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肝胆管结石合并肝胆管癌的临床诊治特点

胡雪峰，袁?，牟洪超，郭鹭，周辉

（解放军第四Ｏ四中心医院 肝胆外科，山东 威海 ２６４２００）

　　摘要：目的　探讨肝胆管结石合并肝胆管癌的临床表现及诊治特点。方法　回顾性分析 ５４例
肝胆管结石合并肝胆管癌的临床资料、诊断及治疗情况。结果　结石伴发肝胆管癌的发生率为

１１．８％。由于缺乏特异性临床表现，该合并症术前诊断困难，术前能明确诊断者仅占 １１．１％。根治

性切除率仅占 ５１．８％，根治性切除者预后较未切除者为好（Ｐ≤０．０５）。结论　 长期反复发作的肝

胆管结石易合并胆管癌，该病早期诊断困难，疗效差，预后不良，因此，肝胆管结石，特别是反复发作的肝

胆管结石应及早手术。对于术中确诊为肝胆管癌者，应争取行根治性切除，可能获得良好的预后。
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　　原发性肝胆管结石，常合并胆管狭窄，由于狭

窄远段胆管扩张，反复发作胆管感染、多次手术，术

后复发、病情迁延，晚期常伴发胆管癌，给诊断治疗

带来困难。本院于 １９９０～２００２年共收治肝胆管

结石 ４５９例，其中合并肝胆管癌 ５４例，占 １１．８％。

　　收稿日期：２００５－０４－１２；　修订日期：２００５－０７－０４。

　　作者简介：胡雪峰（１９６４－），男，山东临沂人，解放军第四 Ｏ四中

心医院副主任医师，主要从事肝胆胰外科方面的研究。

　　通讯作者：胡雪峰　电话：０６３１－５３４４３３２，１３０８２６７９１６３（手机）；

Ｅｍａｉｌ：ｈｕｘｕｅｆｅｎｇ４０４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

笔者就本病的临床特点及有关诊断治疗问题报告

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２３例，女 ３１例。平 均年 龄 （４９．６±

９．５）岁，胆石症病史 ３～５０年，（平均 １５．６±７．５）

年，病史超过 １０年者 ４６例，既往有胆道手术史 １

～６次者 ４９例，无胆道手术史 ５例。本组患者均有

胆管结石的临床表现，但发作频繁，症状顽固，疼痛
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发作无规律；病史长，且有多次胆道手术史。

１．２　诊断方法

行 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲ，ＰＴＣ以及肿瘤指标等多项检

查而于术前确诊者 ６例，占 １１．１％。术前未能确

诊而于术中探查及术中纤维胆道镜检查发现 ４８

例，其中行细针穿刺细胞学检查确诊 １５例，行活检

快速冷冻病理检查确诊 ３３例。

１．３　治疗方法

行肝 叶 切 除 肝 管 空 肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻 合 ２８例

（５１．８％），肝内扩张胆管空肠内引流术 １１例，Ｕ

形管引流 ９例，胆道外引流 ４例，远处转移仅行剖

腹探查活检术 ２例。同时行肝动脉置泵化疗 １１

例。

２　结　果

２．１　手术所见及病理表现

肿瘤位于肝左叶 ４３例，肝右叶 ７例，横跨肝左

右叶 ４例，结石与肿瘤的发病部位一致。大体形

态：肿块型 ２５例，肿块表现为灰白色、质坚硬；胆管

癌栓型 １４例，表现为胆管内暗红色癌栓、质脆、易

出血；胆管狭窄型 １５例。组织结构类型：管状腺癌

３４例，乳头状腺癌 １６例，黏液腺癌 ３例及印戒细

胞癌 １例。

２．２　术后生存期

全组无手术死亡，肝胆管癌切除者平均生存 ３５

个月，其中 ３例生存 ５年以上；仅作肝胆管空肠内

引流者平均生存 １１个月，Ｕ形管引流者平均生存 ８

个月，仅作肝胆管引流者平均生存 ５个月，剖腹探

查者平均生存 ２个月。根治行切除者预后明显优

于姑息手术者（Ｐ≤０．０５）。

３　讨　论

目前普遍认为，肝胆管结石与肝胆管癌之间有

着必然的联系。田成武等［１］报道胆管癌在肝胆管

结石病的发生率为 ５％，本组发生率为 １１．８％。黄

志强等［２］认为结石和炎症的慢性刺激引起胆管上

皮再生、增生，少数导致化生，并逐步演变为癌。李

锐等［３］分别测定不同级别的胆管癌和胆管结石伴

胆管上皮不典型增生的细胞 ＤＮＡ含量，发现细胞

ＤＮＡ随胆管上皮分化程度降低而升高。分化不同

的胆管细胞 ＤＮＡ含量也有显著差异，而胆管上皮

不典型增生和高分化腺癌细胞 ＤＮＡ含量差异无显

著性。说明肝胆管结石所致的胆管上皮不典型增

生可能是胆管癌的前期病变。邓伟等［４］认为，从肝

胆管结石到肝胆管癌可能是经过一段阶梯式演变

过程，此过程与结石机械刺激、慢性胆道炎症、胆汁

淤积、胆管上皮异常增生、癌基因抑癌基因的激活

及端粒酶异常表达等因素有关。本组多数病例有

１０年以上病史，有多次手术史，胆管结石与癌肿部

位一致，且切除的 ２８例肝组织标本中发现肝胆管

癌同时伴有肝胆管不典型增生。由此可见：肝胆管

结石刺激及继发反复胆管感染而导致的胆管上皮

不典型增生与肝胆管癌的发生有密切的关系。

本病缺乏特征性的临床表现，早期诊断非常困

难，文献报道术前诊断率为 ６．７％ ～３１．０％。本组

术前诊断率仅为 １１．１％。由于该病与胆石症相伴

发生，影像学诊断难以区别胆管壁增厚是由于肝胆

管癌早期浸润还是胆管壁炎症引起，以及肿瘤与结

石并存，超声检查易相混淆，给鉴别诊断带来困难。

结合本组患者的临床特点，笔者认为以下几点值得

注意：（１）有长期的肝胆管结石疾病和多次胆道手

术史，特别是病史超过 １０年以上者，发作频繁、症

状顽固，或原有症状突然加重。（２）Ｂ超和 ＣＴ，ＭＲ

可发现肝内胆管扩张、肝内胆管结石、低密度肿瘤，

病变肝脏萎缩，有时可发现肝门部肿大淋巴结及扩

张胆管内癌栓。磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）可清晰

显示胆管梗阻部位和形态。（３）经皮肝穿刺胆管

造影（ＰＴＣ），可了解病变胆管位置，抽取胆汁行癌

胚抗原（ＣＥＡ），ＣＡ１９９，ＣＡ２４２等肿瘤标志物检

查。研究发现，肝胆管癌局部常有 ＣＥＡ和 ＣＡ１９９

等肿瘤相关抗原高表达，胆汁中 ＣＥＡ和 ＣＡ１９９可

明显增高，胆汁测定敏感性显著高于血清学测定；

当胆汁中 ＣＥＡ＞２０μｇ／Ｌ，ＣＡ１９９＞２５ｋＵ／Ｌ时要

高度怀疑合并胆管癌［５］。（４）手术中如发现以下

情况应高度怀疑合并癌：肝脏表面可见灰白色质硬

的结节或肿物，病变肝脏局灶性纤维化和萎缩；胆

管切开时有较多黏液性物质溢出，胆管内癌栓，胆

管壁增厚、隆起、僵硬、局限性缩窄；肝门部或腹腔

淋巴结肿大变硬。对于具有上述特点的患者，临床

医生如术前不能确切诊断，手术中应仔细探查，术

８６５
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中纤维胆道镜有助于发现胆管腔内增生物，对可疑

病灶可行细针穿刺细胞学检查或切取组织送病理

检查。

本病首选的治疗方法仍以手术切除为主。吴

金术等［６］也认为对于胆管细胞癌，肝叶切除是唯一

正确的选择。如病变局限且肝功能储备尚可，可行

根治性切除术，切除肿瘤所在肝叶。由于肝胆管癌

具有早期易于通过邻近胆管分支、神经纤维、淋巴

结、血管等多种途径转移扩散的特点，术中应仔细

解剖肝门，彻底清除肝门部神经丛。同时，尽可能

将肝十二指肠韧带内的结缔组织、淋巴脂肪组织一

并彻底清除，实现肝十二指肠韧带的骨骼化，以提

高根治切除的远期存活率。术中应作切缘组织冷

冻切片检查，确定肝切除的合适范围，争取肝胆管

切缘无癌残留。姑息性切除癌肿并不能提高患者

的生存期，对无法切除的肿瘤可于术中行无水酒精

多点注射或标以银夹，术后外照射治疗。无法切除

原发病时，经肝内扩张胆管行肝胆管内外引流术，

不失为一种有效的姑息性治疗措施。早期发现和

早期治疗是改善预后的关键，但本病很难早期发

现。本组资料中根治性切除率仅占 ５１．８％。因

此，目前倾向于用肝叶切除方式治疗肝胆管多发性

结石，尤其对于病史较长、症状较顽固的左肝内胆

管结石患者，既可做到彻底清除局部病灶，防止结

石再生，也可对日后降低结石合并肝胆管癌的发生

率起到积极的预防作用。
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