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男子视力下降，一查胆管细胞癌晚期

皮肤瘙痒误当皮炎，六旬男子查出癌症
专家揭秘隐匿肝癌的危险信号

“从医17年，胆管细胞癌眼
眶后方骨转移的病例，是我第一
次遇到。”南京市第二医院（南京
市肿瘤医院）肿瘤四科主任医师
朱传东，说起近期接诊的这名患
者很是感慨。

一方面是罕见的转移病灶，
给诊断带来了极大的难度，稍有
疏忽就可能漏诊、误诊；另一方
面是晚期肿瘤的凶险进展，患者
眼部胀痛、视力下降的痛苦不断
加剧，身体和心理都承受着巨大
的压力。面对这样棘手的病例，
朱传东带领团队，采用了免疫治
疗联合化疗的模式，针对性对抗
肿瘤。

通讯员 朱诺
现代快报/现代+记者 张宇

皮肤瘙痒，在日常生活中再
常见不过，多数人涂点药膏便能
缓解。可对于六旬男子陈先生
（化姓）而言，持续不退的皮肤瘙
痒，竟是凶险癌症发出的预警。

通讯员 朱诺
现代快报/现代+记者 张宇

极罕见的癌转移

患者李先生（化姓）50多岁，起初只
是眼部出现了不适。他先是感觉看东西
渐渐模糊，眼睛还有明显的发胀感，这
样的症状持续了两三个月，非但没有好
转，反而越来越重，甚至出现了眼球突
出的情况。

李先生第一时间去了当地医院眼科
检查，眼底、角膜、视网膜这些眼部关键
部位，都没有发现任何器质性病变，但
他的视力却在持续下降。

李先生有多年的乙肝病史，每年都
会来南京市第二医院复查。今年一查，
发现肝脏部位存在占位，肝脏上长出了
肿瘤。“因为患者有乙肝，所以我们首先
考虑的是常见的肝癌。为了明确病情，
我们为他进行了肝脏穿刺活检，病理结
果很快出来，确诊的并非大家起初预判
的肝癌，而是胆管细胞癌。”朱传东说。

更棘手的问题接踵而至。结合患者
持续加重的眼部症状，朱传东没有忽视
这一看似不相关的信号，进一步为患者
完善了头颅核磁检查。检查结果让经验
丰富的他颇为意外，“患者眼球后方，长
了一个接近3厘米的肿块，同时伴随眼
眶骨破坏的迹象。结合肝脏穿刺的病理
结果以及全身的检查情况，眼部的肿块
正是胆管细胞癌的转移灶。也就是说，
患者眼部的所有不适，都是肿瘤转移引
发的。”

这样的转移情况，在胆管细胞癌的
病例中极为罕见。朱传东介绍，恶性肿
瘤理论上可以转移到身体的任何部位，
但不同肿瘤有着不同的转移特性。前列
腺癌、乳腺癌等病症，相对容易出现骨
转移，而胆管细胞癌，最常见的是肝内

转移和腹腔淋巴结转移，出现骨转移本
身就已经非常少见，转移到眼眶后方，
更是临床上极其罕见的。

此时患者的病情，已经发展到胆管
细胞癌4期，属于晚期阶段。肝内多发
转移灶，加上极为罕见的眼眶骨转移，
让患者彻底失去了手术治疗的机会。

面对这样棘手的罕见病例，朱传东
带领团队，快速整合患者的所有检查结
果，仔细分析病理特征和身体状况，摒
弃常规的治疗思路，为患者量身制定了
个体化的内科治疗方案，采用免疫治疗
联合化疗的模式，针对性对抗肿瘤。“如
今，经过一个周期的规范治疗，患者眼
部的肿胀感、疼痛感明显减轻，视力模
糊的情况也有所缓解，复查结果显示，
体内的肿瘤病灶出现了退缩。原本凶险
的晚期肿瘤，得到了有效控制，患者的
生活质量有了显著提升，也为后续的长
期治疗带来了希望。”朱传东欣慰地说。

“很多人对胆管细胞癌并不了解，甚
至常常将它和肝癌混为一谈，其实两者
有着本质的区别。”朱传东告诉记者，我
们常说的肝癌，主要分为两大类。占比
最高的是肝细胞癌，占到80%，这类癌
症起源于肝脏细胞，患者大多有乙肝、
丙肝，或是酒精性肝病等慢性肝脏病
史。另一类就是胆管细胞癌，占比在
15%左右，它起源于胆管上皮细胞，和肝
细胞癌的发病根源完全不同。胆管细胞
癌的患者，不一定有肝炎病史，胆道结
石、慢性胆道炎症，或是有胆道吸虫病
的人群，属于这类癌症的高发群体。

两种病症的治疗方式也有着很大差
异。据悉，肝细胞癌的手术治疗，以肝

脏病灶切除为主，晚期患者则以内科靶
向、免疫治疗为核心手段。胆管细胞癌
的手术要求更高，不仅要切除肝脏上的
病灶，还必须进行淋巴结清扫，避免癌
细胞残留。晚期胆管细胞癌，主要以化
疗为基础，部分存在基因突变的患者，
还可以匹配对应的靶向治疗。

“胆管细胞癌这类隐匿性较强的肿
瘤，早发现、早干预至关重要。”朱传东
提醒，有乙肝、丙肝等慢性肝病病史，或
是存在胆道结石、慢性胆道炎症的人
群，一定要定期做针对性的体检，不能
因为平时没有明显不适，就忽视身体的
检查。这类高危人群，是胆管细胞癌的
高发群体，定期筛查能及时发现身体的
异常信号。

身体出现不明原因的异常症状，千万
不能忽视。就像这名患者，起初只是眼
部不适，看似和肝脏肿瘤毫无关联，却
是肿瘤转移发出的信号。“很多恶性肿瘤
早期症状并不典型，容易被忽略，等到出
现明显症状时，往往已经发展到中晚
期，错过了最佳治疗时机。”朱传东提醒。

恶性肿瘤固然可怕，但随着医学技
术的不断进步，即便像这例罕见的晚期
胆管细胞癌，通过规范的诊断和治疗，
也能有效控制病情，缓解患者痛苦。作
为南京地区肿瘤防治的重要阵地，南京
市第二医院长期深耕肿瘤诊疗领域，汇
聚了一批经验丰富的专业人才，构建了
完善的肿瘤防治体系。面对各类疑难、
罕见肿瘤病例，医院始终坚持精准诊疗
理念，以严谨的态度、精湛的技术为支
撑，为每一位患者量身定制治疗方案，
全力守护生命健康。

前段时间，南京市第二医院（南京市
肿瘤医院）肝胆胰外科副主任医师刘现
忠在门诊遇到了60多岁的陈先生，回忆
起患者初诊时的状态，刘现忠依旧印象
深刻。“患者刚来医院时，前胸和后背的
皮肤因为反复抓挠，留下了不少红色抓
痕，他说自己这段时间被皮肤瘙痒折磨
得寝食难安。”刘现忠告诉记者，陈先生
最初出现瘙痒症状时，并没有放在心
上，瘙痒没有固定的特殊部位，主要集
中在前胸、后背，抓挠后能暂时缓解，可
没过多久，瘙痒感又会卷土重来。

起初，陈先生笃定自己是患上了普
通皮炎，特意跑到药店购买了外用止痒
药膏，可坚持用了一段时间，症状丝毫
没有好转，瘙痒依旧反复。真正让陈先
生和家人警觉的，是身边亲友接连发现
异常：“你怎么眼睛越来越黄了？”家人
仔细观察后发现，不仅陈先生的眼白明
显泛黄，他的皮肤也渐渐透出不正常的
黄色，意识到问题绝非简单的皮肤病，
陈先生立刻前往南京市第二医院就诊。

经过系统检查，陈先生被确诊为肝
内胆管细胞癌，肿瘤已经侵犯肝门部
位，引发胆道梗阻，病情十分凶险。“普
通的皮肤瘙痒，怎么会和癌症扯上关
系？”拿到诊断结果的陈先生满心疑
惑。刘现忠表示，肝内胆管细胞癌引发

的皮肤瘙痒，核心诱因正是胆道梗阻。
“一般情况下，早期肝内胆管细胞癌并
不会直接引发黄疸，但部分恶性程度较
高的肿瘤，会逐渐侵犯肝脏胆汁流出的
主干道，导致胆道堵塞。”刘现忠解释，
胆道梗阻后，胆道内压力不断升高，代
谢产物无法正常排出，会在皮肤中沉
积，刺激皮肤神经末梢，进而引发顽固
性皮肤瘙痒。

记者了解到，肝内胆管细胞癌是恶
性程度极高的肝脏肿瘤，临床数据显
示，该病总体生存率偏低，救治难度极
大。陈先生入院时，病情已经发展到中
晚期，肿瘤侵犯范围广，直接手术无法
达到根治性切除的效果。

面对复杂病情，南京市第二医院迅
速启动多学科诊疗模式，肝胆胰外科、
介入科、肿瘤科、放疗科等多科室专家
联合会诊，为陈先生制定个性化治疗方
案。“患者当时肝功能受损严重，我们首先
要做的是改善他的肝功能，为后续治疗打
下基础。”刘现忠介绍，医院联合介入科为
患者实施胆道引流手术，快速缓解胆道
梗阻，将肝功能恢复至正常水平。

随后，团队为陈先生开展术前转化
治疗，通过化疗联合靶向、免疫的综合
治疗方案，精准对抗肿瘤。经过两个周
期的规范治疗，陈先生的肿瘤分期明显

降低，肝门部位的肿瘤浸润病灶显著退
缩，原本无法手术的病情，终于达到了
根治性切除手术的标准。

紧接着，刘现忠团队为患者实施了
根治性切除手术，手术过程十分顺利。
术后，在医护人员的精心护理下，陈先
生身体恢复良好，顺利出院。后续，他
继续沿用术前的化疗+靶向+免疫综合
方案进行巩固治疗。

一场险些被忽视的皮肤瘙痒，差点
酿成无法挽回的后果，这一病例也让大
众看到了肝内胆管细胞癌的隐匿性。刘
现忠强调，肝内胆管细胞癌早期症状极
不明显，极易与普通皮肤病、消化道疾
病混淆，除了不明原因的皮肤瘙痒，巩
膜发黄、皮肤黄染、尿色加深、大便变浅
等都是典型的危险信号，一旦出现，务
必及时就医排查。

“该病的发生与胆道系统慢性炎症
密切相关，长期患有慢性胆囊炎、胆管
炎的人群，患病风险会显著升高。”刘现
忠指出，此外，糖尿病患者、肥胖人群、
有代谢性肝病、基础肝病的人群，也都
属于肝内胆管细胞癌的高危群体。刘现
忠提醒，高危人群每年应进行肝脏相关
检查，普通人若出现不明原因、久治不
愈的皮肤瘙痒，且伴随黄疸症状，要及
时到专业医院排查肝脏、胆道问题。


