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不同手术方式对 IV 期胆囊癌患者预后的影响

雍伟，晏殊，王维发，何阳君

（四川省成都市第七人民医院 普通外科，四川 成都 610014）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨不同手术方式对于 IV 期胆囊癌患者远期预后的影响作用。

方法：回顾性分析手术治疗的 134 例 IV 期胆囊癌患者的临床与随访资料，其中采用姑息切除术 44 例（姑

息手术组）、采用胆囊癌根治术或扩大根治术治疗 56 例（根治性手术组）、胆道内外引流术治疗 34 例（引

流组），比较 3 组患者的远期预后情况。

结果：对于 IVa 期胆囊癌患者，3 组的术后 1 年生存率差异无统计学意义（P>0.05），但根治性手术

组的术后 3 年生存率明显高于姑息手术组和引流组（17.2% vs. 0.0% vs. 0.0%，均 P<0.05）；根治性手

术组术后的中位生存时间 18 个月，明显长于姑息手术组（14 个月）和引流组（12 个月）（χ2=12.094；

14.876， 均 P<0.05）。 对 于 IVb 期 胆 囊 癌 患 者，3 组 术 后 1、3 年 生 存 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05）；根治性手术组术后的中位生存时间 14 个月，明显长于姑息手术组（9 个月）和引流组（9 个月）

（χ2=8.741，χ2=8.839，均 P<0.05）。

结论：IV 期胆囊癌患者早期采用根治性切除术有利于改善患者的远期预后。
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Abstract Objective: To investigate the effects of different surgical methods on the long-term prognosis of patients with 
stage IV gallbladder carcinoma.
Methods: The clinical and follow-up data of 134 patients with stage IV gallbladder carcinoma undergoing surgical 
treatment were retrospectively analyzed. Of the patients, 44 cases underwent palliative resection (palliative 
surgery group), 56 cases received radical or extended radical treatment for gallbladder carcinoma (radical surgery 
group), and 34 cases only had internal and external biliary drainage (drainage group). The long-term results among 
the three groups of patients were compared.
Results: For patients with stage IVa gallbladder carcinoma, there was no statistical difference among the three 
groups in postoperative 1-year survival rate (P>0.05), but the postoperative 3-year survival rate in radical surgery 
group was significantly higher than that in palliative surgery group or drainage group (17.2% vs. 0.0% vs. 0.0%, both 
P<0.05). The median postoperative survival time in radical surgery group was 18 months, which was significantly 
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胆 囊 癌 是 临 床 常 见 的 胆 道 恶 性 肿 瘤 ， 由 于 其

恶 性 程 度 高 ， 加 上 胆 囊 的 解 剖 位 置 特 殊 ， 导 致 癌

灶容易发生浸润及转移。随着超声、CT等医学影像

技术的进步，胆囊癌的诊断率比过去明显提高[1-3]，

但 是 ， 由 于 大 部 分 胆 囊 癌 患 者 缺 乏 特 异 性 的 早 期

症 状 ， 导 致 延 误 诊 断 ， 至 确 诊 时 已 属 中 晚 期 [ 4 ]。

目 前 治 疗 胆 囊 癌 的 最 有 效 手 段 是 外 科 手 术 ， 手 术

方式的选择则取决于患者的病理分期 [5-6]。国内外

研究 [7-8]对不同分期胆囊癌手术方式的选择仍存在

较大争议。已有研究[9]表明，中晚期胆囊癌患者实

施 扩 大 根 治 术 能 够 获 得 较 高 的 生 存 率 。 但 也 有 研 

究 [ 1 0 ]指出，中晚期胆囊癌采用扩大根治术治疗并

不可取。本研究分析了我院134例IV期胆囊癌患者

的临床资料，比较不同手术方式治疗IV期胆囊癌

的效果，现总结如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

选取本院普外科2008年1月—2011年1月手术

治疗且获得术后随访结果的134例IV期胆囊癌患者

的临床资料进行分析，其中采用姑息切除术44例

（ 姑 息 手 术 组 ） 、 采 用 胆 囊 癌 根 治 术 或 扩 大 根 治

术治疗56例（根治性手术组）、胆道内外引流术

治疗34例（引流组）3组患者的年龄、性别、胆囊

癌 分 期 、 是 否 合 并 胆 囊 结 石 、 术 后 病 理 结 果 差 异

无统计学意义（P>0.05）（表1）。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 胆囊癌患者的诊断主要依据术

前B超、CT、ERCP及MRI检查；⑵ 术后经病理学

确诊；⑶ 患者的临床资料及术后随访资料完整。

排除标准：⑴ 术前具有腹部手术病史（既往肝胆

手术病史的患者）；⑵ 合并肝肾肺部等重要脏器

重大疾病的患者；⑶ 其他部位恶性肿瘤疾病的患

者；⑷ 资料不完整、失访的患者导致不能进行统

计分析的患者。 

表 1　各组患者的基线资料比较 [n（%）]
Table 1　Baseline data of three groups of patients [n (%)]

临床资料
姑息手术组

（n=44）

根治性

手术组

（n=56）

引流组

（n=34）
F/χ2 P

年龄（x±s，岁） 63.2±9.8 61.7±10.5 64.0±10.2 1.018 0.264
性别
　男 16（36.4） 21（37.5） 11（32.4）

1.616 0.446
　女 28（63.6） 35（62.5） 23（67.6）
分期
　IVa 23（52.3） 29（51.8） 17（50.0）

0.043 0.979
　IVb 21（47.7） 27（48.2） 17（50.0）
合并胆囊结石 24（54.5） 30（53.6） 18（52.9） 0.021 0.99
术后病理
　腺癌 42（95.5） 52（92.9） 32（94.1）

1.479 0.83　鳞癌 2（4.5） 3（5.4） 2（5.9）
　未分化癌 0（0.0） 1（1.7） 0（0.0）

1.3  手术方法

胆 囊 癌 根 治 术 ： 行 胆 囊 切 除 ， 并 对 胆 囊 、 胆

囊床等组织2 cm以外的肝脏部位进行楔形切除，

联 合 肝 十 二 指 肠 韧 带 完 全 骨 骼 化 清 扫 。 扩 大 根 治

术 ： 在 根 治 术 的 基 础 上 扩 大 淋 巴 结 清 扫 范 围 ， 包

括 清 扫 胰 头 周 围 组 织 、 肝 总 动 脉 附 近 部 位 、 以 及

腹 腔 干 周 围 的 淋 巴 结 ， 同 时 按 照 癌 灶 侵 犯 情 况 切

除 肝 段 、 肝 叶 或 胰 头 十 二 指 肠 等 组 织 。 姑 息 切 除

术 ： 标 本 的 大 块 切 除 或 切 缘 阳 性 + 胆 道 内 外 引 流

术 。 胆 道 内 外 引 流 术 ： 均 行 经 皮 胆 道 内 或 胆 道 外

引流术。

1.4  观察指标

根 据 I V a 期 和 I V b 期 统 计 分 析 各 组 患 者 的 1 、

3、5年生存率、中位生存时间差异。

1.5  统计学处理

数据分析及统计在专业软件SAS 9.0软件包中

longer than that in palliative surgery group (14 months) and drainage group (12 months) (χ2=12.094; 14.876, 
both P<0.05). For patients with stage IVb gallbladder carcinoma, both postoperative 1- and 3-year survival rates 
showed no statistical difference among the three groups (both P>0.05); the median postoperative survival time in 
radical surgery group was 14 months that was significantly longer than that in palliative surgery group (9 months) 
and drainage group (9 months) (χ2=8.741; 8.839, both P<0.05). 
Conclusion: Early radical resection may be helpful for improving the long-term outcomes of patients with stage 
IV gallbladder carcinoma.

Key words Gallbladder Neoplasms/surg; Gallbladder Neoplasms/therapy; Prognosis
CLC number: R657.4
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处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

3组间计量资料比较采用 F 检验，组间两两比较采

用LSD- t检验；计数资料采用百分率表示，组间比

较采用χ 2检验；生存分析采用kaplan -meie r法，

组间两两比较采用Log-rank检验；P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  不同手术方式对 IVa 期胆囊癌患者的远期预

后影响

IVa期患者中姑息手术组、根治性手术组和引

流组的术后1年生存率无统计学差异（P>0.05）；

根 治 性 手 术 组 的 术 后 3 年 生 存 率 （ 1 7 . 2 % ） 明 显

高 于 姑 息 手 术 组 （ 0 . 0 % ） 和 引 流 组 的 （ 0 . 0 % ）

（P<0.05）（表2）。

根治性手术组术后的中位生存时间18个月，明

显长于姑息手术组（14个月）和引流组（12个月）

（ χ 2= 1 2 . 0 9 4 ； 1 4 . 8 7 6 ， 均 P < 0 . 0 5 ） ； 姑 息 手

术 组 和 引 流 组 差 异 无 统 计 学 意 义 （ χ 2= 4 . 7 1 8 ，

P>0.05）（图1）。

表 2　不同术方式对 IVa 期胆囊癌患者术后生存影响 [n（%）]
Table 2　Eff ects of diff erent surgical methods on postoperative 

sur vival of patients with stage IVa gallbladder 
carcinoma[n(%)]

组别 n 术后生存时间（年）
1 3 5

姑息手术组 23 21.7 0.0 0.0
根治性手术组 29 41.4 17.2 0.0
引流组 17 17.7 0 0.0

χ2 3.813 7.435 –
P 0.149 0.024 –

图 1　不同手术方式 IVa 期胆囊癌患者的生存曲线
Figure 1　Survival curves of patients with gallbladder IVa undergoing 

diff erent surgical procedures
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2.2  不同术方式对 IVb 期胆囊癌患者的远期预后

影响

I V b 期 患 者 中 姑 息 手 术 组 、 根 治 性 手 术 组 和

引 流 组 的 术 后 1 、 3 年 生 存 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表3）。

根治性手术组术后的中位生存时间14个月，

明显长于姑息手术组（9个月）和引流组（9个月）

（χ 2=8 .741，χ 2=8 .839，均 P <0 .05）；姑息手

术 组 和 引 流 组 差 异 无 统 计 学 意 义 （ χ 2= 0 . 0 9 8 ，

P>0.05）（图2）。

表 3　不同术方式对 IVb 期胆囊癌患者术后生存影响（%）
Table 3　Eff ects of diff erent surgical methods on postoperative 

sur vival of patients with stage IV b gallbladder 
carcinoma (%)

组别 n 术后生存时间（年）
1 3 5

姑息手术组 21 14.3 0.0 0.0
根治性手术组 27 29.6 11.1 0.0
引流组 17 11.8 0.0 0.0

χ2 2.714 4.427 —
P 0.257 0.109 —

图 2　不同手术方式 IVb 期胆囊癌患者的生存曲线
Figure 2　Survival curves of patients with gallbladder IVb undergoing 

diff erent surgical procedures
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3　讨　论  

胆 囊 癌 是 预 后 较 差 的 消 化 道 恶 性 肿 瘤 ， 已

有 资 料 [ 1 1 ]显 示 ， 胆 囊 癌 患 者 的 5 年 生 存 率 大 约 是

3%~13%，生存中位时间大约6个月。胆囊癌的发

病原因目前尚未明确，流行病学研究[12-14]表明，年

龄、性别、种族、饮食习惯、激素水平、感染、胆

囊 结 石 等 均 是 导 致 胆 囊 癌 发 病 的 危 险 因 素 。 超 过

50%的胆囊癌患者合并胆囊结石，胆囊结石慢性刺

激 导 致 黏 膜 上 皮 组 织 异 常 及 胆 汁 排 空 障 碍 ， 胆 汁

中 的 致 癌 物 质 如 胆 石 酸 等 明 显 增 多 ， 对 胆 囊 形 成
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长 期 有 害 刺 激 ， 可 能 是 胆 囊 癌 发 病 的 一 个 重 要 机

制 [ 1 5 ]。由于大部分胆囊癌均为腺癌，放疗与化疗

治 疗 效 果 不 佳 ， 因 此 ， 手 术 切 除 仍 是 目 前 根 治 胆

囊癌的唯一手段 [16]。在胆囊癌的手术治疗中，IV

期 胆 囊 癌 的 手 术 方 式 选 择 是 临 床 研 究 的 热 点 和 难

点 [17-18 ]。本研究探讨了不同手术方式治疗IV期胆

囊癌的效果。

3.1  IVa 期胆囊癌行根治手术能明显提高 3 年生

存率，延长中位生存时间

按照肿瘤浸润深度，IV期胆囊癌行扩大根治

术 需 联 合 切 除 肝 段 、 肝 叶 、 以 及 胰 十 二 指 肠 ， 甚

至 胃 远 端 及 部 分 结 肠 等 其 他 受 累 器 官 ， 手 术 范 围

广，手术风险大。但是由于IV期胆囊癌已发生淋

巴 转 移 ， 并 侵 及 肝 动 脉 、 门 静 脉 与 周 围 脏 器 ， 因

此 仅 行 胆 囊 癌 根 治 术 无 法 达 到 根 治 性 切 除 的 治 疗

目的。日本与北美的研究 [ 19]报道，根治性切除术

能 够 明 显 改 善 进 展 期 胆 囊 癌 患 者 的 预 后 。 国 内 宋

燕州等[20]研究发现，与姑息切除术、胆道内外引流

术 等 治 疗 手 段 相 比 ， 扩 大 根 治 术 能 够 明 显 改 善 中

晚 期 胆 囊 癌 患 者 的 临 床 症 状 ， 延 长 患 者 生 存 期 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 对 I V a 期 胆 囊 癌 患 者 ， 姑 息 手

术 组 、 根 治 性 手 术 组 和 引 流 组 的 术 后 1 年 生 存 率

无 统 计 学 差 异 ， 但 根 治 性 手 术 组 的 术 后 3 年 生 存

率 （ 1 7 . 2 4 % ） 显 著 的 高 于 其 他 两 种 术 式 （ 均 为

0.00%），而且中位生存时间18个月显著的长于其

他两种术式，提示提示IV期胆囊癌患者能够从根

治 性 切 除 术 治 疗 中 明 显 获 益 ， 改 善 远 期 预 后 ， 其

原 因 主 要 是 实 施 扩 大 根 治 术 能 够 提 高 手 术 清 扫 的

彻底程度。本研究与上述研究结论一致。

3.2  IVb 期胆囊癌行根治手术能明显延长中位生

存时间

晚 期 胆 囊 癌 尤 其 是 对 I V b 期 胆 囊 癌 病 死 率 极

高，部分研究不主张应用扩大根治术 [ 21]。李静静

等[22]研究报道，对肿囊癌IVa期患者行胆囊癌根治

术 以 及 扩 大 根 治 术 与 行 姑 息 切 除 术 治 疗 效 果 无 明

显 差 异 ， 而 对 胆 囊 癌 I V b 期 患 者 行 姑 息 切 除 术 ，

更 加 有 利 于 改 善 患 者 预 后 ， 延 长 患 者 生 存 时 间 ，

提高患者生存质量。本研究结果显示，对IVb期胆

囊癌患者，3种手术方式术后1、3年生存率均无明

显 差 异 ， 但 根 治 性 手 术 组 术 后 的 中 位 生 存 时 间 明

显延长。另外本研究结果显示，虽然IVb期胆囊癌

患者实施根治手术效果差于IVa期患者，无法提高 

3年生存率，但仍可显著延长中位生存时间。笔者

认 为 ， 通 过 改 进 手 术 操 作 技 术 、 术 前 严 格 确 认 手

术指征、术后加强并发症预防与治疗等多种措施，

IVb期胆囊癌患者应用根治手术仍可明显获益。

3.3  严格把握适应证，提高手术安全性

目 前 公 认 的 胆 囊 癌 扩 大 根 治 术 的 手 术 指 征 

有 [23-24]：⑴ 无明显的腹腔积液或少量可以控制的

腹腔积液；⑵ 胆囊癌已侵犯至胆囊外，但尚属可切

除范围；⑶ 伴有一叶（右或左）肝内转移；⑷ 侵犯

肝 门 部 胆 管 （ 以 右 侧 为 主 ） ， 发 生 近 端 胆 管 梗 阻

和黄疸；⑸ 侵犯邻近脏器（多为横结肠）；⑹ 无

远隔脏器转移。因此笔者认为，对于IV期胆囊癌

患 者 ， 只 要 不 存 在 上 述 明 显 的 手 术 禁 忌 证 ， 在 患

者 全 身 状 况 能 够 耐 受 的 情 况 下 ， 均 不 应 轻 易 手 术

治 疗 ， 可 根 据 肿 瘤 侵 犯 范 围 ， 实 施 扩 大 根 治 术 ，

能够获得比其他治疗方法更佳的治疗效果。

但 是 ， 由 于 胆 囊 癌 扩 大 根 治 术 清 扫 范 围 广 ，

切 除 的 脏 器 较 多 ， 手 术 时 间 长 ， 是 一 个 高 难 度 ，

高 技 巧 ， 高 风 险 的 治 疗 手 段 。 实 施 根 治 性 切 除 术

可 导 致 术 后 并 发 症 显 著 增 多 ， 严 重 者 甚 至 导 致 围

手术期死亡。黄庆兴等 [ 25]研究报道，胆囊癌根治

性切除并发症发生率高达25%；因此，对于IV期

胆 囊 癌 患 者 ， 是 否 实 施 根 治 性 切 除 手 术 ， 还 应 综

合 权 衡 患 者 状 况 、 肿 瘤 局 部 病 变 情 况 、 手 术 医 生

的临床经验等多种因素。
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