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肝外胆管癌 87 例临床治疗分析

王煜，王炜，章志翔

（天津医科大学总医院 普外研究所，天津 300052）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：分析不同部位肝外胆管癌的临床特点、手术治疗效果及预后影响因素。

方法：回顾性分析 2004 年 5 月—2014 年 4 月收治的 87 例肝外胆管癌患者资料。

结果：87 例患者中，肝门胆管癌 58 例，胆总管下端癌 29 例，患者均以黄疸为主要表现；56 例行根

治 性 手 术 切 除， 包 括 肝 门 胆 管 癌 33 例（56.9%，33/58）， 胆 总 管 下 端 癌 23 例（79.3%，23/29），

其余患者行姑息性减黄治疗或未予治疗。肝门胆管癌患者根治术后 1、2、3 年生存率分别为 62.2%、

35.1%、27.0%；AJCC 分期和淋巴转移是总生存期的独立影响因素，而 AJCC 分期、淋巴转移、肝脏

侵犯是无瘤生存期的独立影响因素（均 P<0.05）。胆总管下端癌患者术后 1、2、3 年存活率分别为

91.6%、54.2%、37.5%；影响总生存期和无瘤生存期的独立危险因素均为 AJCC 分期（均 P<0.05）。

肝门胆管癌与胆总管下端癌患者间，全部患者的总生存期、根治术后患者中位生存期与无瘤生存期及

非根治术治疗后患者的中位生存期均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：对于不同位置的肝外胆管癌，根治性切除均是有效治疗方式，AJCC 分期系统可有效评估预后。
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Analysis of clinical therapeutic efficiency in 87 patients with 
extrahepatic bile duct cancer

WANG Yu, WANG Wei, ZHANG Zhixiang

(Research Institute of General Surgery, Tianjin General Hospital, Tianjin 300052, China)

Abstract Objective: To analyze the clinical characteristics, surgical efficacy and prognostic factors of extrahepatic 

cholangiocarcinoma in different locations.

Methods: The clinical data of 87 patients with cholangiocarcinoma treated from May 2004 to April 2014 were 

retrospectively analyzed.

Results: Of the 87 patients, 58 cases had hilar cholangiocarcinma and 29 cases had distal extrahepatic 

cholangiocarcinoma, and jaundice was the major symptom among them; 56 cases underwent radical resection, 

that included 33 cases (56.9%, 33/58) of hilar cholangiocarcinoma and 23 cases (79.3%, 23/29) of distal 

extrahepatic cholangiocarcinoma, while the remaining cases received either palliative treatment for remission of 

jaundice or no treatment. In patients with hilar cholangiocarcinoma, the 1-, 2- and 3-year survival rate after radical 

surgery was 62.2%, 35.1% and 27.0% respectively, the AJCC stage and lymph node metastasis were independent 
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胆管癌（cholangiocarcinoma）是指原发于胆

管 系 统 的 上 皮 细 胞 恶 性 肿 瘤 ， 目 前 胆 管 癌 的 发 病

率 逐 年 增 高 ， 已 经 成 为 继 肝 癌 之 后 第 二 大 肝 胆 系

统肿瘤，占人类恶性肿瘤的2%，男性发病略高于

女性，约1.5:1[1]。胆管癌从解剖学的角度来看，可

以 分 为 肝 内 胆 管 癌 及 肝 外 胆 管 癌 ， 本 研 究 分 析 笔

者医院近年收治的87例行根治性切除的肝外胆管

癌 患 者 资 料 ， 以 探 讨 不 同 部 位 肝 外 胆 管 癌 的 临 床

特点及预后。 

1  资料与方法

1.1  一般资料 

回顾性分析2004年5月—2014年4月天津医科

大学总医院收治的87例肝外胆管癌患者资料。按

胆管癌部位分为肝门胆管癌（58例）和胆总管下

端 癌 （ 2 9 例 ） 。 患 者 一 般 资 料 如 表 1 所 示 。 通 过

CT、磁共振胰胆管造影（MRCP）检查明确诊断。

Bismuth分型：I型17例，II型7例，IIIa型14例，

IIIb型15例，IV型5例。

1.2  治疗方法 

8  7  例  肝  外  胆  管  癌  中  ， 6 1 例 行 手 术 切

除 ， 其 中 根 治 性 切 除 5 6 例 （ 肝 门 胆 管 癌 3 3 例 ，

胆 总 管 下 端 癌 2 3 例 ） ， 行 姑 息 性 减 黄 治 疗 1 7 例

（ 肝 门 胆 管 癌 1 4 例 ， 胆 总 管 下 端 癌 3 例 ） ， 因 广

泛 转 移 或 自 身 条 件 无 法 行 任 何 治 疗 的 9 例  （  肝 

门 胆 管 癌 7 例 ， 胆 总 管 下 端 癌 2 例）。

术 前 评 估 胆 管 条 件 、 血 管 情 况 及 是 否 可 保 留 足 够

的 功 能 性 肝 实 质 ， 判 断 是 否 具 备 行 根 治 性 切 除 的

可 能 。 肝 门 胆 管 癌 ： I 型 单 纯 胆 管 骨 骼 化 切 除 ； 

II型骨骼化切除附加尾叶切除；IIIa、IIIb型肿瘤

联合左、右半肝及尾状叶切除；IV型1例经探查行

联 合 半 肝 切 除 。 胆 总 管 下 端 癌 均 行 胰 十 二 指 肠 切

除术。

表 1　两组患者术前一般资料
Table 1　The general data of the patients before surgery

　　指标
肝门胆管癌

（n=58）
胆总管下端癌

（n=29）
P

性别 [n（%）]
  男 36（62.1） 18（62.1）

0.590
  女 22（37.9） 11（37.9）
年龄（岁） 62.5 60.8 0.513
临床表现 [n（%）]
  黄疸 41（70.7） 19（65.5）
  腹痛 9（15.5） 3（10.3） 0.537
  胆囊炎 6（10.3） 5（17.2）
实验室指标
  总胆红素（μmol/L） 154±130.33 200.32±172.18 0.179
  碱性磷酸酶（U/L） 429.75±287.33 363.71±188.80 0.276
  γ- 谷氨酰转肽酶（U/L）621.02±532.87 837.71±563.54 0.092
  CA19-9（U/L） 423.5±378.79 324.98±243.28 0.055

1.3  随访观察 

本 组 患 者 随 访 截 至 2 0 1 4 年 5 月 ， 大 部 分 患 者

定 期 门 诊 或 住 院 随 访 ， 对 未 能 及 时 来 院 者 电 话 随

访。定期复查CA19-9、CEA等肿瘤标志物，复查腹

部CT。记录患者术后出现肿瘤复发转移的时间及最

终死亡时间，并计算无瘤生存期与总生存期。 

1.4  统计学处理 

所 有 资 料 统 计 均 用 S P S S  1 9 统 计 软 件 进 行 分

析 。 以 生 存 时 间 为 因 变 量 对 肝 外 胆 管 癌 患 者 进 行

预后因素分析，单因素分析采用Kaplan -Merier法

和Log-rank检验，多因素分析采用COX回归模型；

factors affecting overall survival time, and AJCC stage, lymph node metastasis and liver invasion were independent 

factors affecting the tumor-free survival time (all P<0.05). In those with distal extrahepatic cholangiocarcinoma, 

the 1-, 2- and 3-year survival rate after radical surgery was 91.6%, 54.2% and 37.5% respectively, and AJCC stage 

was the only independent factor affecting either overall survival time or tumor-free survival time (both P<0.05). 

Between patients with hilar cholangiocarcinoma and distal extrahepatic cholangiocarcinoma, the median 

overall survival time in the whole group, the median overall survival time and tumor-free survival time in those 

undergoing radical resection, and the median overall survival time in those without radical treatment showed no 

significant difference (all P>0.05).

Conclusion: For extrahepatic bile duct cancer in different locations, radical resection is the common effective 

treatment method, and AJCC staging system is effective for estimating the prognosis.  

Key words Bile Duct Neoplasms/surg; Bile Ducts, Extrahepatic; Prognosis

CLC number: R735.8

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



中国普通外科杂志 第 24 卷172

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

生存期均以平均生存期（95% C I）表示；P<0.05

为差异有统计学意义。   

2  结　果

2.1  肝门胆管癌术后情况及影响因素

经 根 治 性 手 术 治 疗 的 肝 门 胆 管 癌 3 3 例 ， 肝

门 胆 管 癌 术 后 出 现 感 染 例 1 1 （ 3 3 . 3 % ） ， 胆 汁 漏

3例（9.1%），胆管炎3例（9.1%），肝衰竭1例

（3%）。肝门胆管癌行根治性手术的1、2、3年生

存率62.2%、35.1%、27.0%。采用Kaplan-Meier

单因素分析和Log-rank检验对33例肝门胆管癌患

者的临床资料进行分析，结果如表2所示。

表 2　肝门胆管癌术后生存的影响因素分析
Table 2　Analysis of the factors affecting postoperative survival 

of the patients with hilar cholangiocarcinoma

因素 n
总生存期

（月）
P

无瘤生存期
（月）

P

CA19-9（U/mL）
　＜ 37 5 36（35~38）

0.080
34（28~39）

0.149
　≥ 37 28 19（15~24） 20（14~25）
病理类型
　低分化 4 20（5~34） 19（4~34）
　中分化 19 21（15~27） 0.827 21（15~27） 0.680
　高分化 10 23（15~32） 26（15~36）
Bismuth 分型
　I 13 29（23~34） 28（22~35）
　II 3 28（15~41） 27（13~41）
　IIIa 7 18（8~29） 0.013 19（6~31） 0.017
　IIIb 9 11（5~16） 9（5~12）
　IV 1 18 6
AJCC 分期
　IA/IB 13 34（30~37） 34（32~37）
　IIA/IIB 19 15（10~20） 0.001 13（7~19） 0.001
　III 1 12 9
改良 T 分期
　T1 24 27（22~32） 26（20~31）
　T2 7 5（2~7） <0.001 3（2~5） <0.001
　T3 2 18（18~18） 9（3~15）
肿瘤大小（cm）
　＜ 3 20 27（23~32）

0.001
26（21~32）

0.001
　≥ 3 13 13（6~19） 13（5~22）
淋巴转移
　有 9 9（4~14）

<0.001
7（4~10）

<0.001
　无 24 27（22~32） 26（21~32）
血管侵犯
　有 5 8（1~16）

0.003
9（3~15）

0.192
　无 28 24（19~29） 23（18~29）
肝脏侵犯
　有 10 11（7~16）

0.001
8（4~12）

<0.001
　无 23 27（21~32） 28（22~34）

将 单 因 素 分 析 有 统 计 学 意 义 的 预 后 因

素 引 入 C O X 回 归 模 型 进 行 多 因 素 分 析 ， 结 果

显 示 ： 影 响 总 生 存 期 的 独 立 危 险 因 素 包 括 美

国 癌 症 联 合 会 （ A J C C ） 分 期 （ H R = 4 . 2 4 6 ，

9 5 %  C I = 1 . 4 2 9 ~ 1 1 . 5 2 0 ， P = 0 . 0 0 7 ） 、 淋 巴 转 移

（HR=4.058，95% CI=1.429~11.520，P=0.009）；

影 响 无 瘤 生 存 期 的 独 立 危 险 因 素 包 括 A J C C 分 期

（HR=5.564，95% CI=1.432~21.618，P=0.013）、

肝脏侵犯（H R=3.388，95%=C I  1 .079~10.634，

P = 0 . 0 3 7 ） 、 淋 巴 转 移 （ H R = 3 . 6 9 4 ， 9 5 %  C I = 

1.103~12.367，P=0.034）。

2.2  胆总管下端癌患者术后情况及影响因素

经根治性手术治疗的23例胆总管下端癌中，胆

总管下端癌术后出现感染11例（47.8%）、胰瘘3例

（13%）。胆总管下端癌行根治性手术的1、2、3年

生存率91.6%、54.2%、37.5%。Kaplan-Meier单

因素分析和Log-rank检验23例胆总管下端癌患者的

相关临床资料进行分析结果如表3。

表 3　胆总管下段癌患者术后生存期影响因素分析
Table 3　Analysis of the factors affecting postoperative 

sur vival of the patients with distal extrahepatic 
cholangiocarcinoma

因素 n
总生存期

（月）
P

无瘤生存期
（月）

P

CA19-9（U/mL）
　＜ 37 5 30（22~38）

0.136
27（18~37）

0.169
　≥ 37 18 23（17~28） 20（14~24）
病理类型
　低分化 7 25（19~32） 23（15~30）
　中分化 11 23（16~30） 0.933 20（13~28） 0.865
　高分化 5 24（12~36） 19（9~29）
AJCC 分期
　IA/IB 5 35（33~37） 33（27~38）
　IIA/IIB 8 20（13~27） 0.047 18（10~26） 0.061
　III 10 22（15~29） 17（11~24）
肿瘤大小（cm）
　＜ 3 18 26（21~31）

0.053
23（17~28）

0.065
　≥ 3 5 17（6~28） 14（5~23）
胰腺侵犯
　有 12 20（13~28）

0.125
16（9~23）

0.071
　无 11 28（23~33） 25（20~31）

将 单 因 素 分 析 有 统 计 学 意 义 的 预 后 因 素

引 入 C O X 回 归 模 型 进 行 多 因 素 分 析 ， 结 果 显

示 ： 影 响 总 生 存 期 的 独 立 危 险 因 素 为 A J C C

分 期 （ H R = 2 . 0 2 9 ， 9 5 %  C I = 1 . 0 2 9 ~ 4 . 0 0 3 ，

P = 0 . 0 4 1 ） ； 影 响 无 瘤 生 存 期 的 独 立 危 险 因 素 为
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AJCC分期（H R=2.054，95% C I=1.036~4.073，

P=0.039）。

2.3  不同位置肝外胆管癌中位生存期

经 K a p l a n - M e i e r 分 析 ， 结 果 显 示 ， 肝 门 胆

管 癌 与 胆 总 管 下 端 癌 患 者 间 ， 全 部 患 者 的 总 生 存

期 、 根 治 术 后 患 者 中 位 生 存 期 与 无 瘤 生 存 期 及 非

根 治 术 治 疗 后 患 者 的 中 位 生 存 期 均 无 统 计 学 差 异

（均P>0.05）（表4）。

表 4　不同位置肝外胆管癌中位生存期比较（月）
Table 4　Comparison of median survival times between patients 

with extrahepatic cholangiocarcinoma in different 
regions (month)

部位 总生存期
根治术后总

生存期
根治术后无
瘤生存期

非手术治疗
总生存期

肝门胆管癌 12 30 24 3
胆管下端癌 22 24 20 5

P 0.088 0.528 0.355 0.956

3  讨　论

肝 门 胆 管 癌 和 胆 总 管 下 端 癌 均 为 源 于 胆 管

上 皮 细 胞 的 恶 性 肿 瘤 ， 虽 然 所 在 解 剖 位 置 不 同 ，

但 临 床 表 现 及 检 查 结 果 并 无 明 显 不 同 ： 早 期 症

状 均 不 典 型 ， 中 晚 期 多 以 黄 疸 就 诊 ； 术 前 检 查

中CA19 -9≥37 U/mL者在肝门胆管癌中占84.8%

（ 2 8 / 3 3 ） ， 在 胆 总 管 下 端 癌 病 例 中 占 7 8 . 2 %

（ 1 8 / 2 3 ） ， C A 1 9 - 9 是 肝 外 胆 管 癌 术 前 可 靠 的

定 性 诊 断 [ 2 - 4 ]。 根 治 性 手 术 是 肝 外 胆 管 癌 患 者 获

得 长 期 生 存 的 最 有 效 手 段 ， 近 年 来 随 着 影 像 学

检 查 方 法 及 手 术 技 巧 的 不 断 进 步 ， 根 治 性 切 除

率 不 断 提 高 ， 国 外 报 道 根 治 切 除 率 平 均 为 3 4 . 8 %

（ 1 6 % ~ 6 4 % ） ， 与 姑 息 治 疗 组 相 比 ， 根 治 性 切

除 组 术 后 生 存 期 均 较 高 ， 根 治 想 切 除 术 仍 是 治 疗

肝 外 胆 管 癌 最 理 想 的 方 法 [ 5 - 7 ]。 本 研 究 经 K a p l a n -
Meier单因素分析发现，无淋巴转移、血管侵犯、

肝脏侵犯及肿瘤直径<3 cm的患者预后相对更好。

将此4种因素进行多因素COX回归分析显示，淋巴

转 移 情 况 是 影 响 总 生 存 期 的 独 立 因 素 ， 而 淋 巴 转

移 和 肝 脏 侵 犯 情 况 是 影 响 肝 门 胆 管 癌 无 瘤 生 存 期

的 独 立 因 素 。 这 与 肝 门 胆 管 癌 的 生 长 浸 润 特 点 密

切 相 关 。 肝 门 胆 管 癌 在 胆 管 黏 膜 下 层 沿 胆 管 纵 向

扩 散 ， 其 向 肝 侧 胆 管 浸 润 范 围 明 显 大 于 十 二 指 肠

方 向 ； 胆 管 的 透 壁 性 浸 润 和 向 胆 管 周 围 组 织 及 邻

近 组 织 的 放 射 状 扩 散 ， 使 胆 管 周 围 重 要 结 构 如 肝

动 脉 、 门 静 脉 等 受 到 侵 犯 ， 易 造 成 淋 巴 结 转 移 及

神经侵犯，从而降低了患者的存活率[8-13]。肝门胆

管 癌 的 3 种 临 床 分 期 系 统 均 可 评 估 其 预 后 。 ⑴  依

据肿块所在解剖学位置的Bismuth分型：本研究中

该分型的I型和II型预后明显优于其他，但此分型

更 多 反 映 定 位 价 值 ， 缺 乏 肿 块 与 周 围 其 他 结 构 的

关系[14-18]。⑵ Mskcc改良T分期：将门脉系统是否

受 累 和 肝 叶 是 否 存 在 萎 缩 用 以 评 估 根 治 性 切 除 范

围 ， 本 研 究 统 计 分 析 得 出 T 1期 患 者 术 后 生 存 优 于

T2、T3期，但该分期缺少局部浸润及远处转移的评

估 [19-20 ]。COX回归分析发现上述两种分期均非独

立影响因素，可见Bismuth分型和Mskcc改良T分

期 更 适 用 于 术 前 评 估 ， 作 为 预 后 评 估 尚 有 欠 缺 。 

⑶  基 于 T N M 病 理 分 期 标 准 的 A J C C 分 期 ： 经 单 因

素 与 多 因 素 分 析 得 出 其 为 评 估 预 后 的 有 效 因 素 ，

A J C C 分 期 包 括 了 肿 瘤 进 展 、 对 周 围 组 织 器 官 侵

犯 、 淋 巴 受 累 及 远 处 转 移 的 情 况 ， 可 作 为 良 好 的

预后评估依据。但AJCC分期同样存在不足之处：

该 分 期 缺 少 对 血 管 侵 犯 的 评 估 ， 同 时 因 需 要 病 理

结 果 为 依 据 所 以 无 法 作 为 术 前 评 估 。 与 肝 门 胆 管

癌 不 同 ， 胆 总 管 下 端 癌 的 位 置 分 型 相 对 单 一 ， 分

析结果显示，AJCC分期可对胆总管下端癌患者的

预 后 进 行 有 效 评 估 。 更 加 精 准 的 临 床 分 期 不 仅 可

有 效 评 估 预 后 ， 同 时 可 为 术 前 病 情 的 评 估 及 治 疗

方 案 的 制 定 提 供 参 考 。 因 此 ， 仍 须 改 进 肝 外 胆 管

癌 的 临 床 分 期 系 统 ， 从 而 更 加 精 准 地 确 定 手 术 范

围及评估预后。
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