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摘     要             背景与目的：肝门部胆管癌 （HCCA） 是临床中常见的胆道恶性肿瘤，其解剖位置特殊，侵袭性强，手

术难度极大。近年来，随着腹腔镜技术和微创外科理念的发展，腹腔镜 HCCA 根治性切除术已在一些

大型肝胆胰脾疾病医学中心开展，其较传统开腹 HCCA 根治性切除术具有一定的优势，但两种手术方

式的选择仍存在一定的争议。本研究通过 Meta 分析的方法比较腹腔镜与开腹 HCCA 根治性切除术的疗

效与安全性，为临床实践提供循证医学参考。

方法：检索国内外多个数据库，收集比较腹腔镜与开腹 HCCA 根治性切除术的临床研究，检索日期为

建库至 2023 年 8 月 31 日。根据纳入、排除标准筛选文献，并对纳入研究的文献进行资料提取及质量评

估后，采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。

结果：最终共纳入 20 篇文献，包含 1 036 例患者，其中 457 例行腹腔镜 HCCA 根治性切除术 （腹腔镜组），

579 例行开腹 HCCA 根治性切除术 （开腹组）。Meta 分析结果显示，主要结局指标方面，腹腔镜组较开

腹组淋巴结清扫数目增加 （MD=0.61，95% CI=0.11~1.12，P<0.05）、R0 切除率增高 （OR=2.47，95% CI=

1.47~4.14，P<0.05），但术后总并发症发生率及术后 1、2、3 年生存率的差异均无统计学意义 （均 P>

0.05）； 次 要 结 局 指 标 方 面 ， 腹 腔 镜 组 较 开 腹 组 手 术 时 间 延 长 （MD=51.39， 95% CI=44.78~57.99， P<

0.05）、术中出血量减少 （MD=-75.29，95% CI=-92.46~-58.12，P<0.05）、切口长度缩小 （MD=-10.25，

95% CI=-19.12~-1.38，P<0.05），以及术后住院时间、术后进食时间、术后下床时间均缩短 （均 P<0.05）。

结论：基于目前的证据表明，腹腔镜 HCCA 根治性切除术是安全有效的，能提高淋巴结清扫数目和 R0

切除率，且创伤更小。鉴于研究的局限性，上述结论尚需更多高质量研究予以验证。
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Abstract             Background and Aims: Hilar cholangiocarcinoma (HCCA) is a prevalent malignant biliary tumor 

encountered in clinical practice with a unique anatomical location, high invasiveness, and great surgical 

difficulty. In recent years, with the development of laparoscopic technology and minimally invasive 

surgical techniques, laparoscopic radical resection of HCCA has been performed in some large 

hepatobiliary medical centers. This approach has advantages over traditional open radical resection of 

HCCA, but there is still some controversy regarding the choice between these surgical methods. This 

study was conducted to compare the efficacy and safety of laparoscopic versus open radical resection of 

HCCA through a Meta-analysis, providing evidence-based medical references for clinical practice.

Methods: The clinical studies comparing laparoscopic and open radical resection of HCCA were 

collected by searching multiple domestic and international databases. The search period spanned from 

the inception of each database to August 31, 2023. After screening the literature based on inclusion and 

exclusion criteria, data extraction, and quality assessment of the included studies, a meta-analysis was 

performed using RevMan 5.3 software.

Results: A total of 20 studies were included, involving 1 036 patients, of which 457 underwent 

laparoscopic radical resection of HCCA (laparoscopic group), and 579 underwent open radical resection 

of HCCA (open group). The meta-analysis results indicated that, in terms of primary outcomes, the 

laparoscopic group had a higher number of lymph nodes dissected (MD=0.61, 95% CI = 0.11-1.12, P<

0.05) and a higher R0 resection rate (OR=2.47, 95% CI=1.47-4.14, P<0.05), but had no statistically 

significant differences in the overall postoperative complication rate or the 1- , 2- , and 3-year survival 

rates compared with the open group (all P>0.05). For secondary outcomes, the laparoscopic group 

had a longer operative time (MD=51.39, 95% CI=44.78-57.99, P<0.05), less intraoperative blood loss 

(MD=-75.29, 95% CI=-92.46--58.12, P<0.05), and shorter incision length (MD=-10.25, 95% CI=

-19.12--1.38, P<0.05), as well as shorter length of postoperative hospital stay, time to postoperative 

food intake, and time to postoperative ambulation compared with the open group (all P<0.05).

Conclusion: The current evidence suggests that laparoscopic radical resection of HCCA is safe and 

effective, with an increased number of lymph nodes dissected, a higher R0 resection rate, and less 

trauma. However, due to the limitations of the studies, more high-quality research is needed to validate 

these conclusions further.

Key words           Klatskin Tumor; Hepatectomy; Laparoscopes; Prognosis; Meta-Analysis

CLCCLC  numbenumberr: R735.8

肝 门 部 胆 管 癌 （hilar cholangiocarcinoma，

HCCA） 最 早 由 美 国 学 者 Klatskin[1] 于 1965 年 提 出 ，

也被称为 Klatskin 瘤，指原发于胆囊管开口以上的

肝 总 管 及 左 、 右 二 级 肝 管 起 始 部 之 间 的 胆 管 恶 性

肿瘤，是胆管癌中最常见的类型[2]。目前，根治性

切除是 HCCA 的唯一治愈性方法[3]，但由于其解剖

位置特殊，毗邻肝动脉、门静脉、尾状叶等结构，

肿 瘤 侵 袭 性 强 ， 易 累 及 临 近 肝 脏 和 血 管 ， 给 手 术

带 来 很 大 困 难 。 近 年 来 ， 随 着 腹 腔 镜 、 三 维 可 视

化等外科微创技术的发展，有关腹腔镜 HCCA 根治

性切除术的研究逐渐增多，关于 HCCA 根治性切除

术 式 的 讨 论 也 日 益 频 繁 。 既 往 已 有 关 于 腹 腔 镜 与

开 腹 HCCA 根 治 性 切 除 术 比 较 的 Meta 分 析[4-5]， 但

碍于发表年限，纳入的文献和病例数都相对较少，

研 究 结 论 存 在 误 差 的 可 能 。 在 检 索 了 近 年 来 发 表

的相关文献并比较了以往一些研究的分析结果后，

笔者认为需要对腹腔镜与开腹手术治疗 HCCA 的疗

效 和 安 全 性 进 行 更 多 的 比 较 研 究 。 本 研 究 的 目 的

是 通 过 对 收 集 的 文 献 进 行 Meta 分 析 ， 比 较 腹 腔 镜

与开腹手术治疗 HCCA 的疗效、可行性和安全性，

从而获得可用于临床实践的循证医学证据。
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1     资料与方法 

1.1 文献检索　

Meta 分析依据 PRISMA 清单进行。计算机检索

包 括 PubMed、 Embase、 Cochrane 图 书 馆 、 CNKI、

万 方 数 据 、 维 普 、 CBM 在 内 的 数 据 库 中 研 究 分 析

开腹与腹腔镜根治性切除术治疗 HCCA 效果比较的

文 献 报 道 ， 搜 索 范 围 为 建 库 至 2023 年 8 月 31 日 。

采 用 主 题 词 与 自 由 词 相 结 合 的 方 式 进 行 检 索 ， 中

文 检 索 词 包 括 ： 肝 门 部 胆 管 癌 、 肝 切 除 术 、 腹 腔

镜、腹腔镜检查/手术、开腹手术；英文检索词包

括 ： Klatskin Tumor、 Hilar Cholangiocarcinoma、

Hepatectomy、Laparoscopes、Laparoscopy、Laparoscopic 

Surgery、 Laparotomy。 所 阅 文 献 的 相 关 参 考 文 献 也

会进行进一步检索，防止遗漏。

1.2 纳入与排除标准　

纳 入 标 准 ： ⑴ 研 究 报 告 了 不 少 于 1 项 本 研 究

要进行分析的结果与数据；⑵ 研究参与者不受性

别、年龄、种族或民族、国籍的限制；⑶ 干预措

施：开腹 HCCA 切除术与腹腔镜 HCCA 切除术的相

关比较。排除标准：⑴ 无法获取全文；⑵ 病例报

告 、 综 述 、 会 议 报 告 、 信 件 等 ； ⑶ 缺 乏 对 照 组 、

试验数据不足、质量较差等。

1.3 文献的筛选、数据提取　

由 2 名研究者独立完成文献筛选、数据提取；

先 从 文 献 题 目 、 摘 要 排 除 明 显 不 符 合 纳 入 标 准 的

研 究 ， 再 对 初 步 纳 入 的 研 究 进 一 步 筛 选 ， 依 据 纳

入 与 排 除 标 准 最 终 确 定 纳 入 文 献 ； 采 用 标 准 化 的

数 据 提 取 格 式 ， 提 取 内 容 包 括 论 文 作 者 、 发 表 年

份 、 国 家 、 研 究 例 数 、 患 者 性 别 年 龄 、 体 质 量 指

数 （BMI）、Bismuth 分型、结局指标等。

1.4 文献质量评价　

质量评估由 2 名调查人员独立进行，采用改良

的 Jadad 量 表 评 估 随 机 对 照 试 验 （randomized 

controlled trial ， RCT） 的 方 法 学 质 量 ， 主 要 包 括

四 个 方 面 ， 即 随 机 序 列 的 产 生 、 分 配 隐 藏 、 盲 法

和 退 出 ， 总 分 0~7 分 ， >3 分 为 高 质 量 文 献 ； 采 用

纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表 （Newcastle-Ottawa Scale，

NOS） 评估非 RCT 研究质量，涉及三个方面，即人

群选择、可比性及暴露评价或结果评价，总分 0~9 分，

>6 分认为高质量文献。

1.5 统计学处理　

采 用 RevMan 5.3 统 计 软 件 进 行 Meta 分 析 。 连

续 性 变 量 如 手 术 时 间 、 术 后 进 食 时 间 等 使 用 均 数

差 （MD） 描述，二分类变量如 R0 切除率、术后生

存率等使用比值比 （OR） 描述，均计算 95% 可信

区间 （95% CI） 表示效应量。使用 I2 检验分析纳入

文 献 的 异 质 性 ， 如 果 I2<50% 或 P>0.10， 则 假 定 各

项研究之间无异质性，使用固定效应模型；若 I2≥
50% 或 P≤0.10，则假定各研究之间存在异质性，使

用 随 机 效 应 模 型 。 对 于 异 质 性 较 强 的 指 标 采 用 敏

感性分析评估。使用漏斗图检验潜在的发表偏倚。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 文献检索结果　

按照既定的检索策略最终共检索出 1 022 篇文

献，进行筛选后，最终纳入符合标准的文献 20 篇[6-25]，

包括中文文献16篇[6-10, 12-19, 22, 23, 25]，英文文献4篇[11, 20-21, 24]，

文献筛选流程见图 1；共有 1 036 例患者纳入分析，

其中腹腔镜组 457 例，开腹组 579 例，基本特征见

表 1。回顾性研究偏倚风险评估见表 2。一项随机

对 照 试 验[14] 提 到 了 随 机 分 配 ， 但 没 有 提 供 详 细 的

解 释 ， 也 没 有 提 到 分 配 隐 藏 和 致 盲 。 根 据 改 良

Jadad 量表评分 3 分，该研究被归类为低质量。

PubMed、Cochrane、Embase、CNKI、CBM、万方等
数据库共检索文献（n=1 022）

剔除重复文献（n=198）

除去重复文献后剩余（n=824）

阅读原文复筛（n=589）

阅读标题和摘要后剔除文献（n=235）

排除文献（n=569）：
1. 不相关的文献类型：系统评价和 Meta
分析、文献综述、病历报告、信件和会议
摘要等。
2. 不相关的干预措施。
3. 缺乏或不完整的相关干预措施比较。
4. 试验数据不足。

最终纳入文献（n=20）

图1　文献筛选流程及结果

Figure 1　Literature screening process and results

1208



第 8 期 吴建林，等：腹腔镜与开腹根治性切除术治疗肝门部胆管癌疗效比较的Meta分析

http://www.zpwz.net

表1　纳入文献的基本特征

Table 1　General characteristics of the included studies

文献

张成, 等[25]2023
Xiong, 等[24] 2023
Ma, 等[21] 2022
He, 等[20] 2022
申航瑞, 等[23]2022
胡运庭, 等[22]2022
窦常伟, 等[15]2021
臧唯, 等[19]2021
秦婷婷, 等[17]2021
刘文东, 等[16]2021
姚立波, 等[18]2021
Zhang, 等[11]2020
刘德钦, 等[14]2020
阿牛木果, 等[12]2020
蒋维香, 等[13]2020
钟其焕, 等[10]2019
柴伟, 等[8]2019
段畅, 等[9]2019
朱鸿超, 等[7]2018
宫金伟, 等[6]2014

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

病例数（n）

腹腔镜/开腹

45/42
34/30
20/47
16/32
32/59
40/45
17/17
30/30
19/42
14/16
15/35
14/9

15/15
16/12
54/54
22/34
17/17
13/14
10/24
14/5

性别

男/女
51/36
32/32
54/13
23/25
48/43
49/36
16/18
37/23
34/27
21/9
29/21
10/13
19/11
17/11
57/51
27/29

未报告

15/11
19/15
11/8

年龄（岁）

腹腔镜

58.5±14.4
54.23±5.98
61.9±9.0

60.45±11.45
60.53±7.26
62.94±8.74
63.8±3.0

59.17±3.75
59.95±7.44
59.86±8.08
60.07±9.70
65.4±8.9
60.0±5.2
52.9±4.0
67.7±2.2

60.03±6.45
未报告

59. 2±8. 0
62.00±7.42
58.51±3. 62

开腹

60.1±12.7
56.38±4.41
61.0±8.3

61.10±9.75
62.03±7.14
63.47± 9.36

64.8±1.6
59.14±3.71
62.74±11.48
66.50±7.28
61.49±9.84
65.4±6.9
60.5±5.3
53.9±4.6
67.7±2.3

61.76±4.81
未报告

62. 0±7. 4
59.24±8.05
54.92±4. 53

BMI（kg/m2）
腹腔镜

22.7±2.80
未报告

22.2±2.8
23.54±2.45

未报告

23.21±2.80
24.1±0.8
未报告

24.2±3.6
未报告

21.25±1.94
23.1±3.1
未报告

未报告

未报告

20.6 ±1.9
未报告

未报告

未报告

未报告

开腹

23.2±1.9
未报告

22.6±2.6
22.7±2.71

未报告

22.84± 2.68
22.6±0.7
未报告

24.6±4.2
未报告

21.72±1.70
22.8±1.9
未报告

未报告

未报告

21.3±2.1
未报告

未报告

未报告

未报告

Bismuth 分型（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ）

腹腔镜

17/8/16/4
2/2/27/3
2/4/9/5
0/0/16/0

11/6/10/5
18/1/21/0
5/1/11/0
未报告

3/2/9/5
4/4/6/0
0/0/10/5
5/0/8/1
未报告

3/7/6/0
未报告

14/8/0/0
未报告

未报告

10/0/0/0
6/5/3/1

开腹

13/9/16/4
0/1/23/6

4/15/13/15
0/0/32/0

10/20/21/8
16/2/21/6
4/0/11/2
未报告

2/2/30/8
5/5/6/0

0/0/19/16
0/0/8/1
未报告

1/5/6/0
未报告

13/21/0/0
未报告

未报告

24/0/0/0
3/1/1/0

研究

类型

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

RCT
回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

表2　NOS量表评估

Table 2　NOS scale assessment

文献

张成, 等[25] 2023
Xiong, 等[24] 2023
Ma, 等[21] 2022
He, 等[20] 2022
申航瑞, 等[23] 2022
胡运庭, 等[22] 2022
窦常伟, 等[15] 2021
臧唯, 等[19] 2021
秦婷婷, 等[17] 2021
刘文东, 等[16] 2021
姚立波, 等[18] 2021
Zhang, 等[11] 2020
阿牛木果, 等[12] 2020
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2.2 主要结局指标　

2.2.1 淋 巴 结 清 扫 数 目　 共 14 篇 研

究[6-11, 13, 15, 18, 20, 22-25]报道了淋巴结清扫数目，各文献

之间有异质性 （I2=62%，P<0.1），采用随机效应模

型 进 行 Meta 分 析 ； 结 果 显 示 ， 两 组 患 者 淋 巴 结 清

扫 数 目 差 异 有 统 计 学 意 义 （MD=0.61， 95% CI=

0.11~1.12， P<0.05）（图 2）， 提 示 腹 腔 镜 组 的 淋 巴

结清扫数目多于开腹组。

2.2.2 R0 切除率　16 篇 研 究[6-13, 16-21, 24, 25] 报 道 了 R0

切 除 率 ， 各 研 究 间 不 存 在 异 质 性 （I2=14%， P>

0.1）， 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ； 结 果 显

示 ： 两 组 患 者 R0 切 除 率 差 异 有 统 计 学 意 义 （OR=

2.47， 95% CI=1.47~4.14， P<0.05）（图 3）， 提 示 腹

腔镜组的 R0 切除率高于开腹组。
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图2　腹腔镜组与开腹组淋巴结清扫数目的Meta分析

Figure 2　Meta-analysis of number of lymph node dissection between the laparoscopic and open groups
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图3　腹腔镜组与开腹组R0切除率的Meta分析

Figure 3　Meta-analysis of R0 resection rated between the laparoscopic and open groups

2.2.3 术后总并发症发生率　纳 入 的 20 篇 研 究[6-25]

都报道了术后总并发症发生率，腹腔镜组和开腹组

的 分 别 为 30.63% （140/457） 和 37.82% （219/579），

各文献间存在异质性 （I2=50%，P<0.1），采用随机

效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ， 两 组 患 者 术

后 总 并 发 症 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （OR=0.72，

95% CI=0.46~1.15，P>0.05）（图 4）。

2.2.4 术后 1、2、3 年生存率　6 篇 研 究[9, 11, 13, 17-18, 25]

报 道 了 术 后 1 年 生 存 率 ， 3 篇 研 究[11, 13, 17] 报 道 了 术

后 2 年生存率，3 篇研究[9, 17, 25]报道了术后 3 年生存

率，其中，术后 1、2 年的文献间具有异质性 （术

后 1 年 ： I2=51%， P<0.1； 术 后 2 年 ： I2=84%， P<

0.1）， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ， 结 果 显

示，两组术后 1 年生存率和术后 2 年生存率差异均

无统计学意义 （术后 1 年：OR=1.85，95% CI=0.73~

4.73， P>0.05； 术 后 2 年 ： OR=1.24， 95% CI=0.20~

7.68， P>0.05） 术 后 3 年 的 文 献 间 无 异 质 性 （术 后

3 年 ： I2=0%，P>0.1） 采用固定效应模型进行 Meta

分析，结果显示，两组术后 3 年生存率差异无统计

学意义 （OR=1.73，95% CI=0.86~3.48，P>0.05）。

2.3 次要结局指标　

2.3.1 手术时间　19 篇 研 究[6-13, 15-25] 报 道 了 手 术 时

间，各研究之间存在异质性 （I2=97%，P<0.1），采

用 随 机 效 应 模 型 进 行 分 析 ； 结 果 显 示 ： 两 组 患 者

手术时间差异具有统计学意义 （MD=51.39，95% CI=

44.78~57.99， P<0.05）（图 5）， 提 示 腹 腔 镜 组 手 术

时间长于开腹组。

2.3.2 术中出血量　19 篇 研 究[6-23, 25] 报 道 了 术 中 出

血 量 ， 各 研 究 之 间 具 有 异 质 性 （I2=79%， P<0.1），

采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 分 析 ； 结 果 显 示 ： 两 组 患

者 术 中 出 血 量 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （MD=

-75.29， 95% CI=-92.46~ -58.12， P<0.05）（图 6），

提示腹腔镜组出血量低于开腹组。

2.3.3 术后住院时间　14 篇研究[7-8, 10-12, 15-23] 报道了

术后住院时间，各文献间存在异质性 （I2=58%，P<

0.1）， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ， 结 果 显

示 ， 两 组 患 者 术 后 住 院 时 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（MD=-3.33，95% CI=-4.14~-2.52，P<0.05）（图 7），

提示腹腔镜组术后住院时间短于开腹组。　　　　

2.3.4 术后进食时间　8 篇 研 究[6, 8, 15-17, 21-23] 报 道 了

术后进食时间，各研究间存在异质性（I2=89%，P<0.1），
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图4　腹腔镜组与开腹组术后总并发症发生率的Meta分析

Figure 4　Meta-analysis of total postoperative complication rates between the laparoscopic and open groups
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2.2.3 术后总并发症发生率　纳 入 的 20 篇 研 究[6-25]

都报道了术后总并发症发生率，腹腔镜组和开腹组

的 分 别 为 30.63% （140/457） 和 37.82% （219/579），

各文献间存在异质性 （I2=50%，P<0.1），采用随机

效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ， 两 组 患 者 术

后 总 并 发 症 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （OR=0.72，

95% CI=0.46~1.15，P>0.05）（图 4）。

2.2.4 术后 1、2、3 年生存率　6 篇 研 究[9, 11, 13, 17-18, 25]

报 道 了 术 后 1 年 生 存 率 ， 3 篇 研 究[11, 13, 17] 报 道 了 术

后 2 年生存率，3 篇研究[9, 17, 25]报道了术后 3 年生存

率，其中，术后 1、2 年的文献间具有异质性 （术

后 1 年 ： I2=51%， P<0.1； 术 后 2 年 ： I2=84%， P<

0.1）， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ， 结 果 显

示，两组术后 1 年生存率和术后 2 年生存率差异均

无统计学意义 （术后 1 年：OR=1.85，95% CI=0.73~

4.73， P>0.05； 术 后 2 年 ： OR=1.24， 95% CI=0.20~

7.68， P>0.05） 术 后 3 年 的 文 献 间 无 异 质 性 （术 后

3 年 ： I2=0%，P>0.1） 采用固定效应模型进行 Meta

分析，结果显示，两组术后 3 年生存率差异无统计

学意义 （OR=1.73，95% CI=0.86~3.48，P>0.05）。

2.3 次要结局指标　

2.3.1 手术时间　19 篇 研 究[6-13, 15-25] 报 道 了 手 术 时

间，各研究之间存在异质性 （I2=97%，P<0.1），采

用 随 机 效 应 模 型 进 行 分 析 ； 结 果 显 示 ： 两 组 患 者

手术时间差异具有统计学意义 （MD=51.39，95% CI=

44.78~57.99， P<0.05）（图 5）， 提 示 腹 腔 镜 组 手 术

时间长于开腹组。

2.3.2 术中出血量　19 篇 研 究[6-23, 25] 报 道 了 术 中 出

血 量 ， 各 研 究 之 间 具 有 异 质 性 （I2=79%， P<0.1），

采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 分 析 ； 结 果 显 示 ： 两 组 患

者 术 中 出 血 量 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （MD=

-75.29， 95% CI=-92.46~ -58.12， P<0.05）（图 6），

提示腹腔镜组出血量低于开腹组。

2.3.3 术后住院时间　14 篇研究[7-8, 10-12, 15-23] 报道了

术后住院时间，各文献间存在异质性 （I2=58%，P<

0.1）， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ， 结 果 显

示 ， 两 组 患 者 术 后 住 院 时 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（MD=-3.33，95% CI=-4.14~-2.52，P<0.05）（图 7），

提示腹腔镜组术后住院时间短于开腹组。　　　　

2.3.4 术后进食时间　8 篇 研 究[6, 8, 15-17, 21-23] 报 道 了

术后进食时间，各研究间存在异质性（I2=89%，P<0.1），
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Figure 4　Meta-analysis of total postoperative complication rates between the laparoscopic and open groups
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采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，两组

患者术后进食时间差异有统计学意义 （MD=-0.88，

95% CI=-1.57~-0.19，P<0.05）（图 8），提示腹腔镜

组的术后进食时间早于开腹组。    
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图5　腹腔镜组与开腹组手术时间的Meta分析

Figure 5　Meta-analysis of operative time between the laparoscopic and open groups
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图6　腹腔镜组与开腹组术中出血量的Meta分析

Figure 6　Meta-analysis of intraoperative blood loss between the laparoscopic and open groups
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2.3.5 术后下床时间　6 篇研究[10, 14-15, 19, 22-23] 报道了

术 后 下 床 时 间 ， 各 文 献 间 存 在 异 质 性 （I2=98%，

P<0.1）， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ， 结 果

显 示 ， 两 组 患 者 术 后 下 床 时 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（MD=-1.33，95% CI=-2.10~-0.57，P<0.05）（图 9），

提示腹腔镜组的术后下床时间早于开腹组。
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图8　腹腔镜组与开腹组术后进食时间的Meta分析

Figure 8　Meta-analysis of postoperative feeding time between the laparoscopic and open groups
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Figure 7　Meta-analysis of postoperative hospital stay between the laparoscopic and open groups
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图9　腹腔镜组与开腹组术后下床时间的Meta分析

Figure 9　Meta-analysis of postoperative ambulation time between the laparoscopic and open groups
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2.3.6 切口长度　5 篇研究[8, 12, 16, 21, 24] 报道了切口长

度，各研究间存在异质性 （I2=99%，P<0.1），采用

随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ， 结 果 显 示 ， 两 组 患

者 切 口 长 度 差 异 有 统 计 学 意 义 （MD=-10.25 ，

95% CI=-19.12~-1.38，P<0.05）（图 10），提示腹腔

镜组的切口长度短于开腹组。

2.4 发表偏倚与敏感度分析　

以 R0 切除率为例，采用倒漏斗图的方法分析

发 表 偏 倚 。 可 见 图 像 左 右 两 侧 呈 对 称 分 布 ， 存 在

发表偏倚的可能性较小 （图 11）。所有结局指标的

分 析 中 ， 逐 个 剔 除 其 中 某 项 研 究 的 数 据 ， 发 现 新

合并效应量的分析结果与之前的没有较大的差异，

说明敏感度较低，结果可靠。

3     讨　论 

HCCA 根治性切除术作为目前肝胆外科乃至普

外 科 最 复 杂 的 手 术 之 一 ， 业 界 就 其 手 术 方 式 和 手

术范围的讨论此起彼伏。自 2003 年国内首次报道

腹腔镜 HCCA 切除术以来[26]，越来越多的医学中心

开始尝试腹腔镜手术作为根治 HCCA 的外科治疗方

式，但同时关于腹腔镜 HCCA 切除术安全性、可行

性 的 讨 论 也 愈 加 频 繁 ， 因 此 笔 者 认 为 有 必 要 进 一

步检索、分析已发表文献，评估该手术的可行性、

安全性及疗效。

由于 HCCA 的位置特殊及患者早期临床表现隐

匿 ， 在 确 诊 时 常 合 并 不 同 程 度 的 胆 道 梗 阻 ， 通 过

术 前 胆 道 引 流 （preoperative biliary drainage， PBD）

解 除 胆 道 梗 阻 ， 降 低 血 清 总 胆 红 素 ， 将 有 助 于 减

少 手 术 风 险 ， 但 PBD 的 适 应 证 和 方 式 仍 存 在 一 定

的争议。胆道肿瘤专家委员会[27] 主张出现胆管炎、

长 时 间 的 胆 道 梗 阻 、 营 养 状 况 较 差 、 血 清 总 胆 红

素 >200 μmol/L 及 拟 行 肝 大 部 分 切 除 术 而 残 余 肝 体

积 （future liver remnant，FLR） <40% 时方才行 PBD。

针对 HCCA，目前主要的 PBD 有三种：经皮经肝胆

道 引 流 术 （percutaneous transhepatic biliary drainage，

PTBD）、 内 镜 下 鼻 胆 管 引 流 术 （endoscopic 

nasobiliary drainage， ENBD） 和 内 镜 下 胆 道 支 架 植

入 术 （endoscopic biliary stenting， EBS）。 日 本 肝 胆

胰 外 科 协 会[28] 推 荐 ENBD 作 为 可 切 除 HCCA 首 选

PBD 方式。英国胃肠病学胆管癌诊疗指南[29]则因为

PTBD 在术后并发症、再次观察、复杂胆道的良好

引 流 等 方 面 的 优 势 而 建 议 其 作 为 可 切 除 患 者 的

PBD 方 式 。 值 得 注 意 的 是 ， 不 管 是 哪 种 形 式 的

PBD，都可能出现包括胆管炎、胰腺炎、胆道出血

甚 至 种 植 转 移 在 内 的 相 关 并 发 症 。 最 近 的 一 项 多

中 心 、 随 机 对 照 试 验[30] 更 是 由 于 PTBD 较 ENBD 出

现 更 高 的 病 死 率 而 提 前 终 止 。 日 本 一 项 回 顾 性 研

究[31]的结果显示，EBS 会增加复发性胆道梗阻及术

后 手 术 部 位 感 染 。 因 此 ， 由 于 目 前 PBD 还 未 形 成

一 个 广 泛 的 共 识 意 见 ， 其 实 施 应 该 在 严 格 评 估 患
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图10　腹腔镜组与开腹组切口长度的Meta分析

Figure 10　Meta-analysis of length of the incision between the laparoscopic and open groups
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图11　R0切除率漏斗图

Figure 11　Funnel plot for R0 resection
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者状态和术后风险后进行。

HCCA 根治性切除术的目标是切除患病胆管并

恢 复 胆 管 连 续 性 ， 且 能 够 留 下 足 够 的 胆 管 、 肝 实

质。依据 Bismuth-Corlette 分型来确定手术切除范围

是目前临床的常规做法。腹腔镜 HCCA 根治切除术

操作规范专家组[3]认为，腹腔镜手术与开腹手术的

切 除 标 准 是 相 同 的 ， 即 除 部 分 Ⅰ型 HCCA 可 行 局 部

胆 管 切 除 、 胆 肠 吻 合 外 ， 其 余 类 型 的 手 术 切 除 范

围 应 包 括 受 侵 袭 的 肝 叶 、 胆 管 、 区 域 性 淋 巴 结 、

神经及部分肠管。Li 等[32]回顾性分析了 473 例胆管

肿 瘤 患 者 的 病 历 资 料 ， 总 结 出 三 类 手 术 方 案 ： 单

纯 胆 管 肿 瘤 切 除 术 、 限 制 性 肝 切 除 术 和 广 泛 性 肝

切 除 术 。 但 由 于 HCCA 患 者 术 前 多 合 并 有 胆 道 梗

阻 、 肝 功 能 不 全 、 凝 血 功 能 障 碍 等 ， 如 何 在 提 高

术后 FLR、降低术后并发症率及病死率的基础上，

尽可能实现 R0 切除是目前亟须解决的问题。术前

选 择 性 门 静 脉 栓 塞 术 （portal vein embolization，

PVE） 通过诱导肝脏非病变部分选择性肥厚，且可

能 导 致 更 少 的 并 发 症 和 缩 短 术 后 住 院 时 间 ， 目 前

已 广 泛 运 用 于 拟 行 肝 大 部 分 切 除 术 而 FLR 不 足 患

者 的 术 前 治 疗[33]。 Charalel 等[34] 分 析 比 较 了 3 种 术

前增加 FLR 的方式，结果显示：PVE 组 FLR 平均增

厚率为 30.9%，且 91% 的患者因此接受了肝切除术。

但 是 ， 由 于 PVE 术 后 FLR 增 长 速 度 较 慢 ， 一 般

需 要 2 周[35]甚至更长时间，在这期间肿瘤存在进展

及 侵 犯 转 移 的 可 能 ， 导 致 患 者 失 去 根 治 性 切 除 的

机 会 。 联 合 肝 脏 分 隔 和 门 静 脉 结 扎 的 二 步 肝 切 除

术 （associating liver partition and portal vein ligation for 

staged hepatectomy， ALPPS） 通 过 Ⅰ期 手 术 结 扎 患 侧

肝 脏 门 静 脉 分 支 ， 保 留 其 肝 动 脉 和 胆 道 ， 分 隔 健

侧与患侧肝实质，促进健侧肝脏快速再生，再Ⅱ期

手 术 行 根 治 性 切 除 ， 使 部 分 因 FLR 不 足 而 无 法 手

术的患者获得了根治性切除的机会。多项研究[36-37]

证 明 ， ALPPS 技 术 能 在 较 短 时 间 内 使 肝 脏 大 量 增

生 ， 且 提 高 了 可 切 除 率 ， 但 术 后 高 并 发 症 率 和

病 死 率 使 其 实 用 性 和 安 全 性 受 到 质 疑 。 一 项 针

对 45 例 患 者 的 单 中 心 回 顾 性 研 究[38] 显 示 ， 接 受

ALPPS 患者的长期生存率与行一期肝切除术的患者

相 似 ， 并 引 发 其 实 用 性 的 相 关 讨 论 。 改 良 ALPPS

技术诸如部分分隔 ALPPS、射频联合肝脏分隔和门

静 脉 结 扎 的 二 步 肝 切 除 术 （radiofrequency assisted 

liver partition with portal vein ligation， RALPP）、 腔 镜

微 波 消 融 联 合 肝 脏 分 隔 和 门 静 脉 结 扎 的 二 步 肝 切

除 术 （laparoscopic microwave ablation and portal vein 

ligation for staged hepatectomy， LAPS）、 经 导 管 动 脉

栓 塞 术 （transcatheter arterial embolization， TAE） 补

救 性 ALPPS 等 的 发 展 与 应 用 ， 降 低 了 患 者 术 后 病

死 率 和 并 发 症 发 生 率[39]， 但 其 安 全 性 及 术 后 远 期

疗效仍需进一步研究予以证实。

陈益臻等[40]在回顾分析我国 10 篇腹腔镜 HCCA

的临床研究后认为，腹腔镜 HCCA 根治性切除术在

技 术 上 已 逐 渐 成 熟 ， 安 全 性 也 逐 步 被 验 证 ， 其 发

展 也 许 会 同 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 一 样 ， 优 势

会 日 益 显 现 。 与 传 统 开 腹 肝 切 除 术 相 比 ， 腹 腔 镜

肝切除术具有切口小、血管循环破坏少、创伤小、

术 中 出 血 少 、 恢 复 快 ， 并 发 症 发 生 率 低 等 优 势 ，

并 且 肿 瘤 学 效 果 相 当[41]。 本 研 究 中 ， 虽 然 腹 腔 镜

组 手 术 耗 时 多 于 开 腹 组 ， 但 在 术 中 出 血 量 、 术 后

住 院 、 进 食 、 下 床 时 间 及 切 口 长 度 方 面 ， 腹 腔 镜

组 均 表 现 出 腹 腔 镜 手 术 独 有 的 优 势 ， 究 其 原 因 ，

腹 腔 镜 组 具 有 更 小 的 手 术 切 口 ， 患 者 术 后 疼 痛 程

度 更 轻 、 时 长 更 短 ， 更 早 地 下 床 活 动 ， 降 低 了 呼

吸、血液系统并发症发生率，缩短术后住院时间，

为 患 者 减 轻 手 术 带 来 的 负 担 。 两 组 术 后 总 并 发 症

发 生 率 、 术 后 生 存 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 从 侧 面

印 证 腹 腔 镜 组 的 安 全 性 、 疗 效 性 ， 但 仍 需 要 更 多

数 据 予 以 支 持 。 因 此 ， 笔 者 认 为 ， 在 现 行 技 术 条

件 下 ， 外 科 经 验 丰 富 的 医 学 中 心 通 过 严 格 筛 选 病

例 和 充 分 的 术 前 评 估 及 准 备 ， 应 广 泛 开 展 腹 腔 镜

HCCA 切除术，随着越来越多的临床研究开展，腹

腔镜 HCCA 切除术的安全性将会得到进一步证实。

本研究中，文献[11, 21]报道了共 9 例患者中转开

腹 ， 原 因 主 要 为 肿 瘤 侵 犯 大 血 管 、 解 剖 受 限 及 技

术 困 难 。 中 转 开 腹 是 否 会 影 响 患 者 的 手 术 预 期 效

益 目 前 尚 存 在 争 议 。 有 研 究[42] 表 明 ， 腹 腔 镜 中 转

开 腹 手 术 的 并 发 症 发 生 率 高 于 完 全 腹 腔 镜 手 术 ，

但 仍 低 于 开 腹 手 术 。 一 项 将 开 腹 手 术 与 腹 腔 镜 中

转 开 腹 手 术 比 较 的 大 型 研 究[43] 分 析 显 示 ， 除 去 浅

表 手 术 部 位 感 染 略 有 增 加 外 ， 两 组 的 术 后 结 局 并

无 差 异 。 肝 恶 性 肿 瘤 患 者 合 并 肝 硬 化 时 ， 由 于 肝

脏质地较硬，肝周侧支循环开放及凝血功能降低，

腹腔镜下术中出血将更难防控，加之 HCCA 特殊的

解 剖 位 置 、 BMI、 既 往 腹 部 手 术 史[44] 等 因 素 的 影

响 ， 都 可 能 导 致 中 转 开 腹 的 概 率 增 加 。 因 此 ， 处

于 学 习 曲 线 早 期 的 外 科 医 生 应 审 慎 选 择 病 例 进 行

腹腔镜手术，以求降低不利因素的影响。
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本研究分析结果提示腹腔镜组 R0 切除率、淋

巴 结 清 扫 数 目 具 有 一 定 优 势 。 R0 切 除 意 味 着 患 者

获得远期生存的概率更高，较 R1、R2 切除具有更

好的临床效果[45]，英国胃肠病学胆管癌诊疗指南[29]

推荐 R0 切除是唯一可用的治愈性治疗，主张在出

现 威 胁 切 缘 阴 性 的 显 微 浸 润 性 病 变 时 应 充 分 切 除

以 确 保 足 够 的 R0 切 缘 。 美 国 肝 胰 胆 管 协 会[2] 指 出

R0 切除患者的中位生存期和 5 年生存率分别为 27~

58 个 月 和 27%~45%， 明 显 好 于 切 缘 阳 性 的 患 者 。

淋巴结转移是 HCCA 根治术预后不良的重要因素，

多数指南[46-48]均建议常规行淋巴结清扫，但清扫范

围及数目仍未达成一致。国内专家[3]建议，常规清

扫 淋 巴 组 织 的 范 围 应 包 括 肝 门 区 、 肝 十 二 指 肠 韧

带 、 肝 总 动 脉 周 围 以 及 胰 头 后 的 淋 巴 结 。 谢 伟 选

等[49]分析了 150 例行根治性切除的肝内胆管癌患者

资料，以淋巴结转移数量等于 3 枚作为临界值，结

果显示，分期较早组患者的总体生存率明显更好。

Zhang 等[50]对来自 7 家医疗机构的 363 例患者的资料

进 行 分 析 后 得 出 结 论 ： 淋 巴 结 的 最 佳 清 扫 数 量 与

肿 瘤 直 径 有 关 ， 以 3 cm 为 临 界 值 ， 建 议 至 少 清

扫 7 枚 和 11 枚淋巴结，随着清扫数量的增加，遗

漏转移性淋巴结的可能性就越低。有关 HCCA 根治

性 切 除 术 的 淋 巴 结 清 扫 数 目 和 范 围 需 要 更 多 大 样

本 、 多 中 心 研 究 来 进 一 步 评 估 。 笔 者 认 为 ， 本 研

究中腹腔镜组在 R0 切除和淋巴结清扫数目上的优

势 很 大 程 度 上 得 益 于 腹 腔 镜 技 术 放 大 了 肝 门 部 狭

小 的 空 间 ， 更 有 利 于 术 者 近 距 离 、 全 面 地 解 剖 肝

脏结构。值得注意的是，随着诊断影像学的发展，

三 维 可 视 化 技 术 已 逐 步 应 用 于 复 杂 肝 脏 疾 病 的 诊

治 上 ， 其 与 腹 腔 镜 结 合 亦 是 当 下 的 热 门 方 向 ， 相

信 未 来 会 有 越 来 越 多 的 具 有 丰 富 腹 腔 镜 肝 胆 手 术

经验的医学中心开展腹腔镜 HCCA 切除术。

较 以 往 研 究 而 言 ， 本 研 究 纳 入 了 更 多 的 文 献

资 料 ， 更 新 了 部 分 研 究 结 果 ， 如 分 析 显 示 腹 腔 镜

较开腹 HCCA 切除术有更高的 R0 切除率和更多的淋

巴结清扫数目，并结合 PBD、术前 PVE、ALPPS 等

临 床 热 点 问 题 进 行 了 深 入 探 讨 ， 进 一 步 论 证 了 腹

腔镜 HCCA 切除术的可行性、安全性及疗效。本研

究的不足之处：⑴ 本次纳入文献大部分为回顾性

研究，对结果的可靠性有一定的影响；⑵ 本研究

虽包含 4 篇英文文献，但均为中国病例，存在一定

的 区 域 偏 倚 ， 作 为 亚 洲 以 外 人 群 临 床 实 践 的 参 考

可能具有一定的局限性；⑶ 手术时间、术中出血

量等部分结果的异质性较高，这可能与手术方式、

肿 瘤 位 置 、 术 者 处 于 学 习 曲 线 不 同 时 期 等 因 素

有关。

总 体 而 言 ， 随 着 微 创 技 术 的 发 展 ， 腹 腔 镜 手

术越来越多地运用于 HCCA 切除，本研究目前的分

析 结 果 表 明 腹 腔 镜 手 术 在 创 伤 、 术 中 出 血 、 术 后

恢 复 、 R0 切 除 及 淋 巴 结 清 扫 等 方 面 具 有 明 显 优 势

和 益 处 ， 预 期 手 术 效 果 与 开 腹 手 术 无 明 显 差 异 。

现 行 技 术 条 件 下 ， 外 科 经 验 丰 富 的 医 学 中 心 通 过

严 格 筛 选 病 例 和 充 分 的 术 前 评 估 及 准 备 ， 是 可 以

安全开展腹腔镜 HCCA 切除术的。鉴于本研究的局

限性，腹腔镜与开腹 HCCA 切除术疗效与安全性的

比较还需更多的前瞻性 RCT 来进一步验证。
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