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小切口胆囊切除术中意外胆囊癌的治疗

张光全，徐荣华

（四川省成都市第六人民医院 肝胆外科，四川 成都 ６１００５１）

　　摘要：回顾分析 １４年间 ８１００例小切口胆囊切除术（ＭＣ）中意外胆囊癌（ＵＧＣ）３１例的治疗情况。
随访结果显示 １５例不同术式根治性切除术患者平均生存 ２年，仅行内引流或外引流 １２例平均生存 ７个

月。作者认为对 ＭＣ中的 ＵＧＣ应积极行根治性切除术。
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　　良性疾病行胆囊切除术中或术后偶然发现的胆囊癌称

为 意 外 胆 囊 癌 （ｕｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄ／ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ／ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＵＧＣ）。我院于 １９９１年 ４月 ～２００５年 ２月行小

切口胆 囊 切 除 术 （ｍｉｎｉｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｏｍｙ，ＭＣ）８１００例，其 中

ＵＧＣ３１例（０．３８％）。对其治疗及效果分析报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 １４例，女 １７例，男女比例 １．０∶１．９；年龄 ４４～８７

（平均 ６３．５）岁。３１例主要临床表现为近期右上腹疼痛不

适经内科保守治疗未能完全缓解，其中 １２例（３８．７％）有轻

度黄疸。术前诊断：胆囊结石 ２６例（８３．９％），其中 １１例提

示胆总管内疑有结石；胆囊息肉 ３例；慢性胆囊炎 ２例。术

前检查：总胆红素升高 １６例（５１．６％），转氨酶升高 １８例

（５８．１％），碱性磷酸酶升高 １７例（５４．８％），ｒ－谷氨酰转

肽酶升高 ２２例（７１．０％）。术中冷冻切片诊断胆囊癌 １８例

（５８．１％），术后诊断胆囊癌 ８例（２５．８％）。

１．２　治疗方法

术中确诊为胆囊癌的 ２３例均由于手术需要而将 ４～６ｃｍ

小切口延长为 １６～２０ｃｍ切口操作：其中胆囊切除 ４例（Ｉ期

３例，ＩＩ期 １例）；胆囊切除术加淋巴结清扫 ４例（Ｉ期 ２例，

ＩＶ期和 Ｖ期各 １例）；胆囊切除加肝楔型切除及淋巴结清扫

３例（ＩＩ，ＩＶ，Ｖ期各 １例）；肝总管 Ｔ管引流 ２例（ＩＶ，Ｖ期各

１例）；左肝外叶楔型切开肝断面置管引流 ２例 （均属 Ｖ

期）；肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ型吻合 ２例（ＩＶ，Ｖ期各 １例）；

肝总管 －空肠 Ｔ管架桥内引流 ６例（均属 Ｖ期）。术后 ３ｄ
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病理诊断胆囊癌 ８例：距首次手术后 ５～７ｄ行肝楔型切除

加淋巴结清扫 ４例（Ｉ，ＩＩ期各 ２例）；患者拒绝再次手术未

治 ４例。３１例中行根治性切除者共 １５例（４８．４％），姑息

性手术 １２例（３８．７％），单纯胆囊切除术 ４例（１２．９％）。

１．３　病理诊断

低分化腺癌 １０例，中分化腺癌 ７例，高分化腺癌 ５例，

肉瘤 １例，类癌 １例，平滑肌肉瘤 ２例。５例术中探查均确

定胆囊新生物，并伴有局部浸润、淋巴结肿大及肝转移结

节，仅进行姑息性手术而术中未能取病理检查。

２　结　果

术后并发胆漏 ２例，乳胶管引出胆汁 ２００～３００ｍＬ／ｄ，

３周自愈。肝总管 －空肠 Ｔ管架桥内引流者术后 ４例体温

３９℃以上，持续 ２～３周（该 ４例出院后随访到死亡平均每

月发热 １～２次，每次持续 ３～５ｄ）。切口感染 ３例，肺部感

染 ４例，脑梗死 １例。本组无手术死亡。术后 ２７例获随

访，其中 １５例不同术式根治性切除生存 １０个月至 ３．５年，

平均 ２年。仅行内引流或外引流 １２例生存 ３个月至 １．５

年，平均 ７个月。单纯胆囊切除 ４例，生存时间为 ６～１２个

月，平均 １０个月。

３　讨　论

ＵＧＣ在微创胆囊切除术中的发生率国内报道为 ０．１７％

～０．３４％［１～３］，国外报道为 ０．３７％ ～０．４６％［４，５］。临床上

造成 ＵＧＣ的主要原因是胆囊癌患者 ５７％同时合并胆囊结

石［６］，这使早期诊断胆囊癌变得十分困难。发生 ＵＧＣ给施

术者的尴尬和患者家属的不知所措是显而易见的。为了避

免 ＵＧＣ，在 ＭＣ围手术期应注意以下几点：（１）术前对高龄

胆囊结石患者保持警惕，因为大于 ７０岁的胆囊结石病有

８％ ～１０％发生胆囊癌变［７］。本组 ７０岁以上患者 １６例

（５１．６％）。所以对有下列情况的高龄患者应警惕胆囊癌

的可能：胆囊壁厚 ＞３ｍｍ；超声提示胆囊轮廓结构不清；肝
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功能检查有异常，如总胆红素升高，转氨酶升高等，提示存

在有胆囊结石以外的问题。（２）术前已有黄疸，超声提示

胆总管内异物或结石，则胆囊结石继发胆总管结石是造成

ＵＧＣ最常见的因素。本组有 １２例 ＵＧＣ属于此情况。但继

发性胆总管结石的考虑不应是惟一的，术前向家属交代清

楚。（３）术中有疑问应常规及时进行病理检查。（４）术中

应不为“小切口”所困，需要时即时延长切口进一步探查，

避免遗漏病变。（５）术后发生 ＵＧＣ时需向患者及家属做耐

心细致的解释与沟通。对 Ｉ，ＩＩ期胆囊颈管癌和 ＩＩＩ，ＩＶ期胆

囊癌患者应劝其积极再行根治性切除术。

术中术后如何处理 ＵＧＣ虽然目前尚无统一意见，但惟

一有效的方法是手术切除［８］。手 术方式包括：胆囊切除

术、扩大胆囊切除术（胆囊切除加淋巴结清扫）、胆囊癌根

治术（胆囊切除加淋巴结清扫及胆囊床肝楔形切除）、扩大

胆囊癌根治术（在根治术基础上，扩大肝脏切除加切除相

邻受侵的脏器及进行胆胰、血管、胃肠道重建等）、肝脏及

相邻器官移植。胆囊癌的淋巴转移首先侵及胆囊三角和沿

胆总管走向的淋巴结，尤其是原发在胆囊管或胆囊颈的癌

肿，因邻近胆囊三角而较早发生上述淋巴结转移。本组 １

例 ６５岁女 性，因 胆 囊 结 石 在 切 除 胆 囊 时 见 胆 囊 颈 有 一

１．５ｃｍ突向胆囊腔的肿块，术中病理确定为胆囊腺癌。术者

考虑到肿块周围无浸润及胆囊管正常，肝十二指肠韧带淋

巴结未扪及肿大，完整切除胆囊后没有做淋巴结清扫。该

例术后 １年出现黄疸再次手术，见肿块沿肝十二指肠韧带

胆总管走向转移，遂行肝外肿块切除，血管骨化及胆肠吻

合，术后又生存了 ３年。以后作者又遇 ２例类似胆囊颈管

癌，虽然无淋巴结肿大，仍然进行了肝十二指肠韧带淋巴结

清扫，术后分别生存 ３年和 ３．５年。本组 ２７例随访者中，

１５例不同术式根治性切除生存最短 １０个月，最长 ３．５年，

平均 ２年。仅行内引流或外引流 １２例生存最短 ３个月，最

长 １．５年，平均 ７个月。

本组 ６例 Ｖ期胆囊癌术中既不能完成根治性切除，也

无条件进行胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ形吻合术。为了解除胆道

梗阻对 ６例施行了简便的胆管 －空肠 Ｔ管架桥内引流术

式。术后 ４例（６６．７％）高热，体温 ３９℃以上，持续 ２～３

周，而且出院后从随访到死亡平均每月发热 １～２次，每次

持续 ３～５ｄ。显然是术后胆道逆行感染。这种感染一旦发

生，其结果是恶性发展；另 ２例术后恢复顺利，无胆道感

染。本组临床资料提示胆管 －空肠 Ｔ管架桥内引流术比胆

管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ形吻合术后发生胆道逆行感染的情况要

严重得多。其中有不确定因素，但可能与肠道压力大于胆

道压力或与引流管的内径有关。
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