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原 发 性 胆 囊 癌 （ P C G ） 是 最 常 见 的 胆 道 系 统

恶 性 肿 瘤 ， 发 病 率 居 于 消 化 系 统 恶 性 肿 瘤 前 列 。

PCG的流行病学诱发因素多样，包括胆囊结石、瓷

性胆囊、胆囊息肉等[1]。PCG在临床上多表现为右

上腹形成肿块、疼痛、黄疸和消化不良等症状[2]。

根 据 P C G 临 床 症 状 出 现 频 率 ， 可 将 P C G 群 归 为 急

性 胆 囊 炎 、 慢 性 胆 囊 炎 、 肠 道 恶 性 肿 瘤 、 胆 道 外

恶性肿瘤征象和胆道外良性病变表现5种类型 [3]。

有研究[4]显示，PCG多与胆囊结石并存，因此胆囊

结 石 对 患 者 机 体 的 持 续 性 刺 激 可 能 是 诱 发 P C G 的

重要因素。对PCG多采用多普勒超声和超声造影等

进行检验和诊断。PCG早期临床症状不明显，只表

现出慢性胆囊炎的临床症状，故早期检查容易造成

漏诊，如呈现上腹部持续疼痛或 肿 块 、 黄 疸 等 症

状 后 ， PCG已 处 于 中 晚 期 ， 中晚期后进行根治性

手 术 切 除 是 延 长 生 存 方 式 的 关 键 方 法 。 为 探 究 手

术根治术对PCG患者的预后效果，针对我院收治的

接受不同手术方式的PCG患者预后情况进行术后随

访，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 6 年 1 2 月 于 我 院 手 术

治 疗 的 6 0 例 P C G 患 者 进 行 回 顾 性 随 访 研 究 ， 其

中 3 4 例 患 者 采 用 姑 息 性 手 术 治 疗 （ 姑 息 组 ） ，

2 6 例 患 者 采 用 根 治 性 手 术 治 疗 （ 根 治 组 ） 。

⑴  姑 息 组 ： 男 1 3 例 ， 女 2 1 例 ； 年 龄 4 1 ~ 6 9 岁 ，

平均（58.2±10 .5）岁。术前黄疸15例，无 黄疸

1 9 例 ； 淋 巴 结 转 移 2 3 例 ， 无 转 移 1 1 例 ； 侵 犯

肝 脏 1 8 例 ， 未 侵 犯 1 6 例 ； 高 中 分 化 2 1 例 ， 低

分 化 1 3 例 ； I + I I 期 1 4 例 ， I I I + I V 期 2 0 例 。 ⑵  对

照 组 ： 男 1 0 例 ， 女 1 6 例 ； 年 龄 3 6 ~ 6 6 岁 ， 平 均

（56.4±12.0）岁。术前黄疸11例，无黄疸15例；

淋 巴 结 转 移 1 8 例 ， 无 转 移 8 例 ； 侵 犯 肝 脏 1 3 例 ，

未 侵 犯 1 3 例 ； 高 中 分 化 1 6 例 ， 低 分 化 1 0 例 ；

I + I I 期 9 例 ， I I I + I V 期 1 7 例 。 两 组 患 者 的 年 龄 、
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性 别 、 有 无 黄 疸 、 有 无 淋 巴 结 转 移 、 有 无 侵 犯 肝

脏、分化程度、肿瘤-淋巴结-转移（tumor-node-
metastasis，TNM）分期等比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ PCG 的诊断参考人民卫生出

版 社 第 8 版《 外 科 学》[5] 中 的 标 准； ⑵ 患 者 年 龄

18~69 岁；⑶ 在我院接受姑息性或根治性手术治

疗；⑷ 术后接受了随访观察；⑸ 研究对象的各项

资料完整。

1.2.2  排 除 标 准　 ⑴ 伴 有 其 他 部 位 恶 性 肿 瘤；

⑵ 合 并 其 他 严 重 的 疾 病； ⑶ 甲 状 腺 功 能 疾 病；

⑷ 既往具有开腹手术病史；⑸ 接受其他抗肿瘤治

疗（如化疗或靶向治疗等）。

1.3  手术方法

首 先 对 全 部 患 者 进 行 常 规 腹 部 彩 超 、 计 算 机

断层扫描（computed tomography，CT）和磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）检查，

并 根 据 检 查 结 果 判 断 肿 瘤 是 否 进 行 手 术 切 除 ， 后

进行手术。

⑴ 根治性手术方法：Nevin I期只需进行胆囊

切除术，>I期的患者需进行胆囊和胆囊床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[6]，即清扫胆囊管淋巴结、胆总

管 周 围 淋 巴 结 和 肝 固 有 动 脉 淋 巴 结 ； 清 扫 肝 总 动

脉 旁 淋 巴 结 、 腹 腔 干 、 门 静 脉 后 及 胰 十 二 指 肠 后

淋巴结 [7]。⑵ 姑息性手术方法：标本的大块切除

或切缘阳性+胆道内外引流法。胆道内外引流术：

均行经皮胆道内或胆道外引流术[1]。

1.4  随访

主 要 通 过 电 话 、 患 者 到 门 诊 接 受 检 查 的 方 式

进行随访，术后第1年每1个月进行1次随访，之后

每3个月进行1次随访，主要观察患者术后肿瘤复

发、转移及生存状况。

1.5  统计学处理

统计软件采用SPSS 16.0版本。计量数据表述

采用（x±s），计数资料采用百分率（%）表示，

计量数据统计分析采用 t检验，计数资料组间比较

采 用 χ 2检 验 ； 多 因 素 分 析 采 用 L o g i s t i c 回 归 分 析

法；P<0.05说明差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的生存情况比较

姑息组在术后1、2、3年的生存率均低于根治

组，但差异无统计学意义（P>0.05）（表1）；姑

息组术后3年的中位生存时间16.0个月显著低于根

治组的24.0个月（P<0.05）（图1）。

表 1　两组患者的生存率比较 [n（%）]
组别 n 失访 1 年 2 年 3 年

姑息组 34 2（5.88） 20（58.82） 13（38.24） 4（11.76）
根治组 26 1（3.85） 19（73.08） 14（53.85） 4（15.38）

χ2 0.129 1.316 1.451 0.167
P 　 0.720 0.251 0.228 0.683

10.00 20.00 30.00 40.000.00

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
累

积
生

存
率

生存时间（月）

姑息组
根治组
姑息组 - 删失
根治组 - 删失

图 1　两组患者的生存曲线函数图

2.2  3 年存活患者与死亡患者的一般资料比较

全组3年后共存活8例，死亡49例。存活组与

死亡组的淋巴结转移率、肝脏侵犯率及TNM分期

比较差异具有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表 2　存活患者与死亡患者的一般资料比较 [n（%）]
相关因素 存活（n=8） 死亡（n=49） χ2 P

年龄（岁）
　≥ 50 4（50.00） 30（61.22）

0.36 0.549
　<50 4（50.00） 19（38.78）
性别
　男 2（25.00） 21（42.86）

0.911 0.34
　女 6（75.00） 28（57.14）
术前黄疸
　有 2（25.00） 21（42.86）

0.911 0.34
　无 6（75.00） 28（57.14）
淋巴结转移
　是 2（25.00） 36（73.47）

7.27 0.007
　否 6（75.00） 13（26.53）
侵犯肝脏
　是 0（0.00） 28（57.14）

8.985 0.003
　否 8（100.00） 21（42.86）
肿瘤分化
　高中分化 6（75.00） 28（57.14）

0.911 0.34
　低分化 2（25.00） 21（42.86）
TNM 分期
　I+II 期 6（75.00） 14（28.57）

6.509 0.011
　III+IV 期 2（25.00） 35（71.43）
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2.3  多因素分析

以 患 者 3 年 随 访 结 局 作 为 因 变 量 ， 淋 巴 结 是

否转移、肝脏是否侵犯、TNM分期及手术方式作

为自变量进行Logist ic回归分析，结果显示发生淋

巴结转移、发生肝脏侵犯、TNM分期增高、姑息

手术是患者患者预后不良的危险因素（P<0 .05）

（表3）。

表 3　Logistic 回归分析结果
相关因素 B S.E Wals P OR 95% CI

淋巴结转移 0.519 0.177 7.029 0.009 1.928 1.521~4.881
侵犯肝脏 0.633 0.208 6.884 0.018 2.153 1.835~6.130
TNM 分期 0.728 0.263 8.198 0.002 2.506 1.947~8.294
手术方式 0.481 0.152 6.041 0.029 1.728 1.326~5.528

3　讨　论

PCG是常见的胆道系统恶性肿瘤，PCG发病率

高，占同期胆囊切除手术的1%~2%，占消化道系

统肿瘤种类的3% [8]，占胆、胰以及十二指肠部位

肿瘤的首位。PCG早期发病临床症状不明显，但恶

性 程 度 较 高 ， 早 期 就 会 出 现 淋 巴 和 血 行 的 转 移 现

象[9]，肝脏易被侵犯，种植散播较快，就诊时多数

患 者 已 经 处 于 中 晚 期 ， 属 于 高 度 进 展 期 ， 致 使 根

治手术的治愈率明显降低。PCG的病因尚不明确，

但较多学者[10-15]认为慢性炎症和结石的长期机械性

刺激是诱发该病的原因。PCG具有右上腹疼痛、右

上腹产生肿块、 黄疸、体寒发热等临床体征 [ 16]。

PCG初期临床症状较为隐匿，无特异性表现，但能

够根据临床症状出现频率高低，将PCG分为5种疾

病 表 现 类 型 ， 其 中 包 括 急 性 胆 囊 炎 ， 出 现 短 时 间

的 右 上 腹 疼 痛 、 呕 吐 、 发 热 和 心 悸 ， 在 此 临 床 症

状情况下，PCG为早期，进行手术切除的成功率较

高 ， 患 者 存 活 期 较 常 ； 慢 性 胆 囊 炎 与 原 发 性 胆 囊

炎 的 症 状 比 较 相 似 ， 难 以 区 分 ， 需 对 良 性 病 变 发

展为PCG进行预防；患者出现黄疸、体质量减轻或

右 上 腹 痛 等 症 状 ， 肿 瘤 已 发 展 为 晚 期 ， 治 疗 效 果

较 早 期 差 ； 胆 道 外 良 性 病 变 表 现 病 例 较 少 ， 多 出

现消化道梗阻和胃肠道出血等症状[17-19]。

PCG患者进行手术治疗的类型主要取决于PCG

的分期，目前临床多采用Nevin分期标准[20-21]。PCG

的 治 疗 效 果 也 主 要 取 决 于 肿 瘤 的 分 期 ， 而 手 术 方

式 的 正 确 选 择 和 手 术 的 彻 底 性 会 影 响 手 术 预 后 效

果。但至今，对于PCG的手术方法，多数学者存在

不同的看法，潘敦等 [ 22]认为对早期的实体性肿瘤

进 行 适 当 的 大 范 围 切 除 能 够 确 保 根 治 性 切 除 ， 这

类观点完全符合PCG治疗的基本原则和理念。但针

对 临 床 采 用 扩 大 根 治 术 对 中 晚 期 P C G 进 行 治 疗 也

存在分歧，钟世彪等[3]认为，扩大根治术不能增加

P C G 患 者 存 活 时 间 ， 且 会 增 加 术 后 并 发 症 。 余 漪

等[10]认为PCG恶性化较快，淋巴转移早，对中晚期

PCG患者应采用姑息性手术进行治疗。本研究针对

姑 息 性 手 术 和 根 治 性 手 术 患 者 术 后 进 行 随 访 ， 进

行数据分析，结果显示，姑息组在术后1、2、3年

的 生 存 率 均 低 于 根 治 组 ， 但 是 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；姑息组术后3年的中位生存时间16.0

个月显著低于根治组的24.0个月（P<0 .05），可

见 根 治 性 手 术 在 一 定 程 度 上 有 助 于 延 长 患 者 的 生

存 时 间 。 与 潘 敦 等 [ 2 2 ]结果一致。通过对PCG的转

移方式和生物学特性的认识，PCG的手术原则现已

逐渐完善，对Nevin分期的1期采用胆囊切除术， 

2 期 采 用 根 治 性 的 胆 囊 切 除 和 D 1 淋 巴 结 清 除 术 ， 

3期采用根治性胆囊切除和D2淋巴清除术，4、5期

条 件 好 的 患 者 可 争 取 进 行 根 治 术 治 疗 ， 包 括 肝 叶

切 除 、 十 二 指 肠 和 胆 管 切 除 等 [ 4 ]。 在 本 研 究 中 ，

3 年 后 存 活 患 者 与 死 亡 患 者 的 资 料 比 较 中 发 现 ，

存 活 患 者 例 数 明 显 低 于 死 亡 者 ， 而 存 活 组 的 淋 巴

结 转 移 率 和 肝 脏 侵 犯 率 均 明 显 低 于 死 亡 组 ， 提 示

淋 巴 结 的 转 移 和 肝 脏 侵 犯 是 导 致 患 者 术 后 死 亡 的

主 要 原 因 。 而 T N M 分 期 增 高 等 条 件 下 ， 进 行 姑

息 手 术 患 者 病 死 率 明 显 高 于 根 治 术 组 ， 且 姑 息

手 术 后 ， 患 者 的 生 存 率 均 明 显 低 于 根 治 组 ， 提 示

在 P C G 患 者 恶 化 的 情 况 下 ， 根 治 术 对 P C G 的 治 疗

效 果 较 好 ， 优 于 姑 息 性 手 术 方 式 ， 提 示 根 治 性 手

术是P C G 患者治疗的关键手段 [23]，也与Garg等 [24] 

的 结 果 达 成 一 致 。 多 因 素 分 析 显 示 发 生 淋 巴 结 转

移、发生肝脏侵犯、TNM分期增高、姑息手术是

患者患者预后不良的危险因素（P<0.05）。

综 上 所 述 ， P C G 患 者 进 行 根 治 性 手 术 明 显 优

于 姑 息 性 手 术 ， 在 肿 瘤 的 不 同 时 期 ， 采 用 根 治 性

手 术 的 患 者 预 后 效 果 皆 优 于 姑 息 性 手 术 ， 可 见 ，

对于PCG患者，在患者可耐受的情况下采取根治性

手术对于延长患者的生存时间有积极意义。
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