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摘  要 

本文报告了一例罕见的胆总管结石合并结肠癌的病例，旨在提高临床医生对该疾病组合的认识及诊断能

力。本例报告强调了胆总管结石与结肠癌共存的可能性，尽管这种情况较为罕见，但临床医生在处理胆

总管结石时，应警惕结肠癌等潜在合并症的存在。对于长期存在胆道症状、体重下降、贫血等不典型表

现的患者，应进行全面系统的检查，以免漏诊或误诊。通过本例报告的分享，我们希望能够为临床医生

在处理类似病例时提供参考和借鉴，提高对该疾病组合的诊断和治疗水平。 
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Abstract 
This paper reports a rare case of concurrent choledocholithiasis and colon cancer, aiming to en-
hance clinicians’ understanding and diagnostic capabilities regarding this disease combination. 
This case report underscores the possibility of coexisting choledocholithiasis and colon cancer, 
which, though infrequent, necessitates vigilance among clinicians treating choledocholithiasis for 
potential comorbidities such as colon cancer. For patients with persistent biliary symptoms, weight 
loss, anemia, and other atypical presentations, comprehensive and systematic examinations are 
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crucial to avoid missed or misdiagnoses. By sharing this case report, we hope to provide clinicians 
with a reference and insights when managing similar cases, thereby improving the diagnosis and 
treatment of this disease combination. 
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1. 前言 

胆石症和结肠癌是普外科两种常见的疾病，临床上同一个病人可能同时存在两种疾病。在这种情况

下，由于某一种疾病的临床表现的更明显，存在另一种疾病被忽视的情况出现。一旦结肠癌被漏诊，会

被延误诊断，出现结肠癌进展，影响病人的预后。此类患者的诊治难点是如何避免漏诊，评估能否手术，

同期手术还是分期手术，手术方式的选择。我们报道 1 例腹腔镜手术治疗同时性胆总管结石合并结肠癌

的患者，旨在提高对该类疾病的认识，减少误诊和漏诊。 

2. 病例资料 

患者男性，63 岁，因上腹痛半年入院。患者半年前出现上腹痛，程度轻，呈胀痛，无恶心呕吐及便

血等不适，自发病来体重减轻 20 kg，1 周前门诊检查腹部 CT 提示胆囊结石，胆总管结石，结肠脾曲局

部增厚，肠镜提示结肠脾曲溃疡性病变，直径 2 cm，活检病理提示腺癌，以“结肠癌，胆总管结石，胆

囊结石”收入院。既往冠心病病史 1 年，行冠脉球囊扩张术，现无胸闷，胸痛等不适。2 型糖尿病病史 1
年，血糖控制稳定。查体：体温 36 摄氏度，心率 80 次/分，血压 120/70 mmHg，皮肤巩膜无黄染，腹部

平坦，腹部软，上腹轻压痛，无反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未及，未触及质硬包块。 
实验室检查：血总胆红素 21.2 umol/L (参考值 1.7~20.5 umol/L)，直接胆红素 6.78 umol/L (参考值 0~6.8 

umol/L)，谷丙转氨酶 80 U/L (参考值 7~40 U/L)，谷草转氨酶 27 U/L (参考值 13~35 U/L)，白蛋白 40 g/L 
(参考值 40~55 g/L)，脂肪酶 30 U/L (参考值 0~40 U/L)，淀粉酶 35 U/L (参考值 0~40 U/L)。血白细胞 7.5 
× 109/L (参考值 3.5~9.5 × 109/L)，中性粒细胞百分比 81.3% (参考值 40%~75%)，血红蛋白 151 g/L (参考

值 115~150 g/L)，C 反应蛋白 21.64 mg/L (参考值 0~3 mg/L)，癌胚抗原 1.69 ng/ml (参考值 0~5 ng/ml)，
BNP 39.3 pg/ml (参考值 0~100 pg/ml)，TNI 0.005 ng/ml (参考值 0~0.026 ng/ml)，肌红蛋白 23.6 ng/ml (参
考值 0~140.1 ng/ml)。 

影像学检查：腹部强化 CT：胆囊结石，胆囊炎，肝内外胆管增宽，胆总管内可见结节状高密度影。

降结肠脾曲肠壁增厚，轻度强化，周围未见明确增大淋巴结(图 1)。MRCP：胆囊炎，胆囊颈部结石及胆

总管多发结石，肝内外胆管增宽(图 1)。超声：胆囊外形增大，大小约 11.8 × 3.8 cm，壁不厚欠光滑，胆

囊颈部见强回声，长约 1.5 cm，胆总管增宽，探及两个强回声，大者 1.3 cm。 
确定诊断：胆总管结石，胆囊结石，急性胆囊炎，结肠癌(T3NxM0)，冠状动脉粥样硬化性心脏病，

2 型糖尿病。 
手术治疗：行腹腔镜胆囊切除、经胆囊管胆道镜探查取石 + 左半结肠癌根治术，术中所见(图 2)。

手术时间 155 min，出血量 100 ml。术后治疗：术后给予抗感染、保肝及营养支持、稳定电解质等治疗。
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术后 11 天恢复良好出院。术后病理慢性胆囊炎，结肠中低分化腺癌，侵犯肌层，肠壁外脂肪周围可见癌

结节形成，淋巴结未见转移(图 2)，病理分期 T3N0M0。术后进行 FOLFOX4 方案化疗 12 周期，复查未

见肿瘤复发及转移。 
 

 
Figure 1. Imaging Pictures. A: MRI Cholangiopancreatography, showing multiple stones in the lower common 
bile duct (yellow arrow); B-C: Abdominal CT Scan, demonstrating common bile duct stones (yellow arrow) and 
gallbladder stones (white arrow); D-F: Abdominal CT Scan with Contrast Enhancement, revealing thickened co-
lonic wall at the splenic flexure with mild enhancement (blue arrow). 
图 1. 影像图片。A：核磁胰胆管造影，胆总管下端多发结石(黄色箭头)；B-C：腹部 CT 平扫，胆总管结

石(黄色箭头)，胆囊结石(白色箭头)；D-F：腹部 CT 增强：结肠脾曲肠壁增厚，轻度强化(蓝色箭头) 
 

 
Figure 2. Intraoperative images and pathological images. A-D: Dilated common bile duct (red arrow), gallbladder 
(blue arrow), common bile duct stones (yellow arrow), cystic duct (black arrow); E: Hematoxylin and eosin stain-
ing (10 × 10) of gallbladder section, showing inflammatory cell infiltration within the gallbladder wall; F: Hema-
toxylin and eosin staining (10 × 10) of colon cancer section, revealing large, deeply stained cancer cells within the 
cancer nests. 
图 2. 术中所见及病理图片。A-D：扩张胆总管(红色箭头)，胆囊(蓝色箭头)，胆总管结石(黄色箭头)，胆

囊管(黑色箭头)；E：胆囊切片苏木精–伊红染色(10 × 10)，胆囊壁内见炎细胞浸润，F：结肠癌切片苏木

精–伊红染色(10 × 10)，可见癌巢内核大深染癌细胞 
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3. 讨论 

胆囊结石合并胆总管结石是普外科常见病及多发病，有报道约 5%~15%的胆囊结石合并胆总管结石

[1]，众所周知，胆囊是人体中一种非常重要的消化器官，其内部会产生胆汁，配合着其他器官来完成消

化作用。而当胆囊或者胆管内出现结石时，容易导致胆管堵塞，引起剧烈的上腹疼痛、呕吐、发热等症

状，严重时可危及生命，因此需要对此病进行早期诊治。但是有些胆石症的患者同时也会患上结肠癌，

这在医学界属于相对罕见的情况。目前对于胆囊结石伴胆总管结石与结肠癌发病之间是否有相关性无合

理解释。有学者认为胆石症与结肠癌存在相同的高危因素，如高脂饮食、低纤维素饮食，导致了两种疾

病的发生[2]。高脂饮食既可以增加胆汁中胆固醇含量，又可促进大肠内梭形芽孢杆菌生长，后者作用于

胆汁酸和胆固醇可形成具有致癌作用的非饱和多环烃类物质。低纤维素饮食促使肠内容物在肠道内滞留，

增加细菌降解一级胆汁酸为二级胆汁酸，二级胆酸中脱氧胆酸含量随之增加。而脱氧胆酸既是一种致石

性胆汁酸，又对大肠粘膜有致癌作用。还有学者认为胆石症时，肠道微生物群的改变、胆汁代谢的变化

以及近端结肠的细胞和分子效应有关，刺激结肠上皮细胞增生，导致癌变[3]。 
胆石症的主要症状为上腹痛，结肠癌早期多无特异症状，仅有乏力，消瘦，腹部不适等症状。胆石

症患者如同时存在结肠癌时容易导致漏诊。该患者存在明显消瘦，且同时存在糖尿病，糖尿病患者多出

现消瘦表现，亦容易误诊。如果该患者出现漏诊，结肠肿瘤进一步进展发现时可能为中晚期，出现全身

多发转移，严重影响患者的生存期，容易导致医疗纠纷。 
微创腹腔镜手术现已被全世界所接受，不仅是良性疾病，而且在恶性疾病的早期阶段，都被认为是

腹腔镜手术的合理适应症。腹腔镜治疗也适用于同时治疗几种腹部疾病，如阑尾炎、胆囊结石、胆总管

结石和结直肠癌均可在腹腔镜下治疗[4]。Wang 等报道自 1991 年以来 1000 例腹腔镜手术中 5.2%进行联

合腹腔镜手术。在他们的系列研究中，腹腔镜胆囊切除术和阑尾切除术是最常见的同时手术。联合腹腔

镜治疗和单一腹腔镜治疗的结果没有显著差异。因此，我们认为同时进行腹腔镜治疗并不会增加患者的

手术风险。腹腔镜下经胆囊管胆总管探查取石术(laparoscopic transcystic common bile duct exploration, 
LTCBDE)因其避免了胆总管切开及放置 T 管，具有术后恢复快，并发症少，住院时间短等优点，尤其是

老年患者，目前逐渐成为微创治疗胆总管结石的重要手段之一[5] [6]。冯永安[7]等人对 70 名老年胆囊结

石伴随胆总管结石患者进行了研究，比较了腹腔镜下胆总管切开取石术和腹腔镜下经胆囊管胆总管取石

术(LTCBDE)的治疗效果。研究发现，采用 LTCBDE 治疗的患者术后排气时间更短，住院时间更少，且

术后并发症的发生率显著降低，显示出明显的治疗优势。本病例运用腹腔镜技术同时治疗胆囊结石、胆

总管结石及结肠癌，避免日后二次手术进行的打击，有利于患者的快速康复，减少手术并发症，降低手

术风险，减少患者的医疗费用。 
总之，对于老年存在胆石症患者，尤其是存在贫血、乏力、消瘦的患者，切记麻痹大意，一定要提高

警惕，详细询问病史，仔细查体及进行必要的辅助检查[8]，避免造成不可挽回的损失。腹腔镜下同时治

疗多种疾病已经成为一种安全有效的治疗方式，腹腔镜下同时行胆囊切除 + LTCBDE + 左半结肠癌根治

术是安全有效的，值得推广应用，但需要在有经验的医院进行。为了避免不必要的医疗纠纷以及减少患

者的痛苦，我们应该不断探索和推广最新、最有效的治疗方法和理念。 
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