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　　摘要：探讨老年肝门胆管癌的手术治疗特点。方法　回顾性分析湘雅医院 １９９５—２００５年手术治
疗 ６４例 ６５岁以上肝门胆管癌患者的临床及随访资料。结果　６４例均行手术治疗，包括根治性切除

２６例，姑息性切除 １０例，内引流术 １４例，外引流 １４例。手术切除术后 １年生存率 ６２．５％，２年生

存率 ３７．５％。结论　老年肝门胆管癌预后不良，手术切除是目前较理想的治疗方式。
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　　老年患者因机体免疫力下降，并发疾病多，手
术切除率低，术后并发症发生率及病死率高，预后

不良，这是老年肝胆外科一个值得注意的问题。

１９９５—２００５年 １２月，湘雅医院共手术治疗≥６５
岁的肝门胆管癌的患者（不包括未手术者）６４例，
现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ６４例肝门胆管癌均经手术治疗及病理诊

　　收稿日期：２００６－０３－０７；　修订日期：２００６－０５－１２。

　　作者简介：吕琳，男，湖南邵阳人，中南大学湘雅医院副主任医师，

主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：吕琳　Ｅｍａｉｌ：ｌｖｌｉｎｇ１９６９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

断证实。男 ３８例，女 ２６例；年龄 ６５～８５岁，中位

年龄 ７３岁。其中有症状 ４８例，无症状 １６例。主

要症状为黄疸（４５例）、上腹部不适（２９例）、乏力、

发热、尿黄、陶土样大便（３７例）。病程为 １０ｄ至 ３

个月。血清胆红素为（５９．８～６７１）μｍｏｌ／Ｌ，平均

为 ２７６．５μｍｏｌ／Ｌ。全部病例首先采用 Ｂ超，ＣＴ检

查，发现 ９５％以上的胆管扩张和狭窄，进行初筛

后，部分患者进行 ＭＲＣＰ或 ＰＴＣ检查，其中 ６例行

ＰＴＣ和 ＰＴＣＤ。６４例术前均确诊。本组 ９０％以上患

者合并有较严重心脑血管疾病，肺功能、肝肾功能

不全，及代谢系统等疾病（５９例）。患者平均有２．６

种并发症。

１．２　分型及病理

根据影像及手术所见，按 Ｂｉｓｍｕｔｈ分型法［１］：Ｉ
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型 ３４例，ＩＩ型 １２例，ＩＩＩａ型 ６例，ＩＩＩｂ型 ８例，ＩＶ

型 ４例。病理结果：低分化腺癌 １４例，中分化腺癌

３０例，高分化腺癌 ２０例；伴淋巴结转移 １２例。

１．３　手术方式

本组中行肿瘤切除手术 ３６例，其中根治性切除

（包括病理切片证实胆管切缘无癌残留，并常规清

除肝门淋巴结）２６例，姑息性肿瘤切除 １０例；行切

除的 ３６例肝门部胆管癌术式分别为：Ｉ型或 ＩＩ型肿

瘤切除后行左右肝管成形空肠内引流术，内置 Ｔ

管，其中 ４例 ＩＩ型患者行部分肝方叶切除；ＩＩＩｂ型

胆管癌 ２例，行左半肝切除，右肝管，肝总管吻合，

内置 Ｔ管引流；２例 ＩＶ型胆管癌，行部分方叶及肿

瘤切除后行左肝管胆总管吻合，内置 Ｔ管引流，右

肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，内置胶管引流。对不能

切除的 ２８例肿瘤患者分别行：右肝管 －胆囊 －空

肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 １０例，肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻

合 ２例，肝内胆总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 ２例，Ｔ管

外引流 １４例。６４例患者，术后短期内黄疸消退，

食欲增加，一般情况明显改善。

１．４　围手术期处理

术前进行全面细致的检查，对并发病进行治疗，

在能耐受手术和麻醉的情况下接受手术治疗。围

手术期应加强护肝治疗和支持疗法。慢性阻塞性

肺病患者可选择在夏季手术，以减少并发症及病死

率。心脏病患者最好请内科医生术中协助处理。

本组 １例术中发生室颤，在心内科医生抢救下顺利

完成手术，治愈出院。

２　结　果

２．１手术后并发症

本组病例中无手术死亡者。但非肿瘤切除组行

外引流术后出现肝衰 ２例，自动出院。肿瘤切除组

出现术后低血容量性休克 ４例，胆瘘 １２例（切除组

９例，非切除组 ３例），均经引流后治愈。术后并发

症发生率为 ２８．０％（１８／６４），手术后平均住院 ３６

（２１～４８）ｄ。

２．２　随访结果

随访 ５８例，随访率 ９０．６％。手术后生存最短

４２ｄ，最长 ３２个月。切除术组获随访 ３２例，其中

１８例存活 ８～３２个月，平均 １８．５个月；另 １４例

现仍生存已达 １６～２２个月。引流组存活 ２．３～１９

个月，平均 １０．５个月，其中外引流联合空肠造瘘

管行胆汁回输 ２例，平均生存 １６个月，４例因局部

复发，反复发作胆管炎和远处转移死亡；２例 ＰＴＣＤ

后 ２个月脱管，再行剖腹右肝管外引流术，现已带

管生存 １３个月，但近期出现反复发作胆管炎，经

ＣＴ等检查证实为局部复发。

６４例 肝 门 胆 管 癌 患 者 的 １年 生 存 率 约 为

６２．５％（４０／６４），２年生 存率 约为 ３７．５％ （２４／

６４），其各组生存率比较见表 １。采用精确概率法

进行组间比较，切除组与引流组在 １年生存率上无

明显差异（Ｐ ＞０．０５），而 ２年生存率上差异有显

著性意义（Ｐ ＜０．０５），而根治性与非根治性切除

组 １，２年生存率均无统计学差异（均 Ｐ＞０．０５）。
表 １　各组病例生存率比较（％）

组别 １年生存率（％） ２年生存率（％）

肿瘤切除组 ６６．７（２４／３６） ５２．８（１９／２６）１）

　根治组 ６５．４（１７／２６） ５７．７（１５／２６）

　非根治组 ７０．０（７／１０） ４０．０（４／１０）

引流组 ５７．１（１６／２８） １７．９（５／２８）

　　注：１）与引流组比，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

肝门胆管癌早期往往没有明显的症状，诊断困

难，而一旦出现阻塞性黄疸等临床表现而获得确

诊时多已属中晚期，并因常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当前肝门

胆管癌的治疗趋势［２－３］，扩大根治性切除术不仅

提高了切除率，５年生存率亦有所提高。

老年患者急诊率高，病情发展快、易恶化。一

旦确认，尽早的胆道引流减压是降低病死率的根

本措施。手术术式应简单、准确解除胆道梗阻的

主要病变（狭窄），严重梗黄的患者多选择胆道探

查。以能快速解除危及生命的术式为原则，尽可

能缩短手术时间，减少创伤打击。

老年患者常有以下的病理生理特点：（１）老年

人生理机能下降，尤其是网状内皮系统功能减退，

体内皮质激素水平低，机体免疫功能下降，抗病能

力差。（２）并发疾病多，老年人全身器官及细胞

功能呈退行性改变，许多器官有潜在的功能不全，

９４５
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并发疾病较多，削弱了手术的耐受能力，增加了术

后并发症的发生率，使病情更加危重复杂。

高龄因素虽然是增加肝门胆管癌发病率和死

亡率的原因之一，但年龄本身并不是胆道手术的

禁忌证［４］。因而加强围术期处理，正确掌握好手

术时机、手术方法是减少并发症、降低病死率的关

键。手术操作切忌一味追求小切口，手术野要显

露良好。

基于老年人的病理特征，在手术时应尽可能恢

复胆道通畅，达到引流胆汁的目的，如有可能应争

取切除肿瘤，以提高治疗效果为主要目的。肝门

胆管癌常可浸润肝十二指肠韧带并使之挛缩，甚

至深入肝内，使术中暴露肝门困难，难以解剖肝门

部的重要结构。本组常用的暴露肝门部胆管的方

法包括：（１）肝门板前部分肝组织切除或肝方叶

切除；（２）肝正中裂切开。

肝门胆管癌常经肝动脉旁淋巴结向肝总动脉

淋巴结转移，再经胰腺上缘向十二指肠后淋巴结

转移。当临床确诊肝门胆管癌时，约 ５０％患者已

有区域淋巴结转移［５］。根治手术需骨骼化肝十二

指肠韧带并清除周围淋巴结，包括胰腺上缘和十

二指肠后方淋巴结，有时还需清扫肝总动脉和腹

腔动脉旁等处的淋巴结。如胰头受累，则联合作

胰十二指肠切除术（ＰＤ）。本组术中发现，老年人

发病后肝胆管壁薄，减压后胆管管径变细，为了预

防胆瘘和胆管狭窄，操作时应注意以下几点：（１）

避免肝胆管游离过长，以防胆管切缘缺血坏死；

（２）注意保护胆管的肝动脉血供，避免胆管壁缺

血；（３）口径 ＜４ｍｍ 胆管作吻合时，尽可能将结

打在管腔外；（４）选择创伤小的可吸收缝线，应尽

量选用细针细线；（５）充分引流。

对于已无法行根治性切除者，仍应采取积极态

度进行胆管内（外）引流术（减黄术），解除胆汁

淤积。外引流虽可缓解胆汁淤积，解除黄疸，但是

胆汁不能流入正常通道，而影响脂质消化吸收，导

致营养障碍。因而积极建立内引流，恢复胆汁正

常的通道，虽为姑息疗法，但因解除了梗阻性黄疸

所致肝脏损害以及黄疸对全身的影响，可以缓解

症状，改善患者生活质量，延长生存时间。本组行

引流术的平均生存时间达 １０．５个月，１，２年生存

率分别为 ５７．１％和 １７．９％。
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