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肝门部胆管癌的手术治疗：附４１例报告
王永华１，曹文星２
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　　摘要：目的　探讨肝门部胆管癌手术疗效及其预后的相关因素。方法　对近 ７年来收治的经病
理诊断确诊的 ４１例肝门部胆管癌患者的临床资料进行回顾性分析。结果　４１例肝门部胆管癌患者

中，术前影像检查联合诊断正确率为 ９５．１％；行手术切除 ３２例，总手术切除率为 ７８．１％，其中根治性

切除 １５例，姑息性切除 １７例；胆管内引流术 ９例。全组住院期间死亡 ２例，病死率 ４．９％。手术切除

组中位生存时间和 １，３，５年生存率分别为 ２８个月和 ７０．０％，４０．０％，２３．３％，内引流组为 ８个月和

４４．４％，１１．１％，０，手术切除组患者的生存率优于引流组（Ｐ＜０．０５和 Ｐ＜０．０５）。其中施行 Ｒ０有

１４例，占 ４６．７％，其中位生存时间和 １，３，５年生存率为 ５２个月和 ８５．７％，６４．３％，３５．７％，不同手术

级别的术后疗效存在差别（Ｐ＜０．０５）。Ｂｉｓｍｕｔｈ分型以Ⅱ型生存率最高，有 ７例，占 １８．０％，其中位生

存时间和 １，３，５年生存率为 ７２个月和 ８５．７％，７１．４％，４２．９％；不同病理类型切除率中以乳头腺癌

和高分化腺癌为最高的切除率分别为 ７７．８％ 和 ７８．３％，其 １，３，５年的生存率分别为 ７７．８％，

４４．４％，３３．３％和 ７３．９％，６５．２％，１７．４％；低分化癌为 ２０％，０，０。结论　肝门部胆管癌手术治疗的

预后主要与肿瘤的临床病理特征和手术方式相关，根治性切除是改善肝门部胆管癌长期生存和预后

的关键因素。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（６）：５９１－５９４］
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　　肝门部胆管癌（ｈｉｌａｒｃｈｏｉａｎｇｉｅｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣ
ＣＡ）手术难度大，术后复发率高，远期疗效差，其
诊断与治疗一直都是外科领域的难题和研究热

点。近年来，国内外在其手术治疗、介入放射治

疗、光动力学治疗以及肝移植等方面的研究取得

了一定的进展［１－２］，但如何安全地提高根治切除

率和手术治疗的远期疗效、降低并发症仍然是困

扰外科医师的临床问题［３］。笔者对永兴县人民医

院和郴州市第一人民医院 ２０００年 １月—２００７年
１０月近 ７年来采用不同手术方法治疗经病理确
诊的肝门部胆管癌病 ４１例报告如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料
本组男 ２６例，女 １５例；年龄 １５～６５岁，平均

为 ５１．２ 岁。 临 床 表 现 为 黄 疸 者 有 ２８ 例
（６８．３％），皮肤瘙痒 １７例（４１．５％），腹痛或腹部
不适 有 １９例 （４６．３％ ），体 重 减 轻 有 １７例
（４１．５％），合并胆汁性肝硬化 ６例（１４．６％），伴有
肝 内 外 结 石 ７例 （１７．１％），胆 囊 结 石 ８例
（１９．５％）。碱性磷酸酶（ＡＫＰ）和 γ谷氨酰转移
酶（γＧＴ）升高者 ３２例，谷氨酰转肽酶（ＧＴＰ）升
高者 ３５例。血清癌胚抗原（ＣＥＡ）大于 ５ｎｇ／ｍＬ
者 ３１例。
１．２　影像学检查及其诊断

所有患者均经 Ｂ超或电脑彩超检查，均报告
为胆管癌或怀疑为胆管癌，对疑似胆管癌或 Ｂ超
诊断不清楚者行 ＣＴ或 ＭＲＩ检查，均显示肝内占
位性病变或肝门部胆管狭窄或梗阻。术前确诊

３９例，２例误诊为胆管细胞性肝癌，诊断正确率为
９５．１％。
１．３　治疗方法

全部患者均施行手术治疗，根据术中所见 Ｂｉｓ
ｍｕｔｈ分型（Ｉ型 １３例，ＩＩ型 ７例，ＩＩＩ型 １３例，ＩＶ
型 ８例）和临床特征决定手术方式。３２例行切除
术，其中行单纯肝门部胆管癌切除（包括肿瘤在

内的部分胆总管、胆囊、肝总管、左右肝管以及肝

十二指肠韧带内除血管以外的所有软组织切除，

行肝内胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，Ａ类手术）４例，
联合左肝叶切除术 （肝门部胆管切除 ＋左肝叶切
除，Ｂ类手术）８例，联合右肝叶切除（肝门部胆管
切除 ＋右肝叶切除，Ｃ类手术）６例，肝门胆管癌
扩大切除（当患侧病变累及Ⅱ级以上肝胆管、门
静脉分支能游离出来，而对侧肝管完好时采用肝

门部胆管切除 ＋左半肝、右半肝、尾叶切除，门静
脉受累及时，可部分切除后修补，或整段切除后血

管重建术，Ｄ类手术）１４例；９例因肿瘤不能切除
而行姑息性内引流术（保留肿瘤的肝管空肠 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ吻合术、肝管内置内引流管或放置 Ｕ形管外
引流等）。其中 Ｃ，Ｄ类手术后各死亡 １例。

手术切除共 ３２例，总手术切除率为 ７８．１％
（３２／４１），根据手术程度分类，其中根治性切除
（Ｒ０）１５例，姑息性切除（Ｒ１，Ｒ２）１７例。
１．４　数据处理与统计分析

数据管理和统计分析软件按采用 ＳＰＳＳ１３．０
软件。数据经核查无误后进行统计分析。计量资

料采用均数（标准差）或中位数（四分位间距）描

述；计数资料采用相对数指标统计描述；统计推断

采用 χ２检验或 ｋａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生存分析，中
位生存时间采用线性内插法计算，其显著性检验

用 Ｌｏｇｒａｎｋ法进行检验；检验水准 α＝０．０５，
Ｐ≤０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　并发症发生情况
手术切除组 ３２例，姑息引流组 ９例。手术切

除组死亡 ２例，分别于术后 ７ｄ死于肝肾功能衰
竭和术后 ９ｄ死于多器官功能衰竭。内引流组无
死亡者，全组病死率４．９％（２／４１）。非死亡病例
出现的并发症包括切口感染（３例，７．７％），腹腔
感染（６例，１５．４％），胆道感染（４例，１０．３％），胆
漏（３例，７．７％），胸腔积液（１例，２．６％），肺炎
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（１例，２．６％），消化道出血（４例，１０．３％），代谢性
脑病（２例，５．１％），菌血症（１例，２．６％）。其中
手术切除组非死亡病例的并发症发生 １９例次
（６６．３％），内引流组发生 ６例次（６６．７％），两组比
较差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。
２．２　随访

本组 ３９例均获随访，随访时间 ６～７２（平均
３９）个月。
２．２．１　不同手术方式的疗效和中位生存时间　
随访的 ３０例行切除手术患者中，中位生存时间为
２８个月，其 １，３，５年生存率为 ７０．０％，４０．０％，
２３．３％；其中施行 Ｒ０的 １４例，占 ４６．７％，中位生
存时间为 ５２个月，其 １，３，５年生存率为８５．７％，
６４．３％，３５．７％；Ｒ１的 １０例，占３３．３％，中位生存
时间为 １８个月，其 １，３，５年生存率为 ６０．０％，
２０．０％，１０．０％；Ｒ２的 ６例，占 ２０．０％，中位生存
时间为 １２个月，其 １，３，５年生存率为 ５０．０％，
１６．７％，１６．７％；Ｒ０与 Ｒ１和 Ｒ２比较，１年的生存
率差别无统计学意义，但 ３，５年生存率及中位生
存时间差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）（表 １）。

内引流术有 ９例，中位生存时间为 ８个月，其
１，３，５年生存率为 ４４．４％，１１．１％，０％，与手术
切除组比较，中位生存时间差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），两组 １年生存率比较无统计学意义，
３，５年的生存率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
（表 ２）。
３０例手术切除者中，Ａ类 ４例，占 １３．３％，

中位生存时间为 ２４个月，其 １，３，５年生存率为
７５．０％，２５．０％，０；Ｂ类 ８例，占 ２６．７％，中位生
存时间为 ３０个月，其 １，３，５年生存率为８７．５％，
３７．５％，１２．５％；Ｃ类 ５例，占 １６．７％，中位生存
时间为 ２４个月，其 １，３，５年生存率为 ８０．０％，
２０．０％，０；Ｄ类 １３例，占 ４３．３％，中位生存时间
为２４个月，其１，３，５年生存率为５３．８％，５３．８％，
４６．２％。各类手术的 １年生存率差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），Ａ类和 Ｃ类手术与 Ｂ，Ｄ类手术比
较，的 ３年生存率均显著降低（Ｐ＜０．０５）；与 Ｄ类
手术比较，Ａ，Ｂ，Ｃ类的 ５年生存率均显著降低
（Ｐ＜０．０５）。

表１　不同切除手术类型的生存情况

组别 例数 手术死亡

生存情况

１年 ３年 ５年

例数 生存率（％） 例数 生存率（％） 例数 生存率（％）

位生存时间（月）

Ｒ０ １４ １ １２ ８５．７ ９ ６４．３ ５ ３５．７ ５２

Ｒ１ １０ １ ６ ６０．０ ２ ２０．０１） １ １０．０１） １８

Ｒ２ ６ ０ ３ ５０．０ １ １６．７１） １ １６．７１） １２

合计 ３０ ２ ２１ ７０．０ １２ ４０．０ ７ ２３．３ ２８

　　 注：１）与Ｒ０比较（Ｐ＜０．０５）

表２　手术切除组与引流组疗效关系

组别 例数 生存中位时间（月）
生存率（％）

１年 ３年 ５年

手术切除组 ３０ ２８１） ７０．０ ４０．０１） ２３．３１）

内引流组 ９ ８ ４４．４ １１．１ ０．０

　　注：１）与内引流组比较（Ｐ＜０．０５）

２．２．２　不同病理组织分型的治疗与生存情况　

本组术后均经病理检查证实，病理组织学分型：

乳头状腺癌 ９例，高分化腺癌 ２３例，低分化腺癌

５例，未分化癌 １例，鳞状细胞癌 １例。不同病理

类型切除率：乳头腺癌 ７例（７７．８％），高分化腺

癌 １８例（７８．３％），低分化腺癌 ４例（８０．０％），

未分化腺癌 １例（１００％），其它未行切除术，其中

乳头腺癌的 １，３，５年的生存率分别为 ７７．８％，

４４．４％和 ３３．３％；高分化腺癌为 ７３．９％，３９．１％

和 １７．４％；低分化癌 １，３，５年生存率分别为

２０．０％，０，０。乳头癌和高分化癌与低分化癌比

较，其 １，３，５年的生存率比较差别均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。

２．２．３　不同 Ｂｉｓｍｕｔｈ分型的治疗结果　按照 Ｂｉｓ

ｍｕｔｈ分型，Ｉ型 １３例（３３．３％）的手术切除率为

８４．６％（１１／１３），中位生存时间和 １，３，５年生存
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率为 ２２个月和 ６９．２％，２３．１％，１５．４％；Ⅱ型
７例（１８．０％）的手术切除率为 ７１．４％（５／７），中
位生存时间和 １，３，５年生存率为 ７２个月和
８５．７％，７１．４％，４２．９％；Ⅲ型 １１例（２８．２％）的
手术切除率为 ８１．８％（９／１１），中位生存时间和
１，３，５年生存率为 １８个月和 ５４．５％，３６．４％，
１８．２％；Ⅳ型 ８例 （２０．５％）的手术切除率为
６２．５％（５／８），中位生存时间和 １，３，５年生存率
为 １２个月和 ５０．０％，１２．５％，０；Ⅱ型的疗效最
好，与 ＩＩＩ型和 ＩＶ型的比较 １年生存率差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），ＩＩ型与 Ｉ，ＩＩＩ，ＩＶ其它类型
比较，其 ３，５年的生存率差异 有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

肝门部胆管癌往往以黄疸为首发症状，Ｂ超
检查是其诊断的首选，对怀疑肝门部胆管癌的患

者可再行彩超、螺旋 ＣＴ、磁共振胆道成像技术等
检查，后列检查都能进行胆道多方位三维立体共

建，显示肝内胆管受累的范围和程度，对肝门部

胆管癌有较高的诊断价值，且已替代了 ＰＴＣ和
ＥＲＣＰ，基本上能明确诊断及了解手术切除可能
性［４－５］，本组诊断正确率高达 ９５．１％。

对肝门部胆管癌的临床病理学特征与治疗效

果的关系进行研究发现，肝门部胆管癌一般以高

分化腺癌最多见，约占胆管癌 ２／３以上。有报
道［５－７］肿瘤的分化程度与预后关系不大。但是本

研究结果显示，肝门部胆管癌中不同组织类型期

生存率不同，其长期生存者均为高分化腺癌，并

均为手术切除者。这与低分化腺癌或其它癌发

生肝转移和周围淋巴结、神经及血管浸润转移率

明显高于高分化腺癌有关。本组结果提示，肝方

部胆管癌癌的临床病理学特征和预后均有密切

关联。

由于肝门部胆管癌所处位置的关系，虽向上

可侵犯肝脏，向下可累及胰腺，但体积小，生长缓

慢，并具有独特的生物学行为，不同学者对肝门

部胆管癌外科治疗方式的选择尚存有争议。有

学者主张扩大根治切除，另有学者则认为肝门部

胆管癌的生物学特性决定了该病的预后，应以姑

息性手术加其他辅助性治疗为主［８－１２］。本组手术

切除率达 ７８．１％，手术切除组 １，３，５年生存率
分别为 ７０．０％，４０．０％，２３．３％，优于内引流组
（Ｐ＜０．０５），且 Ｄ类手术（扩大根治术）的生存

率优于其他手术类型，因此笔者认为肝门部胆管

癌应该根据临床特征、病理分型等情况综合选择

手术方式和根治级别，尽可能提高手术切除率，

力争根治性手术，以改善生存质量和提高预后生

存率。
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