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下段胆管癌的外科治疗

黄国民，房学东，丁相福

（吉林大学第二临床医院 普通外科，长春 １３００２１）

　　摘要：目的　探讨下段胆管癌外科手术治疗的方法及其效果。方法　回顾性总结和分析 ５１例下
段胆管癌行外科治疗的临床资料。根治性胰十二指肠切除术 ２８例，减黄性手术 ２３例。结果　总体中
位生存时间 ２０个月；根治性胰十二指肠切除术、减黄性手术生存期分别为 ３２，８个月；根治性胰十二
指肠切除术 ５年生存率 １７．８％，减黄性手术为 ０；根治性胰十二指肠切除术的疗效明显优于减黄性手
术（Ｐ＜０．０１）。结论　对下段胆管癌积极行根治性胰十二指肠切除术，能延长生存期，改善患者生活
质量。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：８０１－８０２］
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　　下段胆管癌是肝外胆道肿瘤中常见的恶性肿
瘤，早期症状、体征与胆囊切除术后胆管炎反复发

作或不明原因的慢性十二指肠乳头炎相类似，容

易混淆［１］。大部分下段胆管癌发现时多为中晚

期，根治性手术切除率低，预后差。我科 １９９４年
１０月—２００４年 １０月收治肝外胆管癌 ２４９例，其
中下段胆管癌 ５１例，占 ２０．５％，均经积极手术治
疗，效果较好。现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３５例，女 １６例；年龄 ３８～７０（平均

５４）岁；５０岁 以上占 ７２．５％ （３７／５１）。病程
０．６～３．０个月。临床表现多数无特异性，均表现
为梗阻性黄疸（１００％）；其中伴畏寒发热 １５．６％
（８／５１），右上腹痛占 ３３．３％（１７／５１），右上腹肿
块 ２１．６％ （１１／５１）。
１．２　辅助检查及诊断

血清总胆红素（５８．６～６１２．７μｍｏｌ／Ｌ）和直
接胆红素（４１～５９５．１μｍｏｌ／Ｌ）均有不同程度的
升高。本组 Ｂ超检查 ４７例（９２．２％）显示不同程
度的肝内或／和肝外胆管扩张，胆管占位病变检出
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率 ４７．１％ （２４／５１）； ＣＴ 诊 断 符 合 率

７１．０％（２２／３１）；磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）诊断
符合率 ７２．７％ （８／１１）；ＰＴＣ检查诊断符合率
６６．７％（２／３）；逆行性胰胆管造影 １例，明确胆管
梗阻部位。伴发病有高血压 ３例，脑血管病 ５例，
老年痴呆 １例，心肌梗死 １例，慢性支气管炎
５例，糖尿病 ４例，肝功能不全 ２例，低蛋白血症
９例。术前诊断为下段胆管癌者 ４８例（９４．１％），
误诊 ３例（５．９％），误诊为急性胆管炎 ２例，胆管
结石 １例。
１．３　手术方式

所有患者均接受手术治疗，包括行根治性胰

十二指肠切除术（ＰＤ）２８例，占 ５４．９％；姑息性
减黄手术 ２３例，包括胆肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合内引流
术 １０例，镍钛记忆合金胆道支架辅助胆肠吻合术
４例，Ｔ管架桥内引流术 ４例，单纯性 Ｔ管外引流
３例，胆囊空肠吻合术 ２例。

２　结　果
２．１　病理学资料

经术后病理证实均确诊为胆总管下段癌。

ＴＮＭ分期：Ⅰ期 ０例，Ⅱ期 ２例，Ⅲ期 １５例，Ⅳ
期 ３４例。病理组织学分型为：乳头状腺癌 ２６，高
分化腺癌 １９例，低分化腺癌 ３例，未分化腺癌
２例，鳞状细胞癌 １例。
２．２　术后并发症

本组手术并发症总发生率为 １７．４％（９／５１）；
其中根治性胰十二指肠切除组为 １４．３％（４／２８），
减黄性手术为 ２１．７％（５／２３）。包括 ２例并发胆
瘘，经引流后愈合；２例并发切口感染，其中 １例
合并切口裂开；２例并发心功能不全，２例并发肺
部感染，１例并发应激性溃疡，均经对症治疗后痊
愈，围手术期无死亡病例。

２．３　随访
随访 ４８例，失访 ３例，随访率 ９４．１％。随访

时间 １～５年。总体中位生存时间 ２０个月。根治
性胰十二指肠切除组随访 ２７例（９６．４％），生存
期 １５～６０（平均 ３２）个月，其中有 ２例至 ２００８年
０３月仍健在，５年生存率 １７．８％；减黄性手术组
随访２１例，生存期３～１２（平均８）个月。实施根治
性胰十二指肠切除术者的术后生存时间明显长于

与减黄性手术者，差异有显著意义（Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论
胆管癌按肿瘤的部位，将位于胆囊管与肝总

管汇合处以上的称为上段胆管癌，汇合处至十二

指肠上缘之间的称中段胆管癌，十二指肠上缘以

下的为下段胆管癌。国外文献报告下段胆管癌占

胆管癌的 ７％ ～１８％［２－３］。国内资料报告下段肝

外胆管癌占 １９％［４］。本组资料显示，下段胆管癌

占 ２０．５％。下段胆管癌以 ５０～７０岁患者最为多

见，临床表现无特异性，其症状取决于癌肿的大小

及胆道梗阻的程度；早期癌肿较小者临床和放射

学征象也不明显，多无自觉症状或表现为不明显

的黄疸，轻度胆管扩张，临床上不易引起重视。一

经发现多属中晚期，治疗效果不佳，预后较［５］。早

期诊断困难是影响患者长期生存的重要因素。虽

然近年来肿瘤的分子生物学和免疫学研究进展迅

速，迄今尚未发现其特异性肿瘤标记物。本组下

段胆管癌Ⅲ，Ⅳ期者占 ９６．１％。
目前，手术切除仍是下段胆管癌的惟一可能

治愈的方法。既往对于中晚期下段胆管癌多持消

极态度或姑息性治疗为主。近年来随着手术技术

的提高和对胆管癌生物学特性的深入研究，一些

学者主张对中晚期下段胆管癌行根治性胰十二指

肠切除术［６］。该术式能提高下段胆管癌手术清扫

彻底程度，５年生存率明显高于非根治性手术者，
是改善其预后的有效措施，且并不增加围手术期

病死 率；未 行 根 治 切 除 者 均 于 术 后 １年 内 死
亡［７－８］。本组对 ２８例下段胆管癌行根治性胰十二
指肠切除术，术后平均生存时间为 ３２个月，５年
生存率 １７．８％；减黄性手术平均生存时间为 ８个
月，最长生存 １２个月；根治性胰十二指肠切除术
的效果明显优于减黄性手术。本组 ＰＤ手术中有
２例并发胆瘘，经引流后愈合，无严重并发症，全
组无死亡病例。因此笔者认为若经探查肿瘤可以

切除，患者的身体状况能够耐受，肝脏无广泛转移，

无手术禁忌证者，应行根治性胰十二指肠切除术。

总之，下段胆管癌预后较差，但只要掌握个体

化原则并积极治疗，此类患者行根治性胰十二指

肠切除是可行的，其对于改善患者生活质量，延长

生存期有积极作用，疗效满意。
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