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手术治疗老年Ⅲ，Ⅳ型肝门部胆管癌
李美荣

（广东医学院附属陈星海医院 普通外科，广东 中山 ５２８４１５）

　　摘要：目的　探讨老年人Ⅲ、Ⅳ型肝门胆管癌的手术治疗方法及效果。方法　采取距肿瘤边缘长
约 １ｃｍ切断肝内胆管并切除距肿瘤边缘 １ｃｍ的肝组织的方法治疗 １４例老年Ⅲ、Ⅳ型肝门胆管癌。

结果　全组患者无全组病例无围手术期死亡及术后胆瘘及吻合口瘘等严重并发症发生，术后 １，２年

生存率分别为 ７８．６％、５７．１％。结论　距肿瘤边缘长约 １ｃｍ切断肝内胆管并切除距肿瘤边缘 １ｃｍ

的肝组织的方法治疗肝门胆管癌可延长老年患者生存时间，是科学合理的手术治疗方式。

［中国普通外科杂志，２０１０，１９（０２）：２０６－２０８］
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　　肝门胆管癌早期诊断困难，手术切除率低，
预后差。近年来随着医学影像技术的进步和外科

技术的提高，肝门部胆管癌的手术切除率有了较

大的提高，但Ⅲ，Ⅳ型肝门部胆管癌由于侵犯左右
肝管，甚至侵入肝内二级胆管及肝动脉、门静脉主

干和分支，造成手术切除困难。加之老年人由于

全身脏器功能减退，并且常并存各种疾病，往往无

法耐受联合半肝切除的扩大根治性手术治疗而导

致治疗效果差。我院外科自 ２００５年 １月来，采用
切除胆管癌至正常胆管 １ｃｍ及相应肝组织的围
肝门切除手术治疗方式治疗老年肝门部胆管癌

１４例，取得了较好疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ９例，女 ５例；年龄 ６０～７３岁，均以无

痛性阻塞性黄疸为主诉入院。其中 ３例合并有发
热，５例右上腹胀痛，全身乏力消瘦 ３例，皮瘙痒
及陶土样大便 ２例。查体均未及胆囊，３例可及
肿大的肝脏，伴轻度腹水 ３例。有肝吸虫病史
５例，既往有胆道手术史 ４例。伴高血压病 ７例，
冠心病心律失常 ３例，糖尿病 ２例，慢性支气管炎

肺气肿 ２例。ＣＥＡ升高者 ９例，ＣＡ１９９升高者
１２例，铁蛋白检查均无升高。血清胆红素水平为
１１０～５１８μｍｏｌ／Ｌ（中位胆红素 ３０２μｍｏｌ／Ｌ），合
并肝功能不全转氨酶升高 １２例，丙氨酸氨基转移
酶（ＡＬＴ）（１２５．５±９２．６）Ｕ／Ｌ，门冬氨酸氨基转
移酶（ＡＳＴ）（１０２．８±７２．６）Ｕ／Ｌ。伴有低蛋白血
症 １０例，白蛋白 ２６～４５（平均 ３０．４）ｇ／Ｌ。低钾
血症 ８例。Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＣＰ检查发现并诊断为
肝门部胆管癌，按 Ｂｉｓｍｕｔｈ分型，Ⅲ型 ６例，Ⅳ型
５例。
１．２　手术方法

手术采用上腹部屋顶样切口，探查肝门部胆

管癌无腹腔内其它脏器组织转移后。在十二指肠

上缘切开肝十二指肠声韧带的前层腹膜，找到胆

总管，横断胆总管，并切取下端少量胆管壁组织送

冰冻切片病理检查，证实切缘无残留癌细胞后。

关闭远端胆管，近端胆管缝合牵引向头侧方向提

起。游离出胆囊但不切断胆囊管，沿肝总管与门

静脉间的间隙向肝门方向分离，清除门静脉和肝

动脉周围的淋巴、神经及纤维脂肪组织，将肝门的

管道“骨骼化”。继续于 Ｇｌｉｓｏｎ鞘内，在胆管与门
静脉之间由肝外胆管向肝内二级胆管解剖用刮吸

法清除影响胆管与门静脉显露位于脏面的肝组

织，当分离至肿瘤上缘时可见扩张的肝内胆管，如

肿瘤未侵犯门静脉，则距肿瘤边缘长约 １ｃｍ切断
肝内胆管并切除距肿瘤边缘 １ｃｍ的肝组织，然后
将切除的胆管及肝组织标本送病理检查，如切缘
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阴性，则将切除后胆管拼成一大的胆管盆后行胆

管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，如断面胆管无法缝合拼
成一起，则将胆管后壁组织缝合拼成盆状，与空肠

后壁作吻合，而空肠前壁则与肝断面行肝肠吻合。

如门静脉主干或分支被侵犯，考虑切除浸润门静

脉所在肝叶、段的肝门胆管癌并行门静脉重建手

术过大，老年患者无法承受手术打击而作肿瘤姑

息切除 ＋内引流术。方法是沿门静脉向上分离至
胆管癌侵犯门静脉处时，用刮吸法切除胆管癌周

围肝组织，显露胆管癌与门静脉。并姑息性切除

近门静脉壁部分胆管癌组织后，继续游离胆管癌

至正常胆管 １ｃｍ处再作胆肠内引流术。

２　结　果

全组病例术中发现侵犯门静脉 ３例，均未处
理；未侵犯门静脉 １１例。无围手术期死亡及术后
胆瘘及吻合口瘘发生，术后并发切口感染 ２例，行
切口 ＩＩ期缝合愈合；腹水４例，经利尿纠正低蛋白
血症后消失；右侧胸腔积液 ２例，行胸腔穿刺引流
后消失；肺部感染 ２例，加强抗炎治愈。术后病理
检查证实：高分化腺癌 ７例，中分化腺癌 ２例，低
分化腺癌 ２例。切缘情况：在正常胆管切缘均未
发现癌，术中未侵犯门静脉有 ２例 Ｒ１切除术后发
现近门静脉胆管切缘发现癌组织，术后随访证实

已浸润门静脉。术后随访 ６～４２个月，术后 １，２
年生存率为 ７８．６％，５７．１％（表 １）。

表１　１４例肝门胆管癌治疗情况扩疗效

是否侵犯门静脉 术式 疗效（随访６４２个月）

侵犯　３例 Ｒ３切除＋内引流术 分别于７个月、１１个月、２３个月死亡

未侵犯　１１例 Ｒ１切除２例 于１７个月、２５个月死亡

Ｒ０切除９例 ３例于术后３９个月、３３个月、２６个月

死亡；另６例随访４２个月、３８个月、３１

个月、２９个月、１７个月、６个月各１例，

均健在

３　讨　论

Ⅲ，Ⅳ型肝门部胆管癌常因合并肝门组织包
括血管、神经和淋巴的侵犯，而使手术切除困难，

有时需联合行肝叶、半肝、肝门部血管甚至胰头十

二指肠切除。手术切除的扩大化和根治性已成为

当前肝门胆管癌的治疗趋势，扩大根治术不仅提

高了切除率，５年生存率亦明显提高，然而，扩大
根治手术也显著增加了近期病死率和手术并发症

的发生。老年患者全身脏器功能减退，常伴有其

他系统疾病，手术和麻醉的耐受力差，往往无法耐

受联合肝切除的扩大根治术。放弃手术切除而采

取胆道引流减轻黄疸的姑息治疗方法则疗效差。

因此寻找一种既能切除肿瘤、提高远期生存率，又

能降低近期手术并发症和病死率的手术方式十分

重要。文献报道［１］表明，肝门胆管癌的浸润范围

一般不超过正常胆管及胆管周围组织 ０．５ｃｍ是
其肿瘤转移特点，罕见胆管癌浸润超过 １ｃｍ，肝
门胆管癌的手术切缘只需距肿瘤 １ｃｍ正常胆管。
因此，超过胆管癌周围 １ｃｍ以上距离的胆管组织
及肝组织切除对提高胆管癌的根治可能并无帮

助。近年来，国内外学者［２－４］针对上述不足，提出

了节省肝组织的肝门胆管癌根治术治疗Ⅲ，Ⅳ型
肝门部胆管癌，患者的 ５年生存率及中位生存期
均取得令人满意的治疗效果。基于肝门胆管癌肿

瘤转移特点并结合国内外学者的经验。笔者采取

切除胆管癌时切除距肿瘤距离正常胆管 １ｃｍ及
相应肝组织的方法这是遵循循证医学采取的手术

方式，是科学的、合理的的术式。与传统术式比

较，本术式有以下优点：（１）因本术式不作广泛的
肝切除术，因此手术出血少、手术创伤小、术后患

者恢复快。而术后肝功能衰竭等并发症的发生及

围手术期的的病死率的增加实与肝组织切除量有

直接相关［２，５－６］，本手术切除肝组织少，对肝功能

影响小，术后肝功能衰竭等并发症的发生率低，本

组亦无手术病例死亡。对术前黄疸较深及肝功能

较差的病例，不需作减黄治疗和或门静脉栓塞就

可进行手术，扩大了患者的手术适应证。（２）对
术中发现肿瘤侵犯门静脉，手术切除风险过大的

肝门部胆管癌，可行肿瘤姑息切除加胆肠或肝肠

内引流术［７］治疗，仍能达到延长患者生存期的

目的。

老年肝门胆管癌在进行本手术治疗须注意以

下问题：（１）手术切除的关键与肿瘤侵犯门静脉
直接相关，因此在手术时在离断肝总管向上切除

时，应紧贴门静脉向肝内胆管方向进行，如门静脉

未侵犯，则肝门胆管癌可达到 Ｒ０切除。如门静脉
主干或分支被侵犯，沿门静脉向上分离至胆管癌

侵犯门静脉处时，用刮吸法切除胆管癌周围肝组

织，显露胆管癌与门静脉。并姑息性切除近门静

７０２
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脉壁部分胆管癌组织后，继续游离胆管癌至正常

胆管 １ｃｍ处再作胆肠内引流术，不主张对老年患
者行肝叶、段切除或门静脉切除加重建手术等扩

大的肝门胆管癌根治术，以避免由此而可能导致

老年患者围手术死亡率的升高或术后严重并发症

的发生。（２）手术过程中尽可能保留肝动脉，有
利于肝功能储备较差的老年患者术后肝功能的恢

复。但对影响手术切除并受到侵犯的肝动脉则应

切除。（３）胆管肿瘤切除后，刮除相邻胆管间肝
组织，让所有胆管开口于后壁尽可能拼在一起，再

与肠作吻合，前壁则行肝肠吻合［７］。另外，对切除

部分肝尾叶的患者，胆肠吻合时须将门静脉向下

牵拉并显露好胆管后壁与肠作后壁吻合，以防止

胆瘘发生。

重视老年肝门胆管癌手术患者的围手术期处

理：（１）术前减
#

治疗，可诱发胆道感染，贻误手

术时机等不足，故有手术指征的老年患者不必作

术前减
#

治疗。（２）国内学者［６］认为，老年患者

的手术并发症与病死率与年龄有关，但多因素分

析术前并发病的数量和严重程度才是影响并发病

与病死率的最重要因素。因此，术前积极纠正并

发病，使各脏器功能达到手术评估要求才行手术

是保证手术成功的重要条件。（３）老年人术后并

发症种类多，所以要主动积极观察并预防各种并

发症的发生。特别要注意预防肺部并发症、心血

管并发症及水电解质失衡，注意术后内环境稳定，

保证合理的营养支持，加强护肝治疗，以利术后

恢复。
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