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腹腔镜胆囊切除术后2年发现腹壁穿刺孔及腹腔多发高分化

腺癌1例报告并文献复习

孙家维，张莹，张佳伟，曾聪

（贵州省人民医院 肝胆外科，贵州 贵阳 550002）

摘     要             背景与目的：腹腔镜胆囊切除术 （LC） 后穿刺孔肿瘤种植较为少见，既往胆囊病理提示轻度非典型增

生者术后发生腹壁穿刺孔及腹腔多发腺癌更为罕见。本文报告 1 例 LC 术后 2 年出现腹壁穿刺孔肿块并

伴梗阻性黄疸的病例，结合文献探讨其可能发生机制及临床管理要点，为胆囊非典型增生患者的术后

随访及 LC 术中无瘤操作提供参考。

方法：回顾性分析 1 例 LC 术后 2 年出现腹壁穿刺孔肿块及梗阻性黄疸患者的临床资料，并结合相关文

献进行复习。

结果：患者为 53 岁女性，2 年前因结石性胆囊炎于外院行 LC，术后病理提示慢性胆囊炎伴部分上皮轻

度非典型增生，取出胆囊标本时未使用标本袋。术后 2 年因反复上腹痛、进行性增大的腹壁包块及黄

疸入院。增强 CT 及 MRI 提示腹壁肿块、肝内外胆管扩张及胰头旁/肝门部异常淋巴结。ERCP 提示胆总

管中段受压性梗阻，经鼻胆管引流后，黄疸及肝功能明显改善。腹腔镜探查见原剑突下穿刺孔处腹壁

与镰状韧带及肝左外叶致密粘连并呈肿瘤浸润，胆囊床、肝门部及周围组织亦呈肿瘤浸润。术中多部

位快速冷冻病理均提示高分化腺癌浸润，最终诊断为腹壁穿刺孔及腹腔多发高分化腺癌，因病变广泛

浸润无法行根治性切除。术后予胆道支架置入及对症支持治疗，患者未接受进一步抗肿瘤治疗，电话

随访 6 个月时因肿瘤进展死亡。

结论：LC 术后患者即使既往胆囊病理仅提示轻度非典型增生，仍应重视后续出现恶性病变的可能。对

于术中存在胆囊破损、标本未置入标本袋等潜在肿瘤播散风险者，应严格遵循无瘤操作原则；对于病理提

示非典型增生的患者，应结合病理分级及手术情况制定个体化随访策略，以便及时发现异常病变。

关键词             胆囊切除术，腹腔镜；肿瘤种植；癌前状态；延迟癌变

中图分类号： R657.4

腹腔镜胆囊切除术 （laparoscopic cholecystectomy，

LC） 是胆囊良性疾病的首选治疗方案，胆囊非典

型 增 生 属 于 明 确 的 癌 前 病 变 范 畴[1-2]， 但 术 后 2 年

轻 度 非 典 型 增 生 延 迟 癌 变 并 伴 腹 壁 穿 刺 孔 种 植 转

移 的 病 例 极 少 见 。 本 文 报 告 1 例 LC 术 后 2 年 轻 度

非典型增生进展为高分化腺癌，并发生穿刺孔种植

转 移 的 病 例 ， 结 合 文 献 探 讨 其 临 床 特 点 与 管 理

策 略 。

1     病例资料 

1.1 一般资料　

患 者　 女 ， 53 岁 ， 因 “ 反 复 上 腹 痛 7 个 月 ，

发现腹部包块 5 个月，皮肤巩膜黄染 5 d”于 2022 年

5 月入院。既往史：2 年前因“结石性胆囊炎”在

外院行标准 LC （手术记录示：胆囊壁无明显炎性

水 肿 及 异 常 增 厚 ， 完 整 切 除 胆 囊 ， 由 剑 突 下 穿 刺
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孔取出标本，未使用标本袋），手术顺利，术后顺

利 出 院 ， 无 家 族 肿 瘤 病 史 ， 术 后 胆 囊 病 理 提 示

“慢性胆囊炎”。在本次入院前 7 个月，患者开始出

现上腹痛，5 个月前发现剑突下原穿刺孔位置出现

一进行性增大的包块，未予重视，5 d 前出现黄疸

后 就 诊 于 贵 州 省 人 民 医 院 肝 胆 外 科 ， 本 研 究 已 获

得贵州省人民医院伦理委员会的批准[批号：伦审

（科研） 2026-239 号]。

1.2 体格检查　

皮 肤 、 巩 膜 中 度 黄 染 ， 剑 突 下 可 见 长 约 3 cm

纵行陈旧性手术瘢痕 （LC 主操作孔位置），切口甲

级 愈 合 ， 瘢 痕 深 面 可 触 及 一 大 小 约 5 cm×3 cm 质

硬 包 块 ， 边 界 不 清 ， 活 动 度 差 ， 伴 压 痛 ， 包 块 与

腹 壁 肌 层 粘 连 固 定 。 余 腹 软 ， 中 上 腹 部 轻 压 痛 ，

无 反 弹 痛 及 肌 紧 张 ， 肝 脾 未 触 及 肿 大 ， 移 动 性 浊

音阴性，肠鸣音正常。

1.3 辅助检查　

影像学检查：上腹部增强 CT：胰头上方结节

（考虑肿大淋巴结压迫胆总管或胆总管占位）；腹

壁 肿 块 ， 倾 向 恶 性 病 变 ， 建 议 活 检 。 MRI+MRCP：

前 腹 壁 肿 块 ， 与 相 邻 肝 实 质 分 界 不 清 ； 肝 内 外 胆

管 增 宽 ， 胰 头 旁 结 节 考 虑 肿 大 淋 巴 结 可 能 ， 压 迫

相 邻 胆 总 管 。 肝 胆 胰 脾 彩 超 ： 胆 总 管 扩 张 ， 术 区

切 口 皮 下 可 见 低 回 声 光 团 ， 性 质 待 定 ， 考 虑 炎 性

病变、术后改变或其他占位性病变。

血常规检查提示：白细胞计数（WBC）5.35×109/L，

血红蛋白 （HGB） 136.0 g/L，血小板 （PLT） 217×

109/L ； 生 化 检 查 ： 丙 氨 酸 氨 基 转 氨 酶 （ALT）

639 U/L， 总 胆 红 素 （TBIL） 194.5 μmol/L， 直 接 胆

红 素 （DBIL） 135.2 μmol/L， 间 接 胆 红 素 （IBIL）

59.3 μmol/L，C-反应蛋白 （CRP） 6.93 mg/L，肌酐

（Cr） 54 μmol/L ， 估 算 肾 小 球 滤 过 率 （eGFR）

103 mL/ （min·1.73 m2）， 总 蛋 白 （TP） 73.8 g/L，

白 蛋 白 （ALB） 41.5 g/L； 肿 瘤 标 志 物 检 查 提 示 ：

甲 胎 蛋 白 （AFP） 2.7 ng/mL ， 癌 胚 抗 原 （CEA）

1.6 ng/mL， 糖 类 抗 原 19-9 （CA19-9） 172 U/mL， 糖

类 抗 原 125 （CA125） 21.8 U/mL； 乙 肝 五 项 检 查 提

示 ： HBsAg 0.02 IU/mL， HBsAb 0.00 mIU/mL，

HBeAg 0.37 COI，HBeAb 1.66 COI，HBcAb 0.08 COI。

2     诊治经过 

患 者 入 院 后 根 据 病 史 及 相 关 检 查 初 步 诊 断 考

虑：梗阻性黄疸 （考虑淋巴结压迫胆管所致）；腹

壁包块性质待定，穿刺孔种植转移可能；LC 术后

状 态 。 结 合 患 者 病 史 及 影 像 学 检 查 ， 患 者 腹 壁 包

块 高 度 怀 疑 恶 性 肿 瘤 穿 刺 孔 种 植 可 能 ， 为 避 免 外

院 首 次 手 术 时 对 胆 囊 肿 瘤 疾 病 漏 诊 的 可 能 ， 故 经

患 者 及 家 属 知 情 同 意 后 ， 调 取 原 手 术 病 理 切 片 于

我 院 病 理 科 复 诊 ， 复 诊 结 果 提 示 “ 慢 性 胆 囊 炎 ，

部分上皮轻度非典型增生”。鉴于患者入院时 TBIL

及 DBIL 显著升高，肝功能严重受损，为进一步明

确 梗 阻 原 因 及 减 黄 治 疗 ， 故 决 定 先 行 ERCP 检 查 ，

ERCP 术 中 造 影 见 胆 总 管 中 段 ， 胰 腺 上 方 胆 道 梗

阻 ， 未 见 胆 管 内 新 生 物 存 在 ， 考 虑 压 迫 所 致 ， 予

放 置 鼻 胆 管 引 流 减 黄 治 疗 （图 1），术后予护肝、

营 养 支 持 等 对 症 治 疗 ， 患 者 黄 疸 减 退 明 显 ， 肝 功

能逐渐恢复，复查肝功能显示：TBIL 54.8 μmol/L，

DBIL 36.2 μmol/L， IBIL 18.6 μmol/L， TP 69.6 g/L，

ALB 37.4 g/L，ALT 216 U/L。同 时 完 善 术 前 准 备 后 ，

为 进 一 步 明 确 原 因 及 治 疗 ， 遂 行 腹 腔 镜 探 查 ， 术

中 见 上 腹 部 腹 腔 内 广 泛 粘 连 ， 胃 窦 部 、 十 二 指 肠

球 部 及 大 网 膜 与 胆 囊 床 及 原 胆 囊 三 角 处 形 成 致 密

粘连，质硬；原剑突下穿刺孔处腹壁与镰状韧带、

肝 左 外 叶 形 成 致 密 粘 连 ， 呈 肿 瘤 浸 润 样 改 变 ， 组

织 间 粘 连 致 密 、 融 合 固 定 。 仔 细 分 离 胆 囊 床 与 胃

壁 及 网 膜 粘 连 后 见 粘 连 组 织 呈 质 硬 灰 白 色 ， 原 胆

囊 三 角 、 肝 总 管 上 方 肝 门 部 软 组 织 及 邻 近 肝 脏 质

地 明 显 变 硬 ， 呈 肿 瘤 浸 润 样 改 变 ， 并 压 迫 胆 管 。

因 解 剖 结 构 不 清 ， 手 术 解 剖 、 游 离 肝 门 部 重 要 管

道 困 难 ， 术 中 取 与 穿 刺 孔 包 块 粘 连 的 肝 组 织 、 腹

壁 包 块 组 织 、 肝 门 部 胆 管 上 方 质 硬 组 织 及 肝 十 二

指 肠 韧 带 淋 巴 结 送 快 速 冷 冻 病 理 检 查 ， 结 果 均 提

示“高分化腺癌浸润”（图 2）。结合病史、影像表

现 ， 最 终 诊 断 为 胆 囊 非 典 型 增 生 延 迟 癌 变 并 腹 壁

穿刺孔及腹腔多发肿瘤转移，无法行根治性手术，

向 家 属 充 分 告 知 病 情 后 ， 家 属 要 求 放 弃 手 术 。 术

后 再 次 行 内 镜 下 胆 道 支 架 置 入 ， 过 程 顺 利 ， 住 院

期间 患 者 黄 疸 进 一 步 减 退 、 肝 功 能 改 善 后 要 求 出

院 ， 后 续 未 行 化 疗 、 靶 向 等 抗 肿 瘤 治 疗 ， 电 话 随

访第 6 个月时患者因肿瘤进展死亡。
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3     讨论与文献复习 

本例胆囊部分轻度非典型增生患者，术后 2 年

出 现 了 原 术 区 周 围 组 织 癌 变 及 穿 刺 孔 种 植 转 移 情

况 ， 结 合 病 史 及 相 关 检 查 ， 本 例 恶 性 病 变 的 发 生

可 能 存 在 两 种 解 释 ： 首 次 手 术 时 存 在 微 小 隐 匿 性

癌 灶 而 未 被 病 理 取 材 发 现 ， 或 首 次 手 术 标 本 中 的

非典型增生在术后继续发生恶性进展[3]，最终导致

以上结果。经对原始石蜡标本及全部 HE 切片进行

复 诊 和 全 层 多 点 补 取 材 ， 未 发 现 浸 润 癌 、 原 位 癌

或 重 度 非 典 型 增 生 ， 因 而 首 次 手 术 漏 诊 明 显 癌 变

的 可 能 性 较 低 ， 但 受 原 始 标 本 取 材 范 围 及 组 织 保

存 条 件 限 制 ， 仍 无 法 完 全 排 除 微 小 局 灶 性 病 变 未

被 捕 获 的 可 能 。 因 此 ， 本 例 是 否 属 于 真 正 意 义 上

的 “ 延 迟 癌 变 ” 仍 无 法 通 过 现 有 资 料 完 全 证 实 。

既往研究[4-5] 认为，胆囊非典型增生进展至胆囊癌

需 长 期 、 持 续 慢 性 刺 激 ， 使 胆 囊 黏 膜 反 复 进 行 损

伤、再修复最终癌变，时间一般在 5~15 年，但本

例 患 者 已 经 实 施 了 胆 囊 切 除 手 术 ， 理 论 上 祛 除 了

病变组织及主要刺激因素 （结石），短时间内仍持

续进展最终癌变，在这两种推测中，第二种有着更

为 重 要 的 临 床 警 示 意 义 ， 提 醒 我 们 即 便 是 轻 度 非

典 型 增 生 ， 祛 除 了 始 动 因 素 （胆 囊 结 石 持 续 刺

激），仍然存在着潜在的恶性进展风险，所以不能

因 “ 分 级 低 、 诱 因 祛 除 ” 而 忽 视 对 其 随 访 复 查 ，

导致病变未能及时发现并干预。

A B C

D E F

图1　术前上腹部增强 CT、MRCP、ERCP 检查影像　　A：腹壁包块沿剑突下穿刺孔路径由腹腔侧向腹壁皮下延伸；B：腹

壁包块侵犯镰状韧带及邻近肝组织；C：肝门部淋巴结压迫肝总管；D-F：分别为 MRCP、ERCP 及鼻胆管造影，可见胆

道梗阻  

A B C

图2　病理检查结果 （HE×100） 　　A：第 1 次手术胆囊病理切片提示慢性胆囊炎，部分轻度非典型增生；B：腹壁包块组织

病理提示高分化腺癌浸润；C：肝十二指肠韧带淋巴结病理提示腺癌浸润  
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Chung 等[6] 通过对癌前病变 （非典型增生） 和

浸润癌共存的病例样本进行基因组测序发现 41 例

浸 润 癌 旁 都 发 生 了 癌 前 病 变 ， 从 分 子 生 物 学 层 面

揭 示 了 驱 动 基 因 的 突 变 在 早 期 病 变 中 即 已 出 现 ，

癌 前 病 变 （如 非 典 型 增 生） 向 浸 润 癌 逐 步 演 进 是

一 个 连 续 的 过 程 。 非 典 型 增 生 是 胆 囊 癌 变 过 程 中

的重要环节，曾有研究[7]报道胆囊非典型增生发生

癌变比率为 4%~11%，且癌变风险与非典型增生的

分 级 直 接 相 关 ， 胆 囊 非 典 型 增 生 癌 变 是 一 个 涉 及

多步骤、多因素共同参与的复杂序贯性癌变进程，

其 核 心 是 胆 囊 黏 膜 上 皮 在 长 期 刺 激 下 ， 逐 步 发 生

基 因 突 变 累 积 与 表 型 异 常 的 过 程 ， 最 终 从 癌 前 病

变进展为恶性肿瘤。本例轻度非典型增生 LC 术后

发 生 延 迟 癌 变 ， 提 示 即 便 祛 除 了 胆 囊 结 石 这 一 经

典 刺 激 因 素 ， 已 启 动 的 癌 变 进 程 可 能 因 其 内 在 的

分子驱动而继续演进。近期多组学研究[8]揭示了胆

囊 癌 中 复 杂 的 分 子 图 谱 ， 如 ErbB 家 族 信 号 异 常 、

TP53 突变、肿瘤免疫微环境抑制性重塑等，这些

改变可能在非典型增生阶段即已发生并持续累积，

最 终 驱 动 恶 性 转 化 。 因 此 ， 轻 度 非 典 型 增 生 并 非

“低风险”的绝对代名词，其分子层面的异常可能

已具备癌变潜能，需警惕“延迟癌变”风险。

腹 壁 穿 刺 孔 肿 瘤 种 植 转 移 是 腹 腔 镜 手 术 中 较

为少见的并发症，在胆囊良性疾病中就更为罕见，

多与术中癌细胞脱落、无瘤原则执行不规范相关，

结合本例患者情况，推测主要有以下原因：⑴ 取

出 胆 囊 标 本 时 未 使 用 标 本 袋 ， 若 原 标 本 中 存 在 未

被 病 理 检 查 发 现 的 微 小 恶 性 病 灶 ， 则 病 变 组 织 在

经 穿 刺 孔 取 出 过 程 中 可 能 因 挤 压 、 摩 擦 而 发 生 细

胞脱落，并进一步形成穿刺孔种植 （本例 CT 影像

可 见 包 块 沿 剑 突 下 穿 刺 孔 路 径 ， 自 腹 膜 层 向 皮 下

脂 肪 层 呈 条 索 样 连 续 性 生 长 ， 该 影 像 学 特 征 高 度

支 持 机 械 性 直 接 种 植 机 制 ， 即 取 出 标 本 过 程 中 ，

病 变 细 胞 被 挤 压 脱 落 ， 直 接 定 植 于 穿 刺 孔 腹 壁 组

织 ， 该 表 现 与 气 腹 播 散 机 制 存 在 一 定 区 别 ， 气 腹

播散多为腹腔内游离肿瘤细胞随 CO2 气流弥散，穿

刺 孔 病 灶 常 表 现 为 腹 壁 散 在 多 发 小 结 节 ， 较 少 出

现沿单一穿刺通道连续条索状浸润生长）；⑵ 可能

术 中 出 现 了 胆 囊 破 损 、 胆 汁 外 溢 的 情 况 ， 含 有 非

典 型 增 生 或 已 癌 变 细 胞 的 胆 汁 对 穿 刺 孔 及 胆 囊 床

周 围 器 官 组 织 造 成 了 污 染 ， 或 术 中 受 腹 内 压 力 的

影 响 导 致 脱 落 的 细 胞 被 气 流 带 入 穿 刺 孔 内 而 发 生

种 植 。 这 也 提 醒 我 们 对 于 术 前 可 疑 恶 性 或 者 术 中

发 现 胆 囊 壁 增 厚 、 质 地 变 硬 、 胆 囊 明 显 萎 缩 等

“不安全因素”时，应当规范地使用标本袋，以此

防 止 标 本 和 穿 刺 孔 直 接 接 触[9]。 相 关 研 究[10] 显 示 ，

借 助 标 本 袋 来 取 出 标 本 ， 能 够 让 穿 刺 孔 种 植 转 移

的 风 险 降 低 超 过 80%。 如 术 中 冷 冻 提 示 胆 囊 为 恶

性 或 癌 前 病 变 时 一 定 要 再 次 清 洁 穿 刺 孔 ， 并 进 行

无瘤化处理以降低术后切口种植转移的风险。

目 前 国 内 外 尚 无 专 门 针 对 胆 囊 非 典 型 增 生 术

后 随 访 的 指 南 或 共 识 ， 现 有 的 共 识 与 文 献 多 集 中

于 胆 囊 癌 的 术 后 监 测 或 胆 囊 息 肉 样 病 变 的 管 理 ，

胆 囊 非 典 型 增 生 术 后 随 访 应 综 合 考 量 其 癌 变 风 险

的 不 同 级 别 以 及 术 中 所 存 在 的 高 危 因 素 （例 如 出

现 胆 囊 破 裂 状 况 、 未 使 用 标 本 袋 等） 来 做 出 个 体

化 调 整 ， 并 且 还 应 当 涵 盖 所 谓 的 “ 术 后 癌 变 潜 伏

期”，在本病例中这一期限为术后 2 年，不过据个

别文献[11] 报道，这一期限最长可达 12 年之久。基

于现有文献[12-13]及本例经验，可考虑根据非典型增

生 程 度 、 首 次 手 术 病 理 取 材 情 况 及 术 中 是 否 存 在

胆 囊 破 裂 、 标 本 未 使 用 标 本 袋 等 高 危 因 素 进 行 分

层 随 访 。 对 于 低 度 非 典 型 增 生 且 无 其 他 高 危 因 素

者 ， 可 考 虑 以 年 度 影 像 学 检 查 为 主 ； 对 于 中 、 高

度 非 典 型 增 生 或 合 并 高 危 手 术 因 素 者 ， 可 适 当 缩

短 随 访 间 隔 并 延 长 随 访 时 间 。 但 上 述 策 略 目 前 缺

乏 专 门 的 高 级 别 循 证 医 学 证 据 ， 具 体 随 访 频 率 仍

需 结 合 患 者 具 体 情 况 制 定 。 临 床 工 作 中 对 于 病 理

结 果 提 示 为 非 典 型 增 生 患 者 ， 应 向 患 者 或 家 属 清

晰 解 释 非 典 型 增 生 的 含 义 、 潜 在 癌 变 风 险 及 随 访

的必要性，告知患者一旦出现不明原因的上腹痛、

皮 肤 巩 膜 黄 染 、 消 瘦 或 腹 壁 切 口 处 出 现 新 发 、 进

行 性 增 大 的 包 块 ， 应 及 时 就 医 检 查 。 同 时 在 随 访

检 查 时 应 特 别 提 醒 检 查 医 师 关 注 胆 囊 床 区 域 、 肝

门区 （肝十二指肠韧带）、肝脏实质以及所有腹壁

穿 刺 孔 下 方 有 无 异 常 结 节 、 肿 块 或 淋 巴 结 肿 大 ，

以免漏诊、误诊而延误治疗。

总之，本例病例警示，胆囊轻度非典型增生 LC

术后仍然存在延迟癌变及穿刺孔种植转移的风险，

临床应强调术中无瘤操作规范，术后需实施分级个

体化长期随访，以早期识别病变、改善患者预后。

本 例 仍 存 在 一 定 局 限 性 。 首 先 ， 首 次 胆 囊 切

除 标 本 虽 经 全 层 多 点 补 取 材 及 病 理 会 诊 未 发 现 癌

变 ， 但 受 原 始 标 本 取 材 范 围 限 制 ， 仍 不 能 完 全 排

除 微 小 隐 匿 癌 灶 漏 诊 的 可 能 ， 因 此 无 法 仅 凭 现 有

资料证实本例属于真正意义上的延迟癌变。其次，
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腹 壁 及 腹 腔 病 灶 虽 均 提 示 腺 癌 ， 但 缺 乏 进 一 步 的

免 疫 组 化 及 分 子 病 理 证 据 ， 肿 瘤 原 发 部 位 及 穿 刺

孔种植的具体机制仍需结合更多证据判断。此外，

患 者 未 接 受 进 一 步 抗 肿 瘤 治 疗 ， 随 访 时 间 有 限 ，

无法评价后续治疗及长期预后。

作者贡献声明：孙家维负责患者的诊治，病例资
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