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原发性肝癌合并胆管癌栓不同疗法的效果比较
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　　摘要：目的　探讨原发性肝癌合并胆管癌栓的治疗方法。方法　回顾性总结分析 ９年间收治的
２２３例原发性肝癌合并胆管癌栓的资料。其中获随访 １８４例（８２．５％）。按不同疗法分成 ６组：肿瘤

根治性切除或肿瘤所在肝叶／段规则性切除 ＋胆管癌栓取出治疗组（Ａ组）４８例，肿瘤姑息性切除 ＋

癌栓取出组（Ｂ组）１３例，肿瘤姑息性切除 ＋癌栓取出 ＋患侧肝动脉结扎／术后行肝动脉化疗栓塞组

（Ｃ组）３４例，肝动脉化疗栓塞治疗组（Ｄ组）２７例，微创胆管引流组（Ｅ组）５０例以及内科非手术治疗

组（Ｆ组）１２例。比较各组生存期。结果　Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ各组累积 １年生存率分别为 ９３．２％，

９．０％，８０．５％，５２．３％，０和０；累积３年生存率分别为５６．０％，０，１５．３％，６．０％，０和０；累积５年生

存率 Ａ组为 ２４．０％，Ｃ组为为 ５．０％，其余各组均为 ０。各组生存时间总体检验差异有显著性（Ｐ＜

０．０００１）；各组之间的两两比较，Ａ组生存时间显著长于与其余各组（Ｐ＜０．０００１），Ｃ，Ｄ组生存时间

显著长于 Ｂ，Ｅ，Ｆ组（Ｐ＜０．００１）；Ｃ，Ｄ组之间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；Ｂ，Ｅ，Ｆ组之间差异无显

著性（Ｐ＞０．０５）。结论　肿瘤根治性切除或肿瘤所在肝叶／段规则性切除 ＋胆管癌栓取出可视为原

发性肝癌合并胆管癌栓最佳的治疗方法；对于不具备实施根治性治疗条件者，阻断胆管癌栓血供并进

行胆管引流是延长生命及获得二期治疗可能性的关键。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１０）：１０３３－１０３６］
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　　原发性肝癌合并胆管癌栓的病例约占原发
性肝癌患者总数的 １．６６％ ～４．９％ ［１－３］。发生率

虽然较低，但我国每年约有 ３０万新发原发性肝
癌患者。据此推算，我国每年原发性肝癌合并胆

管癌栓的新发病例约为 ５０００～１５０００人。该类
患者就诊时往往合并不同程度的黄疸，治疗选择

上会面临较大的困难，本院 １９９８年 １月—２００６
年 １２月使用不同方法治疗 ２２３例原发性肝癌合
并胆管癌栓的患者，其中获得随访 １８４例。现将
该 １８４例的治疗效果作一回顾性分析，旨在探讨
该类患者的最佳治疗方案。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ２２３例中随访率 ８２．５％（１８４例）。１８４

例中男 １５６例（８４．８％），女 ２８例（１５．２％）。年
龄 ２３～８３（平均 ５０．２±１０．９）岁。主要的临床
表 现 包 括 黄 疸 （８３．７％，１５４／１８４），腹 痛

（４７．３％，８７／１８４），发热（１５．８％，２９／１８４）和黑
便（６．５％，１２／１８４）。甲 胎 蛋 白 （ＡＦＰ）大 于
２０μｇ／Ｌ者１４３例，占７７．７％。乙肝患者１５７例，
占 ８５．３％；丙肝患者 ２例，占 １．１％。按 Ｕｅｄａ分
型［３］：Ⅰ型，胆管癌栓局限于胆管树的二级分支
内；Ⅱ型，胆管癌栓延伸到胆管树一级分支内；

Ⅲａ型，胆管癌栓延伸到胆总管，Ⅲｂ型，癌栓种
植于胆总管内；Ⅳ型，肝内原发肿瘤坏死脱落，肿
瘤碎片进入胆总管内。本组Ⅰ型 １０例（５．４％），

Ⅱ型 ２６例（１４．１％），Ⅲ型 １４２例（７７．２％），Ⅳ
型 ６例（３．３％）。
１．２　分组

１８４例患者按不同治疗方法分成 ６组。Ａ组：
４８例，男 ４６例，女 ２例，行肿瘤根治性切除或肿
瘤所在肝叶／段规则性切除 ＋胆管癌栓取出术。
Ｂ组：１３例，男 １２例，女 １例，行肿瘤姑息性切除
＋胆管癌栓取出术。Ｃ组：３４例，男 ２７例，女 ７
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例，行肿瘤姑息性切除 ＋癌栓取出 ＋患侧肝动脉
结扎／术后肝动脉化疗栓塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｈｅｐａｔｉｃ
ａｒｔｅｒｙｃｈｅｍｏ－ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）。Ｄ组：２７例，男
２３例，女 ４例，行肝动脉化疗栓塞术。Ｅ组：５０

例，男 ４０例，女 １０例，行微创胆管引流术。Ｆ组：
１２例，男 ８例，女 ４例，行内科非手术治疗。各组
癌栓分型差异有显著性（Ｐ＜０．０５），其余各项临
床参数差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表１　６组患者临床资料比较

组别 例数
平均年龄

（岁）

血清总胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）

血清白蛋白

（ｇ／Ｌ）

谷丙转氨酶

（Ｕ／Ｌ）

肿瘤大小

（ｃｍ）

癌栓分型

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ＋Ⅳ型

Ａ ４８ ４７．５±９．８ １６５．２±１８１．６ ３９．０±４．１ １４４．５±１１５．９ ６．２±２．９ ７ １０ ３１

Ｂ １３ ４９．１±８．６ ２７５．４±１６８．５ ３６．０±５．６ １３８．３±１０６．８ ５．４±２．９ ０ ２ １１

Ｃ ３４ ４８．７±１０．５ １６６．７±１５０．５ ３８．５±４．４ １４１．３±１３１．３ ５．３±２．４ １ ４ ２９１）

Ｄ ２７ ５１．３±９．０ １９０．３±１５７．３ ３８．０±６．０ １５０．１±１１１．０ ６．２±３．２ １ ２ ２４１）

Ｅ ５０ ５３．０±１２．１ ２８７．７±１６２．１ ３５．４±５．６ １１６．８±９３．８ ６．１±３．３ １ ６ ４３１）

Ｆ １２ ５２．４±１４．４ １７２．３±１１４．６ ３４．０±６．０ １３５．９±９７．５ ８．０±４．７ ０ １ １１

　　注：１）与Ａ组胆管癌栓分型相比差异有显著性（Ｐ＜０．０５）

１．３　治疗方法
Ａ组：Ⅰ型 ７例均行根治性切除；Ⅱ型 １０

例，４例行根治性切除，６例行肿瘤所在肝叶／段
切除（包括切除受肿瘤侵犯的胆管），并从肝创面

胆管断端开口及胆总管切开处取尽胆管癌栓；

Ⅲ，Ⅳ型共 ３１例，其中 ５例行原位肝移植，３例因
胆管癌栓侵犯胆总管，行肿瘤所在肝叶／段切除
＋肝外胆管切除 ＋胆肠吻合，其余 ２３例行肿瘤
所在肝叶／段切除 ＋胆管癌栓取出术（表 ２）。其
中 １１例（１１／４８，２２．９％）先行减黄治疗后行二
期手术。Ｂ组：１３例行肿瘤姑息性切除 ＋胆管癌
栓取出或单纯行胆管癌栓取出，或仅切除肿瘤，

但未切除受肿瘤侵犯胆管，其中 ２例 （２／１３，
１５．４％）经微创胆管引流后行二期手术。Ｃ组：３４
例在 Ｂ组的基础上增加了患侧肝动脉结扎或术
后 ＴＡＣＥ。其中 ５例（５／３４，１４．７％）经微他胆管
引流后行二期手术。Ｄ组：２７例均以 ＴＡＣＥ为主
要治疗手段，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法，其化疗药物和栓塞
剂主要为 ５－氟尿嘧啶、羟基喜树碱、表阿霉素、
丝裂霉素和碘油。其中有 １４例（１４／２７，５１．９％）
经微创胆管引流后完成 ＴＡＣＥ治疗。Ｅ组：主要
是采用各类微创方式行胆管内／外引流，引流的
方式包括鼻胆管外引流、内镜下胆管支架植入内

引流、经皮肝穿刺胆管置管外引流、经皮肝穿刺

胆管置管并支架植入内外引流等。Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ各
组行微创胆管引流者一般减黄２周以上再行二期
治疗。

１．４　随访方式
每 ６个月电话或信件随访 １次，记录每例患

者从发现胆管癌栓并采取首次治疗至死亡的生

存时间，本文回顾性分析的截止时间为 ２００７年
１２月。应用 ＳＡＳ（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｓｙｓｔｅｍ）软件进
行统计学处理，用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ方法描绘各治疗
组生存曲线。用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ方法比较生存曲线之
间的差别。显著性水平为 α＝０．０５。

表２　Ａ组手术方式

手术方式 例数 百分比

根治性切除 １１ （１１／４８，２２．９％）

　肝左外叶切除 ２ （２／１１，１８．２％）

　左半肝切除 ５ （５／１１，４５．５％）

　肝右前叶切除 １ （１／１１，９．１％）

　肝右后叶切除 １ （１／１１，９．１％）

　右半肝切除 １ （１／１１，９．１％）

　肝尾叶切除 １ （１／１１，９．１％）

肿瘤所在肝叶／段切除＋胆管癌栓取出 ２９ （２９／４８，６０．４％）

　肝左外叶切除＋胆管癌栓取出 ８ （８／２９，２７．６％）

　左半肝切除＋胆管癌栓取出 １０ （１０／２９，３４．５％）

　肝右后叶切除＋胆管癌栓取出 ５ （５／２９，１７．２％）

　右半肝切除＋胆管癌栓取出 ４ （４／２９，１３．８％）

　肝尾叶切除＋胆管癌栓取出 ２ （２／２９，６．９％）

肿瘤所在肝叶／段切除＋肝外胆管切除＋胆肠吻合 ３ （３／４８，６．３％）

原位肝移植 ５ （５／４８，１０．４％）

总计 ４８

４３０１
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２　结　果

Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｆ６个组中位生存时间分别为
３７，６，１６，１１，３，３个月，累积 １年生存率分别为
９３．２％，９．０％，８０．５％，５２．３％，０和 ０，累积３年
生存率分别为 ５６．０％，０，１５．３％，６．０％，０和 ０，
累积 ５年生存率 Ａ组为 ２４．０％，Ｃ组为 ５．０％，
其余各组均为 ０。各组之间的两两比较，Ａ组生
存时间显著长于与其余各组（Ｐ＜０．０００１）；
Ｃ组生存时间显著长于 Ｂ，Ｅ，Ｆ组（Ｐ＜０．００１）；
Ｄ组生存时间显著长于 Ｂ，Ｅ，Ｆ组（Ｐ＜０．００１），
Ｃ，Ｄ组之间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；Ｂ，Ｅ，
Ｆ组间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）（表 ３）（图 １）。

表３　６组不同治疗方法疗效的比较

分组 中位生存期（月） １年生存率（％） ３年生存率（％） ５年生存率（％）

Ａ ３７ ９３．２ ５６．０ ２４．１

Ｂ ６ ９．０１），２），３） ０１），２），３） ０１），２），３）

Ｃ １６ ８０．５ １５．３１） ５．０１）

Ｄ １１ ５２．３１） ６．０１） ０１）

Ｅ ３ ０１），２），３） ０１），２），３） ０１），２），３）

Ｆ ３ ０１），２），３） ０１），２），３） ０１），２），３）

　　注：１）与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０００１；２）与 Ｃ组比较，Ｐ＜０．００１；３）与 Ｄ组比较，

Ｐ＜０．００１
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图１　６组不同治疗方法的生存曲线

３　讨　论

过去临床医生接诊后，多认为黄疸患者已处

于肿瘤晚期，手术风险巨大，转而采取相对保守

的治疗方式，甚至放弃治疗。近年来国内外研究
［４－９］表明，采取正确而积极的外科治疗，可以使相

当部分患者生存时间明显延长，甚至获得长期

生存。

传统观念认为，胆总管切开取栓不符合根治

性切除的原则，但 Ｓａｔｏｈ等［４］以及 Ｓｈｉｏｍｉ等［５］的研

究表明：若胆管癌栓未侵犯胆总管壁，行肿瘤切

除 ＋胆管癌栓取出者与合并切除肝外胆管者相
比生存率差异无显著性，故认为肿瘤切除 ＋胆管
癌栓取出可作为合理的根治性治疗手段。原发

性肝癌伴胆管癌栓的特点是癌栓生长迅速，短期

内阻塞胆管主干，胆红素升高以直接胆红素为

主，与肝硬化或肝炎活动导致的肝细胞性黄疸有

显著差别，此时的胆红素水平不能反映患者肝脏

的真实储备能力，Ｃｈｉｌｄ分级并不适用。左朝辉
等［６］报道 ２１例原发性肝癌伴胆管癌栓中有梗阻
性黄疸者（１１例）术后生存率与无梗阻性黄疸者
（１０例）差异无显著性，并且术后黄疸消退迅速。
Ｓｈｉｏｍｉ等［５］报道肝癌伴胆管癌栓患者术后 ３，５年
生存率分别为 ４７％和 ２８％。Ｐｅｎｇ等［７］报道术后

１，３年生存率分别为 ７３．３％和 ４０％，其中 ２例生
存超过 ５年。王海东等［８］报道肝癌伴胆管癌栓患

者根治性术后生存最长者达 ５年 ９个月。Ｐｅｎｇ
等［９］报道肝癌伴胆管癌栓患者根治性治疗组术后

生存时间（１７例，中位生存时间 ２３．５个月）显著
优于 ＴＡＣＥ组（５例，中位生存时间 １０．０个月），
单纯癌栓取出组（１１例，中位生存时间 ６．１个
月）以及经皮肝穿刺胆管引流组（４例，中位生存
时间 ４．３个月）。我院 Ａ组术后累积 １，３，５年生
存率分别为 ９３．２％，５６．０％和 ２４．０％，其中 ５例
生存超过５年，最长者迄今已生存７年，显著优于
其他治疗方式。我院根治性治疗组（Ａ组）中有
梗阻性黄疸者（４２例）术后生存率与无梗阻性黄
疸者（６例）相比差异亦无显著性。笔者认为肿
瘤根治性切除或肿瘤所在肝叶／肝段切除 ＋胆管
癌栓取出可视为原发性肝癌合并胆管癌栓的最

佳治疗方案，黄疸并非手术治疗的禁忌。

Ｓｈｉｏｍｉ等［５］分析表明胆管癌栓分型并不影响

预后。我院 Ａ组中各型术后生存时间差异无显
著性（Ｐ＝０．０５８），提示癌栓分型并不影响根治
性治疗后的生存时间。但癌栓分型以及肝癌的

大小和位置对具体手术方式的选择有重要的指

导意义。笔者体会如要到达根治性治疗的目的，

首先要完整切除肿瘤，包括切除受到肿瘤侵犯的

胆管，其次要取尽癌栓，具体地说：Ⅰ型胆管癌
栓，完整切除肿瘤所在的肝叶或肝段即可，不必

切开胆总管取栓。Ⅱ型胆管癌栓，如局限于某一
肝叶／肝段的肿瘤，行相应肝叶／肝段切除，然后
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切开胆总管，从肝创面断端胆管开口及胆总管切

开处取尽癌栓也有可能达到根治性治疗的目的。

肿瘤占据左半／右半肝，或者左内／右前叶的肿瘤
已经侵犯左／右肝管，需行左半／右半肝切除。
Ⅲ，Ⅳ型胆管癌栓，肿瘤局限于某一肝叶／肝段，
未侵犯肿瘤所在肝叶／肝段以外的胆管，行肿瘤
所在肝叶／肝段切除，并切开胆总管取尽癌栓。
肿瘤占据左半／右半肝，或者左内／右前叶的肿瘤
已经侵犯左／右肝管，行左半／右半肝切除，并切
开胆总管取尽癌栓。如胆管癌栓侵犯胆总管壁，

需要在肝切除的基础上联合肝外胆管切除，并行

胆肠吻合。对于难以确定胆管癌栓起源，如肿瘤

位于中肝叶，或肝内无明确的肿瘤者，可以先取

出癌栓，然后观察胆管出血部位，判断癌栓起始

点，切除癌栓起源的肝叶及相应的胆管。

对于重度黄疸，涉及半肝或半肝以上切除的

患者需要谨慎对待，本组有 １例重度黄疸患者在
行右半肝切除后出现慢性肝衰竭，并于术后 ２个
月死亡。但这并不意味着轻易放弃根治性的治

疗方法；此时，可先行减黄手术，采用微创方式引

流健侧胆管，或行开腹手术取出癌栓并放置 Ｔ管
引流（术中同时结扎患侧肝动脉或术后行 ＴＡ
ＣＥ），待黄疸减退，肝功能好转后再行二期手术，
本文 Ａ组有 １１例（１１／４８，２２．９％）先行减黄手
术，然后行二期根治性手术，包括术前微创方式

引流健侧胆管 ４例，开腹取出胆管癌栓结合患侧
肝动脉结扎 ５例，微创方式引流健侧胆管结合
ＴＡＣＥ治疗 ２例。１１例二期手术患者恢复顺利，
无严重并发症发生。

在无法完成根治性治疗的情况下，阻断胆管

癌栓的血供并行胆道引流是延长生命以及获得

二期治疗可能性的关键。由于胆管癌栓与肝内

原发灶为同一动脉供血［３］，故 Ｃ组在 Ｂ组的基础
上行患侧肝动脉结扎或术后行 ＴＡＣＥ治疗，能阻
断肿瘤与癌栓血供，从而控制肿瘤及癌栓的生

长，与 Ｂ，Ｅ，Ｆ组相比，Ｃ组有效延长了患者的生
存时间（Ｐ＜０．００１）。单一 ＴＡＣＥ组（Ｄ组）中，
其胆管癌栓暂停生长或缩小者有 １７例（１７／２７，
６３．０％），完全消失者 ２例（２／２７，７．４％），总有
效率 ７０．４％，与 Ｂ，Ｅ，Ｆ组相比，有效延长了患者
的生存时间（Ｐ＜０．００１），与癌栓受到控制后胆
管阻塞程度减轻，胆管引流得以改善有关。但 Ｄ
组 １３例未行微创胆道引流的病例中 ２例（２／１３，
１５．４％）出现了肝衰竭；与此相比 １４例减黄后
行 ＴＡＣＥ治疗者无严重并发症发生，此结果提示
未先行减黄而直接 ＴＡＣＥ治疗有较高的风险。

原发性肝癌伴胆管癌栓行肝移植的治疗报道

较少。Ｐｅｎｇ等［９］为 １例该病患者施行肝移植，无
瘤生存 ２７个月，我院共有 ５例原发性肝癌伴胆
管癌栓的患者接受了肝移植治疗，其中 ３例原发
灶多发并伴有广泛胆管癌栓，２例肝功能严重失
代偿，因而无法行常规手术。该５例有３例存活，
其中１例于术后１５个月出现肝脏单病灶复发，给
予射频治疗后，肿瘤控制良好，迄今共生存 ２０个
月，另 ２例迄今分别生存 １１，３７个月，肿瘤无复
发，５例中其余 ２例分别于术后 ２６，３０个月因肺
部肿瘤广泛转移死亡。提示肝移植作为该类疾

病的一种新的治疗方式仍值得探讨。

改变观念，规范治疗，努力提高原发性肝癌合

并胆管癌栓的根治率是今后努力的方向。目前

该领域仍有一些重要的问题亟待解决，例如：如

何量化评估原发性肝癌合并胆管癌栓患者的肝

脏储备能力？该病患者术后是否需要常规 ＴＡＣＥ
治疗？哪些是引起胆管癌栓的分子生物学基础？

回答以上问题尚需进一步的临床和基础研究。
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