 巴 结 清 扫 。 本 病 例 在 未

行 术 中 冷 冻 病 理 检 查 的 情 况 下 直 接 扩 大 清 扫 ， 提

示 术 中 决 策 仍 需 在 肿 瘤 根 治 与 过 度 治 疗 之 间 谨 慎

权衡。

2.4 肝十二指肠韧带骨骼化清扫时动脉解剖策略　

在 行 肝 十 二 指 肠 韧 带 骨 骼 化 清 扫 时 ， 如 发 生

肝 动 脉 损 伤 ， 则 术 后 容 易 发 生 肝 坏 死 、 肝 脓 肿 等

并发症，严重可致死亡[26-28]，因此，在行肝十二指

肠 韧 带 骨 骼 化 清 扫 时 需 注 意 保 护 肝 动 脉 系 统 ， 为

此笔者认为需重视以下几点：⑴ 要加强肝动脉解

剖 知 识 的 学 习 ， 不 但 要 了 解 肝 动 脉 的 常 见 解 剖 ，

也要注意肝动脉变异的相关报道[29-31]，尽可能多的

了解这方面的信息。⑵ 思想上要充分认识到肝动

脉 损 伤 的 危 害 性 、 可 怕 性 ， 即 这 是 一 个 可 能 导 致

患者死亡的损伤，从而对肝动脉产生敬畏。⑶ 有

了 上 述 认 识 ， 第 一 ， 术 前 仔 细 阅 读 影 像 资 料 ， 了

解 动 脉 走 行 及 变 异 情 况 ； 第 二 ， 术 中 轻 柔 操 作 、

精 细 解 剖 ， 包 括 牵 拉 肝 动 脉 ； 第 三 ， 采 取 “ 动 脉

优 先 ” 策 略 ， 从 动 脉 较 粗 的 部 位 向 较 细 的 部 位 逐

步 清 扫 ， 发 现 动 脉 分 支 ， 均 应 进 行 跟 踪 解 剖 ， 看

清其走向，在未确认其走行、功能前不轻易离断；

第 四 ， 不 能 过 度 相 信 既 往 解 剖 经 验 、 常 见 位 置 、

常 见 分 支 ， 要 警 惕 各 种 变 异 的 可 能 性 。 鉴 于 动 脉

有 搏 动 的 特 点 ， 可 综 合 应 用 视 、 触 、 解 剖 技 巧 等

辨 别 异 位 起 源 的 动 脉 。 本 例 患 者 左 肝 动 脉 与 胃 右

动 脉 共 干 ， 由 于 术 中 精 细 解 剖 ， 追 踪 动 脉 走 行 ，

不轻易切断管道结构，从而避免了左肝动脉损伤。

2.5 肝外胆管的供血动脉认识　

一般认为供应胆管的动脉在胆管 3 点及 9 点位

置 形 成 边 缘 动 脉 ， 再 由 边 缘 动 脉 发 出 分 支 进 入 胆

管[32]。 本 例 患 者 直 接 由 肝 固 有 动 脉 向 右 发 出 胆 管

支 动 脉 ， 于 3 点 方 向 进 入 胆 管 ， 并 未 形 成 边 缘 动

脉 ， 因 此 无 论 沿 肝 固 有 动 脉 右 缘 清 扫 动 脉 周 围 淋

巴 脂 肪 组 织 ， 还 是 沿 胆 管 左 缘 清 扫 胆 管 周 围 淋 巴

脂 肪 组 织 ， 均 应 注 意 保 护 此 处 可 能 存 在 的 胆 管 支

动 脉 。 另 外 在 沿 肝 外 胆 管 表 面 清 扫 时 需 注 意 清 扫

的 深 度 ， 不 要 损 伤 胆 管 表 面 的 血 管 网 。 胆 管 壁 血

供 受 损 有 可 能 导 致 胆 管 壁 坏 死 、 胆 汁 漏 、 胆 汁 性

腹膜炎、胆管狭窄等并发症[32-34]，本例患者胆管支

动脉及胆管表面血管网均得到了很好的保护。

分 析 本 病 例 ， 虽 然 黄 色 肉 芽 肿 性 胆 囊 炎 误 诊

为 GBC， 扩 大 了 手 术 ， 但 通 过 精 细 的 解 剖 操 作 ，

增加的损伤是有限的，也避免了 GBC 的漏诊风险。

因 此 ， 在 具 备 条 件 的 医 疗 机 构 ， 术 中 冷 冻 病 理 检

查应作为疑似 GBC 病例的重要决策节点之一。
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