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　　摘要：目的　探讨肝细胞癌（ＨＣＣ）合并胆管癌栓的治疗。方法　对 １９９５年 １月 ～２００２年 １２
月收治的 ３４例 ＨＣＣ合并胆管癌栓的治疗情况进行回顾性总结和分析。结果　３４例中 １例未予治
疗，６例行 ＰＴＣＤ，２７例开腹手术。开腹手术术后 ３０ｄ死亡率为 ２２．２％（６／２７），并发症发生率为
５５．６％（１５／２７）。１６例行肝切除术、胆管取癌栓及胆道引流术病人术后生存时间为 １个月 ～２７个
月，中位生存期为 １６．５个月。结论　ＨＣＣ合并胆管癌栓的预后差，但对其早期诊断和扩大手术治
疗，是改善此病预后的关键。
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　　１９７５年 Ｌｉｎ等［１］报告 ８例肝细胞癌早期即侵

犯胆管，出现黄疸，称为黄疸型肝癌。肝细胞癌合

并胆管癌栓时出现的梗阻性黄疸加重了原有的肝

储备功能不全，其病程发展迅速，预后不良。１９９５

年 ～２００２年我院发现 ３４例肝细胞癌合并胆管癌

栓，现就其治疗和预后作一探讨，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

　　收稿日期：２００３－０６－１０；　修订日期：２００３－０６－３０。

　　作者简介：罗时敏（１９６９－），男，江西上饶人，中山大学附属第一医

院住院医师，博士研究生，主要从事肝胆疾病外科方面的研究。

　　我院 １９９５年 １月 ～２００２年 １２月共收治肝细

胞癌合并胆管癌栓患者 ３４例，其中包括肝细胞癌

行肝切除术后复发 ４例，肝细胞癌行肝动脉插管

皮下埋藏灌注器术，术后曾行 ３次３２Ｐ玻璃微球内

放射治疗 １例，肝细胞癌行肝动脉栓塞化疗（ＴＡ

ＣＥ）术后 ３例。男 ３０例，女 ４例。年龄 ２８～６９（平

均 ４８．６±１０．３）岁。病程 ５ｄ至 ４个月，临床上主

要表现为黄疸、腹痛、胃纳差、腹胀、皮肤搔痒、大

便陶土色等。３例曾在外院误诊为胆管癌，其中 ２

例行剖复探查，Ｔ管引流术。肝门淋巴结转移 ５

例，腹膜后淋巴结转移 １例。１例伴肺转移瘤。１

例 １０年前因患肝曲结肠癌行右半结肠切除术。化
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验检查：血清总胆红素 ２０．３～７７６．６μｍｏｌ／Ｌ，平均

（３２５．７±２００．３）μｍｏｌ／Ｌ，其中 ＜１００μｍｏｌ／Ｌ者 ４

例，１００～２００μｍｏｌ／Ｌ７例，２００～４００μｍｏｌ／Ｌ１１

例，≥４００μｍｏｌ／Ｌ１２例；血清 ＡＬＴ１６～４２８Ｕ／Ｌ，

平均（１１６±８２）Ｕ／Ｌ，其中 ＜１００Ｕ／Ｌ１８例，１００

～２００Ｕ／Ｌ１２例，≥２００Ｕ／Ｌ４例；血清 ＡＳＴ２６～

３６４Ｕ／Ｌ，平均（１３６±９２）Ｕ／Ｌ，其中 ＜１００Ｕ／Ｌ１４

例，１００～２００Ｕ／Ｌ１１例，≥２００Ｕ／Ｌ９例；血清

ＡＬＰ１１６～１０３８Ｕ／Ｌ，平均（４１５±２４１）Ｕ／Ｌ；血清

γＧＴ９８～１６３７Ｕ／Ｌ，平均（４０２±３４３）Ｕ／Ｌ；血清

ＡＬＢ２４～４６ｇ／Ｌ，平均（３７±６）ｇ／Ｌ，其中 ＜３０ｇ／Ｌ

５例，３０～３５ｇ／Ｌ８例，≥３５ｇ／Ｌ２１例；乙型肝炎表

面抗原阳性 ２２例（６４．７％）；丙肝阳性 １例；甲胎

蛋白（ＡＦＰ）＞４００μｇ／Ｌ１５例（４４．１％），＜２０μｇ／

Ｌ１０例（２９．４％）。伴有肝炎后肝硬化者 １７例

（５０．０％），伴有腹水 ７例（２０．６％）。

１．２　影像学检查

影像学检查包括 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＣＰ或 ＥＲＣＰ，显示

肝内外胆管扩张及肝总管、胆总管实质性占位或充

盈缺损，其中 Ｂ超检查 ３４例，诊断胆管癌栓 ２４例，

占 ７０．６％；ＣＴ检查 ３０例，诊断胆管癌栓 ２３例，

占 ７６．７％；ＭＲＣＰ检查６例，诊断胆管癌栓 ４例，占

６６．７％；ＥＲＣＰ检查 ４例，诊断胆管癌栓 ３例，占

７５．０％。

１．３　肝癌位置、大小与胆管癌栓部位

３例未发现肝原发肿瘤；其余 ３１例中，主瘤直

径 ０．９～１２ｃｍ，平均（５．０±２．６）ｃｍ，其中主瘤直

径≥１０ｃｍ者 ２例，５～１０ｃｍ者 ９例，≤５ｃｍ者 ２０

例（占 ５８．９％）；多发肿瘤 １２例，单发 １９例。肿瘤

位于右叶 １３例，左叶 ８例，占据左、右肝 ９例，尾状

叶 １例。胆管癌栓位于左肝管或右肝管各 １例，左

右肝管 ３例，肝管延伸至胆总管 ２９例。合并门静

脉右支癌栓、门静脉左支癌栓及门静脉右支和肝右

静脉癌栓各 １例。

１．４　治疗方式

１例未治疗，自动出院。４例行 ＰＴＣＤ，２例行

ＰＴＣＤ加胆道内置支架术。２７例行开腹手术，术前

均未行减黄治疗，其中 １例因肿瘤侵犯第一肝门，

腹腔内广泛转移，仅行肝肿物活检术；６例行胆管

癌栓取出和胆道引流术，包括 Ｔ管引流术 ３例、胆

管空肠袢式吻合术 １例、Ｕ管引流术 ２例，其中术

中同时行肝固有总动脉结扎或右肝动脉结扎各 １

例；４例行胆道引流，包括胆囊空肠袢式吻合术、胆

管空肠袢式吻合术各 １例、Ｕ管引流术 ２例；１６例

（４７．１％）行肝切除（右半肝切除、左半肝切除 ＋

尾状叶切除及左半肝切除 ＋尾状叶切除 ＋肝 ５段

切除各 １例，右肝部分切除 ９例，左肝部分切除 ４

例，其中术中行右门静脉和右肝静脉取癌栓 １例），

胆管取癌栓和胆道引流术（包括 Ｔ管引流术 ８例，

胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ５例，胆管空肠袢式吻

合术 １例，Ｕ管引流术 ２例）。切肝时阻断第一肝

门 （Ｐｒｉｎｇｌｅ法）７例，总阻断时间为 １５～４７ｍｉｎ。术

中失血量，≤５００ｍｌ１１例，５００ ～１０００ｍｌ７例，

１０００～１５００ｍｌ６例， ＞１５００ｍｌ３例（２５００ｍｌ，

５０００ｍｌ和 ６０００ｍｌ）。

２　结　果

２．１　病理检查结果

全组 ３４例均为肝细胞癌。２５例手术取出的癌

栓病检为成巢的癌细胞构成，间有红细胞、白细胞

和坏死组织。

２．２　治疗结果

６例行 ＰＴＣＤ及内支架术中，２例术后 １～７ｄ，

死于肝功能衰竭，１例出现胆道感染。２７例开腹手

术中 １５例病人术后出现并发症，并发症发生率为

５５．６％（１５／２７），其中肝功能衰竭 ８例次，上消化

道出血和胸腔积液各 ４例次，严重凝血功能障碍、

腹腔内出血、胸腔内出血、胆瘘、膈下感染、下肢静

脉血栓形成各 １例次。８例术后死亡（５例术前有

腹水），其中 １例剖腹探查术后 ３ｄ死亡，２例癌栓

取出和胆道引流分别于术后 ７，４５ｄ死亡，１例癌栓

取出和胆道引流、术中行右肝动脉结扎术后 ２６ｄ死

亡（复发性肝癌患者）；其中 １６例行肝切除者，４例

分别于术后 ７，１２，１５，３８ｄ死于肝功能衰竭。术后

３０ｄ死亡率为 ２２．２％（６／２７）。除死亡者外，术前

有梗阻性黄疸病人经胆道引流后黄疸均有不同程

度的减退。

２．３　随访

除 １０例死亡者外，２４例均获随访，均随访至

２００３年 ４月，随访时间为 １～２７（平均 １０．３）个

月。１例未治病人，生存仅 １个月。４例行 ＰＴＣＤ

中，术后生存时间为 １～７个月，中位生存期为３．７

个月。１９例开腹术中，１２例行肝切除、胆管取癌

栓和胆道引流术，术后生存时间为 １～２７个月，中

２２１



　第２期　　　　　 罗时敏，等：肝细胞癌合并胆管癌栓的治疗

位生存期为 １６．５个月，１例已无瘤生存 ２７个月，１

例同时行右门静脉和右肝静脉取癌栓者术后 ５个

月死亡；３例癌栓取出和胆道引流，术后生存时间

为 ３～１３个月，中位生存期为 ６．１个月，其中 １例

已存活 １３个月；４例单纯胆道引流，术后生存时间

为 ３～８个月，中位生存期为 ３．９个月。

３　讨　论

肝细胞癌合并胆管癌栓较罕见，其发病率为

１％ ～２％［２］。肝细胞癌侵犯胆管后胆管内生长形

成胆管癌栓，当癌栓沿胆管向远端延伸阻塞肝外胆

管，部分肿瘤组织自近端胆管腔内生长处脱落进入

远端胆管引起肿瘤出血，部分或完全性胆管梗阻，

导致梗阻性黄疸。肝癌胆管转移若不及时治疗，则

病情迅速恶化，预后极差。

本组３４例肝细胞癌合并胆管癌栓患者中 ２５例

主瘤直径≤５ｃｍ，３例未发现肝原发肿瘤，可见肝癌

体积与胆道转移似无直接关系，有的仅表现为胆管

癌栓，而没有肝内肿瘤，即胆管内肝癌。伴有胆道

癌栓的原发性肝癌的生物学特点是早期可侵入胆

管内生长，有些肝癌很早期（＜１．０ｃｍ）即可发生胆

管侵犯，因此，在术中发现胆管内癌栓时，要重视肝

内原发病灶的寻找，有时这可能是原发性肝癌的唯

一临床表现。

Ｍａｓａｙａ等［３］回顾分析 １３２例肝细胞癌行肝切

除术的患者，其中 １７例合并胆管癌栓，其 ３，５年生

存率分别为 ４７％和 ２８％，中位生存期为 ２．３年，与

无癌栓的 １１５例的生存期相似，故认为胆管癌栓不

是明显的预后因素。Ｓａｔｏｈ等［４］回顾分析 ６７１例肝

细胞癌行肝切除术的患者，其中 １７例合并胆管癌

栓，发现有无胆管癌栓的患者的生存率没有明显差

别。但本组行肝切除术、胆管取癌栓及胆道引流术

的术后生存时间为 １～２７（平均 １６．５）个月，且开

腹手术术后 ３０ｄ死亡率为 ２２．２％（６／２７），并发症

发生率为 ５５．６％（１５／２７）。可见其总体预后较

差，可能与诊治较晚，梗阻性黄疸加重了原有的肝

储备功能不全，而导致不可逆的肝脏衰竭。对肝细

胞癌合并胆管癌栓的早期诊断和外科手术治疗，可

能是改善此病预后的关键。

肝细胞癌合并胆管癌栓的治疗方法有手术切

除、癌栓取出术、胆道引流术、ＴＡＣＥ、局部外放射治

疗及保守治疗等。本研究表明行肝切除、胆管取癌

栓和胆道引流术的中位生存期（１６．５个月）比行癌

栓取出 和胆 道引流 （６．１个月）、单 纯 胆 道 引 流

（３．９个月）或行 ＰＴＣＤ（３．７个月）的中位生存期

长，其中 １例行肝切除术、胆管取癌栓及胆道引流

术病人已无瘤生存 ２７个月，因此，肝叶切除加胆

管引流为理想的手术方式，是获得长期生存的途

径。Ｆｕｋｕｄａ等［５］报道肝细胞癌并肝外胆管癌栓的

患者行手术切除和肝动脉灌注化疗，最长生存期达

１７年 １１个月。本组有 １例行癌栓取出、Ｕ管引流

术者，术后已存活 １３个月，提示若肿瘤多发不适

应切除，也要力争行癌栓取出、胆道引流术。如对

肝细胞癌合并胆管癌栓的患者仅进行探查活检或

放弃手术，则可在短期内因肝功能衰竭而死亡。

胆管癌栓不同于门静脉癌栓，后者主要靠门静

脉血供，不易清除干净，而前者只要切掉肝脏的原

发灶，清除胆管内癌栓，就能达到治疗目的。术中

胆管镜检查及胆管造影有助于观察癌栓的部位以

及栓子与胆管壁的关系；术中 Ｂ超检查有助于发现

小的、深在的肝内肝癌原发灶和转移灶。若肝内未

发现病灶，但胆管内有癌栓可以切开胆管，清除癌

栓，解除胆管梗阻。至于是否切除有癌栓的胆管，

Ｓａｔｏｈ等［４］对 １７例肝细胞癌合并胆管癌栓的分析，

其中 ５例行肝切除和胆管切除，１２例行肝切除术

和胆管癌栓取出术而未行胆管切除术，两组的生存

率没有明显差别，没有发现有肿瘤侵犯胆管壁或肿

瘤复发与胆管癌栓有关的证据。因此认为可不切

除胆管。
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