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肝门部胆管癌手术治疗：附６４例 报告
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（海南省人民医院肝胆外科，海南 海口 ５７０３１１）

　　摘要：目的　探讨肝门部胆管癌手术方式。方法 　 回顾性分析 １５年间我院收治的 ６４例肝门部
胆管癌的临床资料，包括临床表现、临床分型、手术方式及治疗效果。其中 ３５例行手术切除，包括根
治性切除 １６例，姑息性切除 １９例；２９例行胆管引流术，包括胆肠内引流术 １６例，胆管外引流术 １３
例。结果 　 根治性切除组 １，２，３年生存率分别是 ８０．０％ ，５３．３％及 ２６．７％ ；姑息切除组 １，２，３
年生存率分别为 ５０．０％，１６．７％，０％；胆肠内引流组 １，２年生存率分别是 ４５．５％和 １８．２％ ；外引

流组则为 ２５．０％和 ０。结论　手术切除特别是根治性切除治疗是提高肝门部胆管癌疗效和提高远期
生存率可选择的方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：１５８－１６０］
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　　肝门部胆管癌是指发生于左肝管、右肝管、

肝总管及其汇合部的癌肿，又称高位胆管癌。手

术切除困难，预后差，是目前胆道外科的难题之

一。１９９１年 ９月 ～２００６年 ４月我院收治经手术

治疗的肝门部胆管癌 ６４例，报告如下。

　　收稿日期：２００６－０４－１７；　修订日期：２００６－１１－０３。

　　作者简介：王海东，男，河北河间人，海南省人民医院主任医师，

主要从事肝癌方面的研究。

　　通讯作者：王海东　Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈａｉｄｏｎｇ＠ｓｈｏｕ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ５１例，女１３例；男女之比为３．９２∶１．００，

平均年龄 ５８．１岁（３５～７５）岁。
１．２　临床表现

５２例（８１．３％）病程中出现梗阻性黄疸，黄疸
时间 １０～９０ｄ，平均 ３３ｄ。４８例（７５．０％）有食欲
差、消瘦及上腹胀痛。术前总胆红素平均为２６７．７
（４３．１～７１４．５）ｍｏｌ／Ｌ。血 清 清 蛋 白 平 均 为
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３６（２４～４６）ｇ／Ｌ，４０例（６２．５％）糖类抗原（ＣＡ１９９）
高于正常，２２例（３４．４％）癌胚抗原（ＣＥＡ）高于
正常。术前全部行 Ｂ超检查，５６例（８７．５％）显
示肝内胆管扩张，３９例（６０．９％）肝门部有团块
状异常。ＣＴ检查 ５１例，其中 ４７例（９３．２％）显
示肝内胆管扩张或肝门部占位病变。３５例行内
镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）或磁共振胆胰管造影
（ＭＲＣＰ）检查，３１例（８８．６％）显示肝门部胆管狭
窄，中断或肿瘤。术前确诊 ６１例，３例误诊为肝
门部胆管细胞性肝癌。

１．３　临床分型
根据 Ｂｉｓｍｕｔｓｈ临床分型，本组肝门部胆管癌

Ⅰ型９例（１４．１％），Ⅱ型 １４例（２１．９％），Ⅲ型
２８例（４３．８％），Ⅳ型 １３例（２０．２％）。

２　治疗及结果

２．１　手术方式
本组有 ３５例行手术切除（切除组），根据术中

胆管切缘冷冻病理，其中 １６例行根治性切除，
１９例行姑息性切除，８例因肿瘤侵犯肝组织而合
并肝切除，包括 ３例肝方叶切除，３例左半肝切

除，２例右半肝切除。２９例行胆管引流术（引流
组），包括胆肠内引流 １６例（含内涵管 ３例），胆
管外引流 １３例，包括 Ｕ管引流 ６例、Ｔ管引流４例
及扩张的肝内胆管引流 ３例。
２．２　手术并发症

本组 １６例（２５．０％）出现 １９例次并发症，其
中胆漏 ５例次，腹腔感染 ２例次，上消化道出血
２例次，肝衰竭 ２例次，肺部感染２例次，肝脓肿
２例 次，切 口 感 染 ４ 例 次。 围 手 术 期 死 亡
４例（６．０％），２例死于肝衰竭，１例死于上消化道
出血，１例死于肺部感染。
２．３　病理检查

４８例病理检查显示，高分化腺癌 １８例，中分
化腺癌 ９例，低分化腺癌 ９例，黏液癌 ３例，未分
类癌 ９例。
２．４随访结果

２００５年 １０—１２月对本组病例进行通信或电
话随访，随访 ４６例，随访率 ７１．９％。随访结果见
表，根 治 切 除 组 效 果 优 于 姑 息 性 切 除 组

（Ｐ＜０．０５），切除组优于胆道引流组（Ｐ＜０．０５）
（附表）。

附表　４６例术后患者随访结果

分组 例数 随访例数
存活１年 存活２年 存活３年

例数 百分率 例数 百分率 例数 百分率

肿瘤切除组 ３５ ２７ １８ ６６．７１） １０ ３７．０１） ４ １４．８１）

　根治组 １６ １５ １２ ８０．０２） ８ ５３．３ ４ ２６．７

　姑息组 １９ １２ ６ ５０．０ ２ １６．７ ０ －

胆道引流组 ２９ １９ ７ ３６．８ ３ １５．８ ０ －

　胆肠内引流组 １６ １１ ５ ４５．５ ２ １８．２ ０ －

　胆管外引流组 １３ ８ ２ ２５．０ ０ ０ ０ －

　　注：１）与胆道引流组１，２，３年存活率比较，均Ｐ＜０．０５；２）与姑息组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

近年来发现肝外胆管癌有增长的趋势。肝门

部胆管癌占胆管癌总数的 ６０％ ～７０％，最为常

见。本病在确诊后未经手术治疗的患者，多于

３个月内死亡。由于肿瘤位置在肝门部，于入肝

血管毗邻，部位特殊，手术切除困难，故治疗效果

差。但手术切除仍然是最有效的治疗措施［１］。由

于手术治疗技术的改进和经验的积累，肝门部恶

性肿瘤切除有了明显提高，预后有所改善。

在影像学检查中，Ｂ超，ＣＴ，ＥＲＣＰ或 ＭＲＣＰ是

目前主要诊断手段。本组病例中，Ｂ超的确诊率

为 ６０．９％，如将肝内胆管扩张的可疑病例包括在

内则可达 ８７．５％。ＣＴ确诊率 ９３．２％，如结合

ＥＲＣＰ或 ＭＲＣＰ更可对梗阻部位及梗阻长度于术

前作出估计。ＣＡ１９９及 ＣＥＡ对疑似病例可提供

诊断的佐证。笔者认为对于 ５０岁以上，有无痛性

进行性加重的黄疸，有肝内肝管扩张，而无胆总管

扩张和胆囊增大的病例，要警惕本病。笔者主张

联合 应 用 Ｂ超，ＣＴ，ＥＲＣＰ或 ＭＲＣＰ，ＣＡ１９９和

ＣＥＡ，尽快完善术前检查，力求明确肿瘤的部位、

大小及对肝管侵犯程度，以利于手术方案的制定。

９５１
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对已确诊或拟诊为肝门部胆管癌的病例，除

有明显的手术禁忌证（全身情况差，大量腹水或严

重心、肺、肾功能障碍）外均应积极进行手术探

查［２］，尽量争取行根治性或姑息性切除；如确已无

法切除可行各种引流术，以解除胆道梗阻。解除

胆道梗阻是为了解除高胆红素血症对全身重要脏

器包括肝、肾、心、肺等器质性损害的继续加重，延

长患者的生存期，并改善生活质量。笔者对能进

行手术探查的病例，一般术前不进行 ＰＴＣＤ减黄，

争取尽早手术。手术探查时早期常规采用由下向

上的探查方法，并探查肿瘤与门静脉和肝动脉的

关系，以决定手术方式。近年来笔者在肝门部肝

癌手术和半肝逆行切除的基础上进行从上向下的

探查，即在肝门横裂的胆管前方用示指触摸探查

肿瘤范围，了解侵犯单侧或双侧肝管。分离与肝

蒂相连之肝包膜，向下牵拉肝蒂，可使左右肝管扩

张部显露，便于手术切除。在肝门部由于胆管在

前，血管在后，一般在胆管前的探查和分离不会损

伤大的血管，仅小的血管渗血，可边分离边切除边

压迫，易于止血，保持术野清晰。上端能够切除，

再从后面小心分离肿瘤和肝实质之间隙，最后再

从下向上切除。这样可能避免开始即从下向上骨

骼化后，肝门部最后不能切除的尴尬。

肝门部胆管癌根治性切除的疗效明显优于其

他姑息方法［３］。但即使姑息性切除，因不带引流

管护理方便，也比单纯外引流好。本组肝门部胆

管癌切除术 １年生存率达到 ６６．７％，根治性切除

的一年生存率达 ８０．０％，３年生存率达 ２６．７％，

而姑息性引流 １年生存率仅 ３６．８％，无 ３年生存

者，两 组 １ 年 存 活 率 比 较 有 统 计 学 意 义

（Ｐ
"

０．０５），肿瘤切除明显优于姑息性引流，而胆

肠内引流又优于单纯外引流［４］。当然行姑息性引

流者绝大多数是病期晚，病情重的患者，两组病情

无可比性。但总的看来，切除肿瘤即使是姑息性

的，也优于单纯引流尤其是外引流者。根治切除

的关键在于局部切除的范围，切缘要超过肿瘤，且

应多次行冷冻病理检查，保证切缘阴性，肝十二指

肠韧带骨骼化，尽可能去除沿肝门部管道扩散的

肿瘤细胞。本组有 ８例联合肝部分切除或半肝切

除达到根治性切除的目的；其中 ３例左半肝切除，

２例右半肝切除，３例肝方叶切除。该 ８例术后均

未出现围手术期死亡。多数患者能耐受十二指肠

段以上的胆总管加肝部分切除的方式，如术中适

当地应用该术式可实现肿瘤的根治性切除。对术

中探查无法切除的肝门部胆管癌采用适当的姑息

性手术能延长生存时间。尽量遵循内引流优先于

外引流术的原则，内引流术后患者的生活质量明

显高于外引流。随着手术技巧的提高，检查方法

的改进，围手术期处理的完善，肝门部胆管癌的切

除率将进一步提高。

本组并发症发生率为２９．７％。肝衰竭
#

感染
#

上

消化道出血等是常见的围手术期并发症，也是导

致患者死亡的主要原因。加强围手术期的器官功

能支持，预防和治疗感染可能是降低围手术期并

发症的主要措施。

参考文献：

［１］　周宁新，黄志强，冯玉泉，等．肝门部胆管癌 １０３例外
科治疗远期疗效的评价［Ｊ］．中华外科杂志，１９９７，
３５（１１）：６４９－６５３．

［２］　郑英键．再谈提高肝门部胆管癌切除率有关的手术策
略与技术问题 ［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００６，１５
（３）：１６１－１６２．

［３］　白东晓，姚德茂，潘承恩，等．肝门部胆管癌的手术
治疗：附 １０２例报告［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００６，
１５（３）：１６７－１６９．

［４］　郭仁宣，张浩，田雨霜，等．肝门部胆管癌的外科治
疗（附 １３６例报告）［Ｊ］，中华肝胆外科杂志，１９９９，５
（５）：３０７．

０６１




