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Введение
Наиболее частыми первичными кистозными 

опухолями печени являются цистаденома и ци-
стаденокарцинома. К другим новообразованиям 
печени, в структуре которых нередко преобла-
дает кистозный компонент, относятся: лимфан-
гиома, тератома, эмбриональная саркома [2, 3]. 
Кистозный компонент может также присутство-
вать в других образованиях печени: гемангиома, 
гепатоцеллюлярный рак, метастаз рака яичника 
или шейки матки [4], солидная псевдопапилляр-
ная опухоль билиарного типа, эхинококкоз, аль-
веококкоз, а также при мезенхимальной гамар-
томе [5].

Билиарные муцинозные цистаденомы (БМЦ) 
являются редкими опухолями, на долю которых 
приходится менее 5 % всех кистозных новообра-
зований вне/внутрипеченочных желчных прото-
ков. БМЦ обычно выявляются у женщин, преи-
мущественно на пятом десятилетии жизни [6, 7].

БМЦ имеют инвазивные и неинвазивные 
типы [8]. Неинвазивный тип различают по сте-

пени дисплазии эпителия: низкой, средней и 
высокой степени. Инвазивный тип определя-
ется как БМЦ с ассоциированной инвазивной 
карциномой [8]. До 85 % БМЦ являются внутри-
печеночными, хотя описаны первичные формы 
внепеченочных желчных протоков [9], а также 
БМЦ в стенке желчного пузыря [10].

В большинстве случаев кистозные опухоли 
обнаруживаются при обследовании (УЗИ/КТ) 
или хирургическом лечении по другому поводу. 
При больших размерах БМЦ могут проявляться 
неспецифическими симптомами: дискомфорт и 
боли в правой подреберной и эпигастральной об-
ластях, деформацией передней брюшной стенки. 
В случаях осложненного течения возможно по-
явление клинической картины холангита, меха-
нической желтухи, тошноты и рвоты, порталь-
ной гипертензии, синдрома сдавления нижней 
полой вены. Крайне редко возникают осложне-
ния в виде разрыва кистозной опухоли и крово-
течения [11].
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Для диагностики БМЦ используют различ-
ные методы визуализации: ультразвуковое ис-
следование (УЗИ), компьютерную томографию 
(КТ) или магнитно-резонансную томографию 
(МРТ). БМЦ характеризуются следующими при-
знаками: утолщенные стенки, толстые и неров-
ные перегородки интрамуральных узелков или 
папиллярных разрастаний, а также накопление 
МР-контрастного препарата (МРКП), что может 
указывать на высокий риск озлокачествления 
[12]. Однако на этапе обследования в значитель-
ном числе случаев сложно дифференцировать 
простую или паразитарную кисту от доброка-
чественных БМЦ. Отсутствие специ фических 
визуализационных особенностей также затруд-
няет дифференцировку БМЦ инвазивного от не-
инвазивного типа [13].

Учитывая склонность кистозных опухолей 
печени к малигнизации, хирургическое уда-
ление опухоли — единственный радикальный 
метод лечения. Объем оперативного вмеша-
тельства, помимо предполагаемого характера 
опухоли, обусловлен её расположением и раз-
мерами. Так, при неинвазивной цистаденоме 
стремятся к выполнению органосохраняющей 
атипичной (периопухолевой) резекции печени, а 
при инвазивной опухоли показаны анатомиче-
ские резекции различного объема с резекцией 
внепеченочных желчных протоков и формирова-
нием билиодигестивных соустий [13].

В настоящем сообщении представлен ред-
кий случай диагностики и радикального лече-
ния БМЦ, генеративно связанной с пузырным 
протоком.

Клиническое наблюдение
Пациентка Ж. 68 лет, поступила в МКНЦ 

им. А.С. Логинова ДЗМ 18.01.2022 в удовлетво-
рительном состоянии с жалобами на тяжесть в 
правом подреберье и правой поясничной обла-
сти в течение 6 мес. Известно, что 8 лет назад при 
диспансерном УЗИ брюшной полости было об-
наружено кистозное образование печени малых 
размеров, которое медленно увеличивалось за 
этот период времени.

При физикальном обследовании: рост 155 см, 
вес 58 кг, ИМТ 24,14 кг/м2. Кожные покровы 
обычной окраски и влажности. Живот не дефор-
мирован, мягкий, безболезненный во всех от-
делах. Печень не увеличена. В правой половине 
живота пальпируется ограниченно смещаемое 
мягко-эластичное безболезненное округлое об-
разование до 15 см в диаметре.

Уровни сывороточного билирубина и пече-
ночных ферментов в норме. Опухолевые мар-

керы: РЭА (CEA), CA-125 CA-19,9 и антиген пло-
скоклеточной карциномы (SCC) — в пределах 
референсных значений. Антитела к эхинококку 
отрицательные.

При УЗИ в брюшной полости выявлено ки-
стозное образование в области правой доли пе-
чени, органопринадлежность которого оценить 
затруднительно. КТ органов брюшной полости 
с внутривенным контрастированием: мульти-
кистозное образование, размерами 16×14×16 см, 
с неоднородным по плотности содержимым ка-
мер (от -3–+7 до 43–47 HU), с ровными четкими 
контурами, медленно накапливающее МРКП 
по капсуле и перегородкам. Образование тесно 
прилежит к висцеральной поверхности S6, S5 и 
S4 печени, оттесняет вправо желчный пузырь, 
практически на всем протяжении прилежит к 
общему желчному протоку, смещая влево голов-
ку поджелудочной железы (ПЖ) и нисходящую 
часть двенадцатиперстной кишки (ДПК) (рис. 1).

С целью определения органопринадлежно-
сти, расположения образования и его отноше-
ния к структурам билиарного дерева выполнена 
МРТ с холангиопанкреатографией. По висце-
ральной поверхности печени выявлено объёмное 
образование неправильной формы, с ровными 
контурами, многокамерной кистозной струк-
туры со смешанным содержимым: большинство 
камер содержат жидкость, по интенсивности 
МР-сигнала соответствующей серозной, отдель-
ные камеры с наличием высокобелкового содер-
жимого. Образование имеет толстую капсулу и 
множественные утолщенные (до 2–3 мм) перего-
родки. Компримирует печень по висцеральной 
поверхности, тесно прилежит к двенадцати-
перстной кишке (ДПК), оттесняя ее вниз и вле-
во, интимно прилежит к правой почке, смещая 
её вниз и кзади. По медиальному контуру к об-
разованию тесно прилежит общий печеночный и 
желчный протоки, на отдельном участке общий 
желчный проток прослеживается нечетко (веро-
ятно, за счет его деформации). Пузырный проток 
четко не визуализируется на фоне образования 
(рис. 2).

Проводилась дифференциальная диагности-
ка между цистаденомой 6–7 сегментов печени, 
неорганной забрюшинной опухолью и кистозной 
опухолью внепеченочных желчных протоков. На 
онкологическом консилиуме от пункционной 
биопсии решено воздержаться по причине вы-
сокого риска послеоперационных осложнений и 
распространения процесса, а также однозначно-
сти лечебной тактики на первом этапе в пользу 
хирургического лечения при любом из указан-
ных вариантов диагноза.



66

2023;6(3):64-71 Б.П. Олимов и соавт. Муцинозная цистаденома пузырного протока...

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Рис. 1. КТ органов брюшной полости, аксиальная, коронарная плоскости. Нативное изображение (а), 
артериальная (б), отсроченная аксиальные фазы (в, г), отсроченные фазы в корональной проекции (д, е). 

Образование преимущественно кистозной многокамерной структуры, с плотностью -3–+7 HU (большая стрелка. 
МБЦ — муцинозная билиарная цистаденома) и 43–47 HU, с наличием перегородок (маленькая стрелка). По 

наружному контуру образования тесно прилежит желчный пузырь (средняя стрелка. ЖП — желчный пузырь) 
Fig. 1. CT scan of the abdominal, axial, coronal phases. Native CT image (a), arterial (б), axial delayed phases (в, г), 

delayed phases in the coronal image (д, е). The multilocular cystic tumor with a density of -3–+7 HU (б, в — large arrow. 
MBC — mucinous biliary cystadenoma) and 43-47 HU and presence of septs (б, д — small arrow). The gallbladder 

closely adjacent to the tumor (е — middle arrow)

Рис. 2. МРТ органов брюшной полости с холангиопанкреатографией. Т2-HASTE ВИ в аксиальной, 
сагиттальной и корональной плоскостях (а, г, д), Т2 HASTE FS-ВИ в аксиальной плоскости (б), Т1-VIBE dixon 
в аксиальной плоскости (в), 3D-MRCP (е). На МРТ-изображениях определяется внепеченочное образование 
размерами до 17 см, неправильной формы (МБЦ — муцинозная билиарная цистаденома), многокамерной 

кистозной структуры с неоднородным содержимым за счет наличие высокобелкового компонента 
(звездочка), с множественными толстыми перегородками (маленькая стрелка). Образование тесно прилежит 
к общему печеночному и желчному протоку (ОПП, ОЖП) (красная стрелка), без признаков дилатации. Также 

образование интимно прилежит к желчному пузырю (ЖП)
Fig. 2. MRI of the abdominal imaging with cholangiopancreatography. T2-HASTE WI in the axial, sagittal and 

coronal images (а, г, д), T2 HASTE FS-WI in the axial image (б), T1-VIBE dixon in the axial image (в), 3D-MRCP (е). 
The extrahepatic tumor up to 17 cm of irregular shape (MBC — mucinous biliary cystadenoma), multilocular cystic 
structure with a heterogeneous signal due to the presence of a high-protein component (е — asterisk) and multiple 
thickened septa (small arrow). The common hepatic and bile ducts closely adjacent to the tumor (а, д — red arrow), 

without dilatation. Also, the gallbladder intimately adjacent to the tumor (а)
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Пациентка оперирована (19.01.2022) лапаро-
томным доступом. В подпеченочном простран-
стве расположено округлое многокамерное 
кистозное образование с перегородками, разме-
рами до 20 см, на верхнем полюсе которого фик-
сирован деформированный желчный пузырь. 
Нижний полюс образования не фиксирован. 
Слева от опухоли под единым листком парие-
тальной брюшины расположены ДПК и головка 
ПЖ. После мобилизации ДПК по Кохеру иден-
тифицирован гепатикохоледох, распластанный 
на опухоли, и другие элементы печёночно-две-
надцатиперстной связки. Опухоль в капсуле 
мобилизована в пределах неизмененных тканей 
вместе с желчным пузырем и пузырным прото-
ком, представляющим собой тяж, исходящий из 
новообразования и впадающий в среднюю треть 
общего желчного протока. Идентифицирована 
пузырная артерия, которая пересечена при визу-
альном контроле у места отхождения от правой 
печеночной артерии. Опухолевый конгломерат 
удален единым блоком. 

При макроскопическом исследовании: желч-
ный пузырь с крупным кистозным образовани-
ем, исходящим из области пузырного протока. 
Образование с гладкой поверхностью, эластич-
ное, бледно-розового и желтого цвета. На раз-
резе отмечается многокамерная киста с различ-
ным содержимым. Одна из кист была заполнена 
мутной жёлтой жидкостью. В некоторых каме-
рах содержалась зеленая желчь, в некоторых — 
прозрачное содержимое (рис. 3).

При микроскопическом исследовании: ново-
образование пузырного протока представлено 
многокамерной кистой, стенка которой образо-
вана тесно расположенными продолговатыми 
веретеновидными клетками (овариоподобная 
строма), а выстилка — мономорфным высоким 
призматическим и кубическим эпителием. 
Определяется очаговая умеренная лимфоплаз-
моцитарная инфильтрация, скопление макро-
фагов. Инвазивный рост и выраженная клеточ-
ная атипия в материале не обнаружены (рис. 4). 
Заключение: муцинозная кистозная опухоль 
пузырного протока low grade.

При иммуногистохимическом исследовании 
(ИГХ): ER и PR — экспрессия только в клетках 
стромы; Inhibin, CD10, CK20 — экспрессия от-
сутствует; CK7 и CK19 — экспрессия в эпите-
лиальных клетках. Таким образом, иммуно-
фенотип опухоли соответствует муцинозной 
кистозной опухоли пузырного протока low grade.

Обсуждение
В отношении БМЦ внепеченочных желчных 

протоков в литературе имеются единичные ра-
боты, представляющие отдельные клиниче-
ские наблюдения. Исследований, посвященных 
анализу данных лучевых методов обследова-
ния при этих опухолях, в настоящее время нет. 
Этиология всех билиарных муцинозных циста-
деном остается предметом дискуссии. Многие 
исследователи считают, что БМЦ являются 
врожденными образованиями и происходят 
либо из эктопической ткани яичников, либо из 
эктопических эмбриональных остатков желчно-
го пузыря [14]. Однако ряд авторов отдают пред-
почтение теории приобретенного характера об-
разования вследствие, например, реактивных 
изменений на фоне локального повреждения 
[15]. БМЦ характеризуется наличием мезенхи-
мальной стромы, которая представляет собой 
субэпителиальную строму и напоминает строму 
яичника, что соответственно наблюдаются ис-
ключительно у женщин (рис. 5).

БМЦ часто протекают бессимптомно, но об-
ладают злокачественным потенциалом. Размер 
образования может варьировать от небольших 
до гигантских размеров (30 см и более в диаме-
тре) [16]. Клиническая картина зависит от лока-
лизации и размера опухоли. Образования, исхо-
дящие из пузырного протока, обычно приводят 
к обструкции желчных протоков [17]. Тяжесть 
в правом подреберье в представленном случае, 
возможно, была связана с увеличением размеров 
образования. Однако не было выявлено призна-
ков механической желтухи в связи с отсутствием 
обструкции желчевыводящих протоков.

Комплекс лучевых методов обследования, 
включая УЗИ, КТ, МРХПГ и ЭРХПГ, позволяет 
с высокой чувствительностью (87,5–100  %) вы-
явить образование, однако, их специфичность 
не превышает 43,1–53,4 %, что может затруднять 
дифференциальную диагностику простых кист 
от БМЦ [18]. В то же время Kim et al при анализе 
КТ-признаков кист у 25 больных отметили, что 
расширение желчных протоков, расположение в 
левой доле печени и наличие не менее трех камер 
свидетельствуют в пользу кистозной опухоли, а 
не простой кисты [19]. На основании этого ав-
торы делают вывод, что БМЦ может быть диф-
ференцирована от солитарной кисты желчно-
го протока с высокой точностью на основании 
специфических КТ-признаков.

В работе Sastha et al, по данным КТ, у 13 па-
циентов с БМЦ было выявлено многокамерное 
кистозное образование с перегородками. Четко 
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Рис. 3. Макроскопическая картина муцинозной билиарной цистаденомы (МЦБ). Удаленная опухоль с желчным 
пузырем (ЖП — желчный пузырь); в — неоднородное содержимое в одной из кистозных камер опухоли

Fig. 3. The resected specimen — mucinous biliary cystadenoma. The tumor with gallbladder.  
в — heterogeneous fluid in one of the cysts of the tumor

Рис. 4. Микроскопическая картина муцинозной билиарной цистаденомы. MCLG, гематоксилин-эозин 
(высокое разрешение). Стрелка указывает на эпителиальную выстилку. В круге — клетки стромы, 

напоминающие строму яичника. ИГХ-исследование — MCLG CK7 в клетках эпителия. ИГХ-исследование — 
стрелка указывает на эпителиальную выстилку, с экспрессией антител к цитокератину 7. MCLG ER в клетках 

стромы. Стрелка указывает на клетки стромы, с экспрессией антител к эстрогену 
Fig. 4. Morphological — mucinous biliary cystadenoma. High-definition hematoxylin and eosin. The arrow points to 
the epithelial lining. In the circle are stromal cells resembling ovarian stroma. IHC study — MCLG CK7 in epithelial 
cells. IHC study — the arrow indicates the epithelial lining, with the expression of antibodies to cytokeratin 7. MCLG 

ER in stromal cells. Arrow points to stromal cells expressing anti-estrogen antibodies

а

в г
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очерченная капсула была отмечена у 8 из 13 па-
циентов и накопление КВ капсулой и стенкой об-
разований — у 5 из 13 пациентов. Папиллярные 
разрастания и кальцинаты обнаружены у 3 паци-
ентов [20]. В нашем исследовании на КТ-сериях 
визуализировалось мультикистозное образова-
ние с множественными перегородками, неодно-
родным содержимым — одна из камер имела 
плотный компонент, но не было отмечено нако-
пления КВ стенкой образования.

МРТ необходима для определения характе-
ра жидкости внутри кистозных камер. Различия 
интенсивности сигнала коррелируют с наличи-
ем кровоизлияний или муцинозным содержи-
мым. Кроме этого, при помощи МРХПГ можно 
оценить состояние билиарного дерева, опреде-
лить связь с протоками или их обструкцию.

Doussot et al [21] сравнили результаты КТ и 
МРТ с последующим морфологическим иссле-
дованием у 20 больных с БМЦ, включая инвазив-
ный тип, и у 74 с простыми билиарными киста-
ми. В их исследовании солитарная киста с одним 
или несколькими перегородками, с подозри-
тельными внутрипростветными компонентами, 
такими как: мягкотканные участки с усилени-
ем КВ (> 10 мм) и дилатация внутрипеченочных 
желчных протоков — были статистически зна-
чимыми признаками БМЦ. Накопление КВ пере-
городками имело чувствительность 100 % [21].

В описанном нами случае, по данным МРТ 
и МРХПГ, образование имело многокамерную, 
исключительно кистозную структуру с гете-
рогенным содержимым: отдельные из камер с 
высокобелковым содержимым (с гиперинтен-
сивным МР-сигналом на Т1ВИ), другие — с се-
розным. Также были выявлены множественные 
перегородки и утолщенная стенка, что соответ-
ствовало данным Doussot et al [21], но пристеноч-

ных папиллярных разрастаний или солидного 
компонента не было обнаружено. По данным 
МРХПГ, образование тесно прилежало к обще-
му печеночному и желчному протоку, пузырный 
проток четко не прослеживался, однако не было 
отмечено дилатации вне/внутрипечёночных 
желчных протоков. Отсутствие признаков меха-
нической желтухи обусловило трудности в уста-
новлении более точного клинического диагноза.

Несмотря на клинические проявления дан-
ных лабораторных и лучевых методов, пациен-
ты с подозрением на БМЦ с учетом возможности 
злокачественной трансформации нуждаются 
в радикальной операции с последующим опре-
делением лечебной тактики в зависимости от 
морфо логических данных.

Заключение
Вышеописанный редкий случай муциноз-

ной цистаденомы пузырного протока представ-
ляет интерес с точки зрения настороженности 
врачей лучевой диагностики при обнаружении 
кистозных образований вне\внутрипеченочных 
желчных протоков. Пациенты с такими обра-
зованиями требуют не только активного ди-
намического наблюдения с помощью лучевых 
методов, но должны быть направлены в специ-
ализированный центр для определения даль-
нейшей тактики лечения, особенно при уве-
личении размеров или изменении структуры 
образования.
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CLINICAL СASES

Mucinous Cystadenoma of the Cystic DuctMucinous Cystadenoma of the Cystic Duct
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A.N. Vankovich1, V.V. Tsvirkun1
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2 Ya.M. Lopukhin Federal Research and Clinical Center of Physical-Chemical Medicine; 1a, Malaya Pirogovskaya, 
Moscow, Russia 119435.
3 N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology; 24 Kashirskoye Shosse, Moscow, Russia 115478.

Abstract
A rare clinical observation of a cystic formation of the biliary system — mucinous cystadenoma of the cystic 

duct is presented. This type of tumors is benign, but in 20 % of cases their malignancy is described. They are 
often detected incidentally during routine examination and require surgical treatment, regardless of clinical 
manifestations. Difficulties in differential diagnosis led to unreasonably long follow-up, ending with malignancy 
of cystadenomas, which reduces the possibility of radical surgical treatment. Therefore, timely detection and 
differentiation of biliary mucinous cystadenomas by examination are very important for treatment strategy.

Key worlds: biliary mucinous cystadenomas, magnetic resonance imaging, CT scan, diffusion-weighted imaging, 
magnetic resonance cholangiopancreatography, ultrasound
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