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肝胆管结石合并胆管癌的诊断及外科治疗

郑元生
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　　摘要：目的　探讨肝胆管结石合并胆管癌的临床特征和诊治要点。方法　回顾性分析 ５５例肝胆
管结石合并胆管癌患者的临床资料，其中 ２３例行根治性手术，３２例行姑息手术。结果　病理诊断为
胆管腺癌４１例，黏液癌１４例。５１例平均随访３年９个月，根治组平均存活 ２６（１３～４５）个月，姑息治
疗组平均存活 １０（５～１４）个月。根治组术后 １，２，３年生存率分别为 ９５．７％，５４．５％，２７．３％，姑息
组术后 １年生存率为 ３７．５％，无 ２年生存者结论　肝胆管结石反复发作炎症可并发胆管癌，行根治性
切除可延长生存期，姑息手术可提高生存质量；提高肝胆管结石合并胆管癌疗效的关键是争取早期根
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　　肝胆管结石并发胆管癌（Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＨｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＣＣＨ）国内报道发生率

占肝内胆管结石患者的 ０．３６％ ～１０％，国外报道
发生率为 ２％ ～１０％［１］。近年来有增多趋势。研究

证实长期的结石与胆管炎症刺激与肝内胆管上皮

及腺体的癌变有密切关系［２］。由于本病发生在肝

胆管结石的基础上，临床表现不典型，早期诊断率

低。本文对我院收治的肝内胆管结石合并肝胆管

癌患者５５例的资料进行了回顾性分析报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
我院１９９２年１１月—２００７年３月共收治７６０例

肝内胆管结石患者，其中并发周围型胆管癌 ５５例，
男 ２０例，女 ３５例；年龄 ３０～７１（平均５０．６±８．５）
岁。病程３个月到 ２０年，平均 ６．６年。患结石病
史平均（１３．４±６．５）年。肿瘤部位：左肝 ３１例，右
肝１７例，累及左右肝 ７例。既往有 １次以上胆道
手术史的 １６例，３９例为首次手术。
１．２　影像学检查及生化检查

ＣＴ检 查 ４１例，诊 断 正 确 率 为 ７８．９％
（３２／４１），其中 ６０．０％为肝内胆管病变，４０．０％为
肝外胆道病变 ；超声检查 ５５例，诊断正确率为
５７．８％ （２６／４５）。两者结合诊断准确率达 ８５．５％
（４７／５５）。ＥＲＣＰ检 查 １９例，诊 断 准 确 率 为
１００％ （１９／１９），均为肝门部病变 。９例行 ＭＲＩ
检查：Ｔ１加权像示低密度肿块，Ｔ２加权像示高密
度肿块，ＭＲＣＰ除显示胆管扩张外可发现梗阻近
端呈截断状或圆锥形，ＰＴＣ表现充盈缺损或闭塞
像，ＰＴＣ 检 查 １３ 例，诊 断 正 确 率 为 １００％
（１３／１３），均为肝门部病变，ＰＴＣ检查后有 ３例发
生 急 性 胆 管 炎。ＣＥＡ 检 查 ３０例，２例 增 高
（＞１５ｎｇ／ｍＬ）。肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级 ：Ａ级 １９例，
Ｂ级３１例，Ｃ级 ５例。

２　治疗与结果

２．１　手术方式、并发症与死亡
本组５５例中，２３例行左半肝切除加肝门淋巴

结清扫；１８例行左外叶切除；２例术中判断不能切
除，术后经未拔除的 ＰＴＣ引流管置入胆管支撑架
作内外引流术；９例肿瘤位于尾状叶，行左外叶及
尾叶切除；胆总管十二指肠侧侧吻合术 １例；行胆
管 Ｙ管支架内引流术 ２例。同时行单纯胆囊切除
术 １８例，胆囊切除加胆总管切开取石 ２７例，胆囊
切除加胆总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ９例。根治
性切除 ２３例占 ４１．８０％（２３／５５），姑息手术 ３２
例占 ５８．２％（３２／５５）［３］。３例手术后复查过程中
行 ５ＦＵ全身化疗，其他患者未进化疗与放疗。
２．２　术后随访

术后随访 ５１例占 ９２．７％（５１／５５），随访 ３年
９个月。根治组平均存活 ２６（１３～４５）个月，姑息
治疗组平均存活 １０（５～１４）个月。根治组术后
１，２，３年生存率分别为 ９５．７％（２２／２３），５４．５％
（６／１１），２７．３％（３／１１）。姑息组术后生存率为
３７．５％（１２／３２），无２年生存者，大部分在出院后
１年内死亡，原因都是肿瘤复发或姑息手术后肿
瘤进展较快引起的。

３　讨　论

目前最常用于肝胆管结石病及肝胆管肿瘤辅

助诊断方法首选为 Ｂ超，其次为 ＣＴ［４］。对于团块
型及结节型肝胆管癌 ＣＴ诊断正确率高于 Ｂ超，
对于胆管内乳头状癌及胆管壁癌性增厚者 ＣＴ诊
断率低于 Ｂ超。但由于本病发生在长期肝胆管结
石基础上，肿瘤与结石并存，常常影响 Ｂ超的检
查结果，致该病的超声诊断正确率较低，本组中 ２
例左肝团块型肿瘤，占据整个左肝，同时合并胆汁

性肝硬化，超声表现左肝纤维化，呈高低不均回

声，未能显示明显肿块而漏诊；后加做 ＣＴ平扫加
增强，发现左肝低密度团块，增强后部分强化，与

右肝正常的肝组织有明显的分界，团块内可见不

同程度扩张的胆管，并有结石影像。对于肝内较

小的结节状肿瘤与结石共存时，Ｂ超上肿瘤声像
往往被结石强回声光团及声影所掩盖。本组 ３例
此类 Ｂ超漏诊者行 ＣＴ检查显示肝内占位性病
变，术中病理证实为肝胆管癌。但是 ＣＴ在该病的
诊断上亦存在局限性，由于胆管癌发生于胆管上

皮，早期表现为胆管壁增厚或乳头状突起，常沿胆

管壁向周围浸润蔓延，在 ＣＴ上均难以显示，本组
４例此类型 ＣＴ均未诊断。少数不强化的肝内等
密度占位病变等 ＣＴ均较难诊断。而超声在这方
面的诊断率要略高于 ＣＴ［５］。

肝胆管癌细胞病理多为高分化，生长缓慢，转

移晚，直接由肿瘤或肿瘤转移引起脏器衰竭者占

较少部分。本病一旦确诊，唯一有效的治疗方法

为手术切除，虽然本病切除率不高（约 ２５．０％ ～
５６．９％），预后差，但若不手术治疗，患者最终常
死于肝功能衰竭和胆道反复感染引起的多发性肝

脓肿、败血症。外科手术时应立足于清除结石、解

除胆道硬阻，通畅引流。在此基础上条件允许可

积极考虑施行根治性切除。一般可根据 Ｂｉｓｍｕｔｈ
Ｃｏｒｌｅｔｔｅ分型决定手术方式［６］。即使对于肿瘤局限

于某一肝叶或肝段，无远处转移，肝功能代偿好的

也应行根治性切除加肝十二指肠韧带淋巴结清

扫。对于肝胆管结石合并肝胆管癌的治疗笔者有

以下几点体会：（１）本组 ９例肝胆管癌合并胆道
感染极难控制，经术前积极纠酸、维持水、电解质

平衡、引流等处理后施行手术，疗效尚可，因此围

手术期应积极纠正水电解质、酸碱失衡，改善肝功

能及凝血机制，预防肝功衰竭，不应强求控制胆管

炎症，否则往往延误手术时机。（２）本组 ７例肝
胆管癌细胞沿胆管呈潜行性生长，故手术切除范

围应足够大。根治术应尽可能行半肝切除，这样

４０７
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不但能切除原发病灶，而且可以减少残癌及残石

机会。一般说来，若肝萎缩 －肿大复合征明显，最
好行扩大的半肝切除或者左三肝切除更为有效，

对改善预后有益；有时可能需要切除部分膈肌，这

样疗效比较满意 。（３）本组 １１例肝胆管癌手术
中发现时大多已属晚期，无法行根治切除，经切开

胆总管或肝内胆管取尽结石，通畅引流，并对存在

的胆管狭窄放置 Ｕ型管或在胆肠内引流同时联
合肝肠内引流可有效解决胆管狭窄引起的引流不

畅；（４）对肝外胆管正常的伴结石的肝内周围型
胆管癌，如属胆管周围浸润型或包块型且累及肝

门者需行肝外胆管切除及肝十二指肠韧带骨骼

化，疗效比较理想。
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胰腺假性囊肿内引流术后胰腺囊肿恶性纤维组织

细胞瘤１例
周致红，曲金龙

（山东省烟台市毓璜顶医院 普通外科，山东 烟台 ２６４０００）
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　　患者　女，５１岁。因反复上腹
痛 １５年，加重 ２年入院。１５年前，
患者因外伤后出现胰腺囊肿于当地

医院行囊肿空肠吻合术，术后痊愈出

院。出院后情况良好。２年前，患者
出现腹痛，向腰背部放射，治疗后腹

痛缓解。半年前腹痛较前加重，治疗

不缓解，于当地医院行囊肿空肠吻合

术，术后患者腹痛无缓解，并呈进行

性加重，伴反复发热，消瘦明显。门

诊 ＣＴ检查示胰腺区见不规则混杂密
度影，约１４ｃｍ×９ｃｍ×７ｃｍ，可见囊
状低密度和蛋壳状钙化，边界欠清，

与胃后壁及邻近空肠分界不清。入

院后查血色素 ８７ｇ／Ｌ，尿淀粉酶稍
高，经予抗炎补液等综合治疗，患者

腹痛缓解不明显，考虑患者胰腺囊肿

恶变，故行剖腹探查。术中见胰腺囊

肿周围广泛粘连，囊壁厚且硬，只发

现一处囊肿空肠吻合口，通畅，切开

囊壁，见囊内充斥肉芽及食物残渣形

成之坏死组织，稍分离即大量出血，

无法进一步手术，将囊内物清理，切

除部分囊壁送病检，囊内置橡胶引流

管外引流，关腹。术后病理结果示恶

性纤维组织细胞瘤（ＭＦＨ），免疫组化
ＣＤ６８＋，Ｖｉｍｅｎｔ＋，ＥＭＡ－，ＳＭＡ，出院
未行进一步治疗，伤口愈合出院。

讨论　ＭＦＨ是起源于具有潜在
分化为纤维细胞和组织细胞倾向的

未分化间叶细胞，是老年人最常见的

软组织肉瘤，该瘤好发于下肢，其次

为上肢的深部软组织及腹膜后等处，

也好发于肝、胰、肾、脾、心等处，但

极少见。根据病理组织学改变，ＭＦＨ

分为多形型，黏液型，巨细胞型，炎

症型和血管型等 ５型。前两者为高
度恶性，其他为低度恶性。胰腺 ＭＦＨ
近年国内外有散在报道，但继发于胰

腺假性囊肿的 ＭＦＨ尚未见报道。该
病的发生，可能为囊壁长期受肠液及

食物刺激，导致恶变有关。本例腹痛

时间较长，一直认为胰腺假性囊肿引

流不畅所致，未考虑恶性肿瘤，来本

院住院时已是病程晚期。

胰腺 ＭＦＨ恶性度高，早期就发生
转移，多为血行转移，最常见转移到

双下肺。肝内转移亦较常见；亦可直

接侵犯邻近的组织器官，少数可转移

到腹膜后淋巴结。由于胰腺 ＭＦＨ临
床缺乏特征，术前穿刺活检困难，术

前诊断困难，临床医师对该病认识不

足，也易致误诊，该病的最终确诊有

赖于病理诊断。治疗为手术切除，术

后辅助化疗放疗，但复发率转移率

高，预后很差。
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