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　　摘要：目的　探讨原发性肝癌伴胆管癌栓的诊治方法。方法　回顾性分析 ８年间收治的 ２１例
原发性肝癌伴胆管癌栓的临床资料。结果　 临床表现为肝癌及梗阻性黄疸症状；术前正确诊断率

７６．２％，Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ，ＥＲＣＰ和 ＰＴＣ的正确诊断率分别为 １４．３％，９．５％，１４．３％，７１．４％和 １００％。
行肝癌切除加胆管癌栓清除术 １０例，肝癌切除加肝外胆管切除术 ５例，单纯胆总管切开取栓加肝动
脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）３例，胆管癌栓清除加肝动脉灌注（ＨＩＡ）３例。术后 ３年生存率 ４４．４％，５年生
存率 ２８．６％。结论　原发性肝癌伴胆道癌栓的诊断应选择多种检查手段，综合分析；以外科为主的
综合治疗是积极有效的治疗方法。
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　　原发性肝癌（ｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ，ＰＬＣ）易侵犯

门静脉和肝静脉形成癌栓，但合并胆管癌栓（ｂｉｌｅ

ｄｕｃｔｔｈｒｏｍｂｉ，ＢＤＴ）者罕见，相关报道也较少。本文

回顾性分析我院 １９９４～２００２年收治的 ２１例 ＰＬＣ

伴 ＢＤＴ的诊治情况，现报告如下。

　　收稿日期：２００３－０６－２７；　修订日期：２００４－０１－１９。

　　作者简介：左朝晖（１９７３－），男，湖南怀化人，中南大学湘雅二医院

博士研究生，主治医师，主要从事肝胆胰肿瘤方面的研究。

１　 临床资料

１．１　一般资料

本组男 １８例，女 ３例。年龄 ３５～６９（平均 ５４）

岁。ＨＢｓＡｇ阳性 １８例（８５．７％），甲胎蛋白（ＡＦＰ）

阳性 １７例（８０．９％），术前有黄疸 １１例（５２．４％），

胆红素 ４２．０２～５７５．８μｍｏｌ／Ｌ，平均２５４．２μｍｏｌ／Ｌ。

影像学检查：Ｂ超 １８例，ＣＴ１９例，ＭＲＩ９例，ＥＲＣＰ
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７例，ＰＴＣ２例。

１．２　肝癌大小及胆管癌栓的部位

原发肿瘤直径 ２～９ｃｍ，平均 ６．８ｃｍ，肿瘤位于

肝左叶１１例，肝右叶 ４例，尾状叶１例，多发占位３

例，２例肝内无明确病灶。癌栓位于胆总管 ３例，

肝总管 ２例，左右肝管及肝总管 ２例，左叶肝内胆

管及左肝管 ２例，右叶肝内胆管及左右肝管 ４例，

右肝管至汇合部 ３例，左肝管至汇合部 ２例，左右

肝管 ２例，右肝管至胆总管 １例。并肝硬化者 １６

例，腹水 １０例。

１．３　手术方式

全组病例均采用全身麻醉。术中确定癌灶部

位后。游离肝脏，常温下间歇阻断肝门，切除原发

灶，肝断面上切断的胆管暂不结扎，取出癌栓；若肝

外胆管内有癌栓，则切开胆总管取栓，再与肝断面

上的胆管汇合取栓。缝合肝断面胆管，并予胆总管

Ｔ型管引流；癌栓与胆管壁粘连紧密，估计胆管受

侵犯，切除受累的胆管，行胆管空肠吻合术；对于没

有明确的原发病灶，仅以肝外胆管癌栓表现者，则

行单纯取栓术。

２　结　果

２．１　诊断

本组 ２１例中，１６例术前明确诊断，其中 １１例

有肝癌症状和梗阻性黄疸；５例为肝癌症状，影像

学检查示胆管癌栓，无梗阻性黄疸；５例为术中探

查发现。术前正确诊断率为 ７６．２％（１６／２１）。影

像学检查结果：Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ，ＥＲＣＰ和 ＰＴＣ的正确

诊断率分别为 １４．３％ （３／２１），９．５％（２／２１），

１４．３％（３／２１），７１．４％（１５／２１）和 １００％（２１／

２１）。

２．２　治疗及结果

２．２．１　治疗方法　肝癌切除加胆管癌栓清除术

１０例（４７．６％）；肝癌切除加肝外胆管切除，胆管

空肠吻合术 ５例（２３．８％）；肝脏多发性占位，因肿

块切除困难，行肝动脉化疗栓塞（ＴＡＣＥ）加癌栓清

除术 ３例（１４．３％）；因肝癌巨大或肝内无明显病

灶，则行胆管癌栓清除术加肝动脉灌注（ＨＡＩ）３例

（１４．３％）。

２．２．２　治疗结果　全组无手术死亡，术后并发

症：胸腔积液 ３例，应激性胃溃疡 ２例，胆管出血 １

例，肺部感染 １例，肝功能衰竭 １例。肝功能衰竭

患者 ２个月死亡，其余均治愈出院。２０例术后均

获随访，随访时间为 ３～６．５年，全组３，５年生存率

分别为 ４４．４％（８／１８），２８．６％（４／１４）。其中肝

癌切除加胆管癌栓取出术 ３年和 ５年生存率分别

为 ４４．４％（４／９）和 ３３．３％（２／６）；肝癌切除加肝

外胆管切除术 ３年和 ５年生存率分别达 ５０％（２／

４）和 ２５％（１／４）；单纯胆总管切开取栓术加 ＴＡＣＥ

及癌栓清除加 ＨＡＩ者 ３年和 ５年生存率分别为

４０％（２／５）和 ２５％（１／４）；有梗阻黄疸术后生存

率与无梗阻性黄疸者差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

原发性肝癌伴胆管癌栓在国外报道罕见［１］。

国外报道［２］胆管癌栓发生率 １．９％ ～９％，近年来

其患病率有所提高。

ＰＬＣ侵入胆管引起梗阻的可能途径是［３］：（１）

癌细胞直接侵入薄壁的肝内胆管。（２）癌细胞侵

入静脉及淋巴管，逆行侵入胆管壁。（３）癌细胞沿

神经鞘的间隙侵入胆管壁。（４）门静脉癌栓侵犯

邻近胆管。（５）肝内肿瘤转移至胆管壁上的营养

血管穿破胆管上皮，进入胆管腔内。侵入胆道的肿

瘤向下持续生长，充填肝外胆道，或肿瘤出血引起

胆道内血凝块梗阻，均可引起梗阻性黄疸。

本病缺乏特征性临床表现，现有的影像学检查

手段有时还不能发现微小的原发性肝癌病灶的存

在。因此术前确诊率极低，常易将其误诊为胆管结

石、胆管炎、原发性胆管肿瘤等疾病。Ｃｈｅｎ等［４］报

道术前正确诊断率为 ５０％。肝癌患者出现黄疸、

便血或胆管炎者均应注意检查有无胆道癌栓的存

在。有些病例即使是术中也未发现肝内肿瘤，而术

后癌栓病理回报为原发性肝细胞癌。所以，对有乙

肝病史，ＡＦＰ阳性患者，存在胆道扩张，即使没有肝

内肿瘤，也应高度怀疑胆道癌栓存在［５］。本组 ２例

肝内无明显占位，胆道有梗阻。本组术前正确诊断

率为 ７６．２％（１６／２１），略高于孙婧瞡等［６］７１．８％

的报道。若肝癌患者 ＡＦＰ增高（即使无肝占位），

有乙肝病史者出现胆管炎或胆道梗阻症状，应立即

予以 ＥＲＣＰ及 ＰＴＣ等有较高诊断率的检查，以明确

病因。

近年来，Ｓａｔｏｈ等［７］简化了胆管癌栓的临床分

型。Ｉ型：癌栓位于胆道的一级分支，未到达左右

肝管汇合部。ＩＩ型：癌栓延伸超过左右肝管汇合

１７１
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部。ＩＩＩ型：癌栓游离于原发肿瘤，在胆总管腔内生

长。该分型简洁实用，更能指导肝癌的治疗。本组

癌栓临床分型包括：Ｉ型 ８例，ＩＩ型 ９例和 ＩＩＩ型 ４

例。传统认为，原发性肝癌一旦出现胆管癌栓，表

示病情已属晚期，尤其是出现阻塞性黄疸时，疗效

差。不主张手术治疗。近年研究［８，９］认为开展积极

的手术可显著提高生存质量，延长生存时间。

冯留顺等［１０］认为，外科治疗是一种有效的方

法，彭淑牖等［１１］认为，复发后选择适当病例再次手

术，仍可取得较好的疗效。Ｌａｕ等［１２］认为胆管癌栓

并不是原发性肝癌的晚期表现，积极的外科治疗可

获得较满意的疗效，其 ３年生存率为 ４７％。本组

手术治疗者的 ３年生存率为 ４４．４％，故认为对于

原发性肝癌伴胆管癌栓患者，应积极手术治疗，尤

其梗阻性黄疸并非手术禁忌证，肿瘤切除后可解除

梗阻，消除黄疸。手术方式应根据术中发现决定：

（１）肝癌切除加胆管癌栓清除术。原发癌灶切除

后可自肝断面上切断的胆管内取出癌栓，若取癌栓

困难或癌栓延伸至胆总管，则宜行胆总管切开取出

癌栓，再与肝断面上胆管汇合。本组肝癌切除加胆

管癌栓清除术 １０例（４７．６％）。（２）肝癌切除加

胆管空肠内引流术。对于侵犯胆管汇合部的肝癌，

往往有周围组织受侵，则先给予肝叶胆管整形后，

再行高位胆管空肠吻合术。本组 ５例（２３．８％）均

行高位胆管空肠吻合术，其中 １例死于肝衰竭。传

统认为胆总管切开取癌栓可能会导致腹膜播散。

Ｓｈｉｏｍｉ等［１３］比较了原发性肝癌合并胆管癌栓行胆

管切除与未行胆管切除者的生存率，两者无明显差

异，认为肝癌切除加胆管取栓是治疗该病合理的手

术方式。原发性肝癌合并胆管癌栓，肝癌切除加胆

管癌栓清除术可达到根治性切除的目的。对癌栓

与胆管壁粘连较紧密者，应考虑有胆管侵犯，应切

除与癌栓有粘连的胆管壁，再行胆管空肠内引流

术。（３）单纯胆管癌栓清除术。本组 ６例行此术

式，其中 ３例为肝脏多发性占位，肿块切除困难，术

后行 ＴＡＣＥ术；２例因肝癌巨大及 １例肝内无明显

病灶，不能行根治手术，故行胆管癌栓清除术及

ＨＡＩ术等全身综合性治疗，可提高生存质量，延长

生存期。
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