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　　摘要：目的　探讨肝门部胆管癌的外科治疗及疗效。方法　对近 ５年间手术治疗的肝门胆管癌
３６例的临床资料进行回顾性分析和总结。结果　全组均行手术治疗，发生手术后并发症 ８例，其中

胆瘘 ５例，腹腔内感染 ２例，上消化道出血 １例，均保守治疗而愈，无手术死亡。在行肿瘤切除术的

２０例中，１５例获随访，存活最短时间为 １１个月，最长时间 ３年 ２个月，中位生存时间 １年 ９个月，１

年生存率 ８６．７％（１３／１５），３年生存率 １３．３％（２／１５）。其他各种内外引流术式 １６例，术后生存 ５

～１２个月，平均 １０个月，术后短期内黄疸减轻，生活质量提高。结论　肝门部胆管癌应积极手术，不

能切除者应力争行各种引流术。
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　　肝门部胆管癌占肝外胆管癌的 ５８％ ～７５％，
早期发现较困难，手术切除率较低，对放疗和化疗

皆不敏感，术后长期生存率低。早期发现，积极手

术治疗是提高预后的有效措施，我科 １９９７年 ８月
～２００２年 ８月共手术治疗肝门胆管癌 ３６例，报告
如下。

　　收稿日期：２００４－０９－０９；　修订日期：２００４－１２－２７。

　　作者简介：杨凤辉（１９６６－），男，山东聊城人，山东大学齐鲁医院副

主任医师，博士，主要从事肝胆胰疾病治疗方面的研究。

　　通讯作者：杨凤辉　Ｅｍａｉｌ：Ｙａｎｇｆｈ６６＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ３６例，占同期肝外胆管癌的 ２６．７％。其

中男 ２０例，女 １６例；年龄 ４６～７８（平均 ５４．５）岁。

病程 １～８个月，平均 ２．２个月，其中 １０例曾在内

科或传染科以“肝炎”或“黄疸”治疗 １～３个月，明

确诊断后转外科。全部患者均有不同程度的黄疸，

伴陶土样便 ２６例，皮肤瘙痒 １６例，上腹或右上腹

部胀满不适 ３１例，疼痛 １１例，纳差乏力 ２７例，均
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有不同程度体重下降。上腹或右上腹压痛 ２３例，

肝大 ５例。肝功检查：丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）７０

～１８０Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶（ＡＬＰ）２１０～５６０Ｕ／Ｌ，血

清总胆红素（ＴＢＩＬ）１２０～４８０μｍｏｌ／Ｌ，全部患者均

行 Ｂ超及 ＣＴ检查，均显示肝内胆管扩张，胆囊萎

缩；Ｂ超发现肝门区肿块 ２０例（５５．６％），ＣＴ发现

肝门肿块 ２６例 （７２．２％），１６例行 ＭＲＣＰ检查，

１００％显示肝内胆管扩张及肝门区肿块。按 Ｂｉｓ

ｍｕｔｈ临床分型，Ｉ型 ６例，ＩＩ型 ４例，ＩＩＩａ型 ６例，ＩＩＩｂ

型 ７例，ＩＶ型 １３例。

１．２　手术方式

本组均经手术治疗，２０例肿瘤切除术中行根治

性切除 １６例，姑息性切除 ４例，其中 Ｉ型 ６例行肿

瘤及肝外胆管切除，肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术；ＩＩ

型 ４例行肝方叶、肿瘤及肝外胆管切除，左右肝管

整形与空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术；ＩＩＩａ型 ２例，行肿

瘤、右半肝及肝外胆管切除，左肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合术；ＩＩＩｂ型 ４例，行肿瘤、左半肝及肝外胆管切

除，右肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术；ＩＶ型 ４例，行

肿瘤、肝中央部及肝外胆管切除，左右肝管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。另 １６例未切除者中行 Ｔ管外

引流 ４例（ＩＩＩａ型 ２例，ＩＶ型 ２例），支架管内引流 ８

例（ＩＩＩａ型 １例，ＩＩＩｂ型 １例，ＩＶ型 ６例，将支架管置

于肿瘤以上扩张的胆管，另一端经横结肠系膜插入

近端空肠），行肿瘤以上扩张的胆管与空肠行 Ｒｏｕｘ

ｅｎＹ吻合内引流 ４例（ＩＩＩａ型 １例，ＩＩＩｂ型 ２例，ＩＶ

型 １例）。

２　结　果

２．１　手术并发症

本组共发生手术后并发症 ８例，其中胆瘘 ５

例，发生在肿瘤切除组 ４例，胆管空肠吻合内引流

组 １例，均经非手术疗法治愈；腹腔内感染 ２例，均

发生于肿瘤切除组，经穿刺引流治愈；上消化道出

血 １例，发生于肿瘤切除组，保守治疗而愈，本组围

手术无死亡者。

２．２　随访

在行肿瘤切除术的 ２０例中，１５例获随访，存活

最短时间为 １１个月，最长时间 ３年 ２个月，中位时

间 １年 ９个月，１年生存率 ８６．７％（１３／１５），３年

生存率 １３．３％（２／１５）。Ｉ，ＩＩ，ＩＩＩａ，ＩＩＩｂ，ＩＶ型 １年

和 ３年生存率分别为 １００％（４／４），２５％（１／４）；

１００％（３／３），３３．３％（１／３）；５０％（１／２），０％

（０／２）；１００％ （３／３），０％ （０／３）；６６．７％ （２／

３），０％（０／３）。其他各种内外引流术式 １６例，术

后生存 ５～１２个月，平均 １０个月，术后短期内黄疸

减轻，生活质量提高。

３　讨　论

肝门胆管癌易发生梗阻性黄疸，可导致肝功能

损伤，凝血功能障碍和化脓性胆管炎，如不经特殊

治疗，大多在 ３个月内死亡［１］。故早期诊断早期手

术治疗十分重要。随着 Ｂ超 ＣＴ的普及、ＥＲＣＰ的临

床应用，早期诊断成为可能。但仍有不少首诊医生

对本病早期临床症状重视不足，本组 １０例病人在

内科或传染科以“肝炎”或“黄疸”治疗一段时间后

才得以确诊，丧失了手术切除的机会，因此应提高

对本病的警惕，对有不明原因上腹或右上腹部胀满

不适、痛疼、纳差乏力、体重下降及黄疸者，要及时

行 Ｂ超 ＣＴ检查，必要时行 ＥＲＣＰ检查。黄志强［２］

报道肝门胆管癌手术后中位生存期为 １５个月。本

组行肿瘤切除术的病例中位生存期为 ２１个月，而

其他行非切除手术者生存未有超过 １年的，故手术

切除肿瘤为提高生存率的关键。近年来随着诊断

技术的提高，早期诊断率随之提高，手术技术亦愈

加成熟，手术切除率逐渐提高。笔者认为提高手术

切除率的关键为：右腰部垫高，右肋缘下斜切口，充

分的暴露、肝门部的精细解剖、熟练的肝切除技术。

肝脏悬掉拉勾可以较好的显露肝门，较方便完成各

种肝门胆管癌手术。肝门胆管癌探察主要是确定

肿瘤 上 切 缘、向 肝 内 侵 犯 范 围 和 门 静 脉 受 侵 程

度［３］，切除前的触摸探察不易弄清肿瘤的上界和肝

内侵犯范围，故不能以触摸情况轻易决定肿瘤能否

切除，而需行解剖性肝门探查，笔者先行胆囊切除

以便更好的显露肝门结构，然后解剖肝门板，在肝

横沟前缘切开肝包膜，将肝包膜与肝门板分离，降

低肝门板，如能显露近端扩张胆管，提示肿瘤能切

除，如仍不能显露双侧近端扩张胆管，提示肿瘤侵

及 ２级以上胆管，切除困难。解剖肝门板时必须紧

贴肝包膜进行，避免深入肝实质引起出血。对肝门

部肝组织肥大，显露困难的，可切除肝方叶，特别对

ＩＩ型 ＩＶ型患者，可方便手术操作，提高切除率。对

肿瘤侵及一侧肝管并深入肝内者，如 ＩＩＩ型，应行同

侧半肝切除以增加手术彻底性，提高生存率。同时

５４
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行肝十二指肠韧带的骨骼化，减少复发。如手术时

发现肝动脉被肿瘤包绕，可将肝动脉一并切除，本

组有 ４例切除了肝动脉，仅保留门静脉，术后恢复

顺利，未影响肝脏功能的恢复。肿瘤对门静脉前壁

的浸润经细致解剖大都可以切除，为利于将胆总

管、肝总管、左右肝管与门静脉分离，可先横断胆总

管，将近端胆管上提显露门静脉前壁以便于解剖，

确定门静脉受侵程度后，用 １５号手术刀片锐性分

离后切除肿瘤，如肿瘤已包绕门静脉，则宜行内或

外引流术。Ｓａｋａｍｏｔｏ［４］研究发现切缘超过肿块上方

５ｍｍ时无肿瘤复发，故术中尽量保证切缘超过肿瘤

上 ５ｍｍ。因肝门胆管癌位置较高，肿瘤切除术后断

面可有多个胆管开口，应尽量将其成型为一大的胆

管开口与肠袢吻合，如胆管壁缺失，可将肠管缝于

胆管周围肝组织上，如双侧胆管相距过远，可将左

右肝管分别与肠管吻合。

由于肝门胆管癌对肝脏及全身重要器官功能

的主要损害源于肝管的梗阻，而患者死亡的直接原

因常是在梗阻背景下嵌闭性的胆道感染［５］。因此，

对不能切除的患者，应行外引流或内引流术，以达

到短期内胆道减压、减轻黄疸和改善肝功的作用，

可提高患者的生活质量。外引流可丢失大量体液

和电解质，胆汁的肠肝循环减少易导致肠源性内毒

素血症。内引流避免了体液的额外丢失，较外引流

生活质量好，故应尽量行内引流。胆肠架桥内引

流，手术创伤小，并发症较少。本组 ４例行肿瘤以

上扩张的肝管与空肠吻合内引流，效果与胆肠架桥

内引流相似，但手术复杂，创伤较大，并有 １例术后

出现胆瘘。

肝门胆管癌病人术前均有高胆红素血症，常合

并有凝血机制障碍、低蛋白血症、内毒素血症、肝肾

功能不良，因此，应加强围手术期处理，预防性抗生

素治疗，术前插鼻肠管，术后胃肠功能恢复后尽早

给予肠内营养，纠正低蛋白血症，注意心肺肝肾脏

器功能的保护，可减少并发症的发生和死亡率。
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第十六届全国普通外科新进展学习班暨学术研讨会征文通知

由中国普通外科杂志社，湖南省医学会普通外科专业委员会，中南大学湘雅医院，广西柳州市人民医院联合举办

的第十六届全国普通外科新进展学习班暨学术研讨会定于 ２００５年 ５月 １２日 ～１５日在广西省柳州市召开。会上有

国内著名专家作专题报告，参加者可获国家继续教育学分，欢迎参加及投稿。现将有关事宜通知如下：

１．征文范围：（１）普外基础与临床研究；（２）普外临床新技术、新进展；（３）普外临床实践总结及技术改进；（４）

作者认为有必要提供大会讨论的内容

２．征文要求：未正式发表过的论文，另附摘要 ５００～８００字，打印或抄写整洁并加盖公章或附单位证明

３．论文待遇：（１）录用的论文用于会议大会发言或书面交流；（２）优秀论文将在《中国普通外科杂志》优先发表

４．截稿日期：２００５年 ３月 １５日

５．来稿地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号 中国普通外科杂志编辑部　信封上请注明“会议征文”字样
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