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罗道病（Rosai-dorfman，RDD）是一种原因不明

的罕见疾病，表现为淋巴结内组织细胞增生，多合并

有淋巴结肿大。发生在淋巴结外者非常罕见，现将本

院肝胆外科收治的 1 例胆囊 RDD 病患者情况报道如

下。

1    临床资料

女性患者，73 岁，主因查体发现胆囊肿物于

2015 年 10 月 入 本 院。 增 强 CT ：胆 囊 区 可 见 软 组

织肿块影，内可见高密度结石影，增强扫描病变呈

持续强化，腹腔及腹膜后未见肿大淋巴结。印象 ：

胆囊区占位伴胆囊结石，考虑胆囊癌可能性大（见

图 1）。 患 者 无 不 适。 查 体 右 中 上 腹 可 触 及 1 肿

块，大小约 4.0 cm×3.0 cm×3.0 cm，质硬，活动度

差，表面不光滑，有压痛。于 2015 年 11 月 2 日全

麻下行胆囊切除、肝部分切除术。标本大体所见 ：

胆 囊 1 枚 9.0 cm×5.0 cm×4.5 cm， 其 上 附 肝 组 织

8.0 cm×4.0 cm×2.5 cm，胆囊壁弥漫性增厚，壁厚

0.2 ～ 2.0 cm，内含脓性胆汁，内壁网格状结构消失，

切面灰白质韧，可见结石 1 枚，直径 2.5 cm，未见息

肉。低倍镜下 ：胆囊壁增厚伴广泛纤维化，黏膜消失，

囊壁全层及周围组织可见大量淋巴细胞、浆细胞和组

织细胞呈多灶性浸润伴血管及纤维组织增生。高倍镜

下细胞较疏松区可见组织细胞吞噬多个淋巴细胞现象

（见图 2）。免疫组织化学结果 ：CK（-）、CD3（-）、

CD21（-）、CD163（+）、CD38（较多细胞＋）、CD20（滤

泡＋）、CD68（+）、Ki67（阳性细胞数 10% ～ 20%）、

CD1a（-）及 S100（NS）（见图 3）。原位杂交结果 ：

EBER（-）。病理诊断 ：RDD 病。患者术后恢复良好

出院。

A                                                    B                                                      C

A：平扫 CT 扫描；B：增强 CT 扫描动脉期；C：增强 CT 扫描静脉期

图 1    CT 显示胆囊实性占位
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2    小结

RDD 病 在 1966 年 由 AZOURY 和 REED 首 先 报

道，1969 年 ROSAI 和 DORFMAN 对其做了详细研究 [1]。

它表现为淋巴结内组织细胞增生，多合并有淋巴结肿

大。RDD 主要发生在淋巴结内，仅发生在淋巴结外者

更加罕见。RDD 发生于胃肠道，尤其是肝脏和胰腺者

非常罕见，肝脏受累常常是 RDD 系统性受累的一部

分 [2]。检索国内外文献未见仅发生于胆囊的 RDD 病。

此病临床上一般只能通过病灶切除后病理分析来明

确诊断。本例患者 CT 表现同胆囊癌相似，但根据典

型的镜下表现及免疫组化结果，确诊为胆囊 RDD 病。

此病在镜下很容易和胆囊癌相鉴别。RDD 病的免疫

组化特征性表现为 CD163（+）、CD1a（-）及 S100（+），

本例患者虽然 S100（NS），但根据典型的镜下表现仍

可做出诊断。

有的学者认为 RDD 可能与病毒感染有关，如人

类疱疹病毒（human herpes virus，HHV），细小病毒

B19、EB 病毒等 [3-4]。

RDD 多数可在数月至数年内自行消退，少数病例

病程持久，个别病例由于累及多器官导致死亡 [5]。治

疗可采用外科治疗、抗生素、类固醇激素、放疗及化

疗等。只有那些有症状的或者重要器官受累的患者才

推荐治疗 [6]。建议手术切除为主要治疗手段，既可明

确诊断，也可到达治疗的目的，该例患者即是通过手

术切除病灶，病理明确诊断。本例患者术后未行任何

辅助治疗，目前随访 4 个月余，未见肿瘤复发，但仍

需长期随访。
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A                                                  B                                                      C

A：低镜下可见大量组织细胞及纤维组织增生伴淋巴、浆细胞浸润（×4）；B、C：高倍镜下组织细胞胞浆透亮，可见吞噬淋巴细胞现象（↑）

（×20、×40）

图 2    病理组织切片（苏木精 - 伊红染色法）

A ：CD1a 阴性表达 ；B ：CD68 阳性表达（IHC20x）

图 3    免疫组织化学染色结果

A                                                      B
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