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摘     要             背景与目的：肝内胆管癌 （ICC） 近年来发病率不断升高，该疾病起病较为隐匿、多无明显症状，早期

诊断率较低，根治性切除仍是其可能获得痊愈的唯一治疗手段，但由于肿瘤已多发转移、剩余肝储备

不足、患者一般情况不能耐受手术等原因，其根治性切除率较低。因此，本研究探讨阳性淋巴结个数

与 ICC 患者术后预后的关系，以期为 ICC 手术预后评价提供参考，为术后治疗策略的选择提供依据。

方法：回顾性收集 2017 年 9 月—2020 年 9 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇四医院肝胆外科行根

治性手术切除术 150 例 ICC 患者的临床资料，分析影响患者术后生存的相关因素，以及不同阳性淋巴结

个数 （N0：无淋巴结转移；N1：淋巴结转移个数<3 枚；N2：淋巴结转移个数≥3 枚） 患者术后生存的差异。

结果：单因素分析显示，术前糖类抗原 19-9 （CA19-9） 水平、术前甲胎蛋白水平、切缘状态、淋巴结

阳性个数与 ICC 患者术后生存明显有关 （均 P<0.05）。多因素分析显示，切缘状态 （P=0.003）、术前

CA19-9 水平 （P=0.008）、阳性淋巴结个数 （P<0.001） 是影响术后预后的独立危险因素。全组 150 例 ICC

患者术后 1、2、3 年生存率分别为 50.67%、24.67%、17.33%。62 例 N0 患者术后 1、2、3 年生存率分别

为 79.03%、 43.55%、 32.25%； 36 例 N1 患 者 术 后 1、 2、 3 年 生 存 率 分 别 为 47.22%、 27.78%、 16.67%；

52 例 N2 患者术后 1、2、3 年生存率分别为 19.23%、0、0，三组不同淋巴结状态患者间总体生存率差异

有统计学意义 （χ2=33.516，P<0.001），且生存率在 N0、N1、N2 患者中依次降低 （均 P<0.05）。

结论：阳性淋巴结个数是影响 ICC 患者根治术后预后的独立危险因素，以阳性淋巴结 3 枚作为临界值结

合其他相关因素的评估，可完善临床上对 ICC 患者的危险分级，为 ICC 术后治疗策略提供理论依据。
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Abstract             Background and Aims: The incidence of intrahepatic cholangiocarcinoma (ICC) has been increasing in 

recent years. This disease often presents insidiously with few obvious symptoms, leading to a low rate of 

early diagnosis. Radical resection remains the only potential curative treatment, but due to reasons such 

as widespread tumor metastasis, inadequate residual liver reserve, and poor general condition of patients, 

the rate of radical resection is low. Therefore, this study was performed to investigate the relationship 

between the number of positive lymph nodes and the postoperative prognosis of ICC patients, in order to 

provide references for the prognosis evaluation of ICC surgery and guidance for postoperative treatment 

strategies.

Methods: The clinical data of 150 ICC patients undergoing radical resection in the Department of 

Hepatobiliary Surgery, the 904th Hospital of Joint Logistic Support Force of PLA from September 2017 

to September 2020 were retrospectively collected. Factors influencing postoperative survival of patients 

and the differences in postoperative survival among patients with different numbers of positive lymph 

nodes (N0: no lymph node metastasis; N1: less than 3 lymph node metastases; N2: 3 or more lymph 

node metastases) were analyzed.

Results: Univariate analysis showed that preoperative levels of CA19-9 and AFP, margin status, and the 

number of positive lymph nodes were significantly associated with postoperative survival of ICC 

patients (all P<0.05). Multivariate analysis revealed that margin status (P=0.003), preoperative CA19-9 

level (P=0.008), and the number of positive lymph nodes (P<0.001) were independent risk factors 

affecting postoperative prognosis. The 1- , 2- , and 3-year postoperative survival rates of all 150 ICC 

patients were 50.67%, 24.67%, and 17.33%, respectively. The survival rates of 62 N0 patients were 

79.03%, 43.55%, and 32.25% at 1, 2, and 3 years, respectively; those of 36 N1 patients were 47.22%, 

27.78%, and 16.67%, respectively; and those of 52 N2 patients were 19.23%, 0, and 0, respectively. 

There was a statistically significant difference in overall survival among the three groups with different 

lymph node profiles (χ2=33.516, P<0.001), and the survival rates sequentially decreased in N0, N1, and 

N2 patients (all P<0.05).

Conclusion: The number of positive lymph nodes is an independent risk factor influencing the 

postoperative prognosis of ICC patients. Using 3 positive lymph nodes as a cutoff value, combined with 

assessment of other relevant factors, can improve the risk stratification of ICC patients in clinical 

practice and provide a theoretical basis for postoperative treatment strategies for ICC.

Key words           Bile Duct Neoplasms; Bile Ducts, Intrahepatic; Lymphatic Metastasis; Prognosis

CLCCLC  numbenumberr: R735.8

胆 管 癌 （cholangiocarcinoma， CCA） 属 于 肝 胆

系统第二大肿瘤，约占所有消化系统肿瘤的 3%[1]。

该 疾 病 起 病 较 为 隐 匿 、 多 无 明 显 症 状 ， 早 期 诊 断

率 较 低 ， 多 数 患 者 因 无 痛 性 黄 疸 、 皮 肤 瘙 痒 及 消

瘦就诊时已为晚期，预后较差[2]。CCA 根据解剖位

置 可 分 为 两 大 类 ： 肝 内 胆 管 癌 （intrahepatic 

cholangiocarcinoma， ICC） 和 肝 外 胆 管 癌

（extrahepatic cholangiocarcinoma， ECC） [3-4]。 ICC 近

年 来 发 病 率 不 断 升 高 ， 根 治 性 切 除 仍 是 其 可 能 获

得痊愈的唯一治疗手段，但由于肿瘤已多发转移、

剩 余 肝 储 备 不 足 、 患 者 一 般 情 况 不 能 耐 受 手 术 等

原 因 ， 其 根 治 性 切 除 率 较 低 ， 仅 有 15%~20%[5-6]。

本文回顾性分析 150 例行根治性手术且行淋巴结清

扫的 ICC 患者的临床资料及随访资料，探讨阳性淋

巴结个数与 ICC 患者术后预后的关系，旨在为 ICC

手术预后评价提供参考，并为 ICC 术后治疗策略的

选择提供科学依据。
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1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性收集 2017 年 9 月—2020 年 9 月期间在中

国 人 民 解 放 军 联 勤 保 障 部 队 第 九 〇 四 医 院 肝 胆 外

科行根治性手术切除的 ICC 患者临床资料。纳入标

准：⑴ 行 ICC 根治性切除，且术后病理确诊；⑵ 术

中 行 淋 巴 结 清 扫 ， 且 术 后 淋 巴 结 病 理 资 料 完 整 ；

⑶ 无合并其他类型肿瘤；⑷ 临床资料及术后随访

资 料 完 整 。 排 除 标 准 ： ⑴ 术 中 未 行 淋 巴 结 清 扫 ；

⑵ 合并有其他胆道系统疾病；⑶ 肿瘤侵及周围组

织；⑷ 死于其他疾病、失访患者。本研究共 150 例，

其 中 男 86 例 ， 女 64 例 ； 年 龄 39~82 岁 ， 平 均 年 龄

58 岁。本研究通过中国人民解放军联勤保障部队

第九〇四医院伦理委员会批准 （批号：20201054）。

1.2 手术治疗及随访　

150 例 ICC 患者中，行肝左外叶切除 42 例、肝

左 外 叶 + 左 内 叶 交 界 处 切 除 23 例 、 肝 左 内 叶 切 除

31 例 、 肝 左 内 叶 + 肝 右 叶 交 界 处 19 例 、 肝 右 叶 切

除 35 例。淋巴结清扫标准：《肝内胆管癌外科治疗

中国专家共识 2020 版》 [7]建议：清扫范围基于肿瘤

部 位 ， 起 源 于 肝 左 叶 者 清 扫 范 围 包 括 肝 十 二 指 肠

韧 带 、 小 网 膜 至 胃 小 弯 和 贲 门 附 近 淋 巴 结 ， 起 源

于 肝 右 叶 者 清 扫 范 围 包 括 肝 十 二 指 肠 韧 带 、 门 腔

间隙和胰腺后方淋巴结。随访采用电话及门诊随访，

截至为 2023 年 9 月 10 日，最长随访时间为 36 个月。

1.3 统计学处理　

采 用 SPSS 25.0 进 行 统 计 学 分 析 ， 多 组 间 率 的

比较采用 χ2 检验进行比较，生存分析采用 Kaplan-

Meier 法 ， 采 用 Cox 逐 步 回 归 模 型 分 析 影 响 患 者 预

后的独立危险因素，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 单因素分析结果　

在 150 例 ICC 患者中，对性别、年龄、有无肝

硬 化 、 HBV 定 量 、 肝 功 能 、 肝 功 能 Child-Pugh 分

级、术前糖类抗原 19-9 （CA19-9） 水平、术前甲胎

蛋白 （AFP） 水平、HbsAg、肿瘤位置、被膜侵犯、

肿瘤数目、肿瘤最大直径、脉管癌栓、切缘状态、

阳性淋巴结清扫个数 15 个因素进行分析，结果显

示：术前 CA19-9 水平、术前 AFP 水平、切缘状态、

阳 性 淋 巴 结 个 数 与 患 者 术 后 生 存 有 关 ， 差 异 均 有

统计学意义 （均 P<0.05）（表 1）。

表1　影响 ICC患者术后预后危险因素的单因素分析

Table 1　Univariate analysis of risk factors for the prognosis of ICC patients

因素

性别

男

女

年龄（岁）

≤50
>50

肝硬化

无

有

HBV 定量（IU/mL）

≤1 000
>1 000

肝功能 Child-Pugh 分级

A 级

B 级

术前 CA19-9（U/mL）

≤37
>37

术前 AFP（μg/L）

≤25
>25

例数（n）

86
64

76
74

114
36

118
32

135
15

65
85

124
26

中位生存时间（月）

9.0
12.0

9.0
11.5

10.0
9.0

10.0
10.0

10.0
8.0

13.0
8.0

11.0
6.0

χ2

0.613

0.662

0.200

0.917

0.840

7.211

4.016

P

0.435

0.417

0.655

0.658

0.360

0.008

0.047

2.2 多因素分析结果　

将单因素分析中对 ICC 术后生存有影响的因素

进行 Cox 多因素分析，结果显示：切缘状态、阳性

淋 巴 结 个 数 、 术 前 CA19-9 水 平 是 影 响 ICC 患 者 术

后生存的独立危险因素 （均 P<0.05）（表 2）。

2.3 生存情况　

全组 150 例 ICC 患者术后 1、2、3 年生存率分

别为 50.67%、24.67%、17.33%，术后中位生存时间

为 12.5 个月。62 例 N0 患者术后 1、2、3 年生存率

分别为 79.03%、43.55%、32.25%，术后中位生存时

间为 22.5 个月；36 例 N1 患者术后 1、2、3 年生存

率分别为 47.22%、27.78%、16.67%，术后中位生存

时间为 9.5 个月；52 例 N2 患者术后 1、2、3 年生存

表1　影响 ICC患者术后预后危险因素的单因素分析 （续）

Table 1　Univariate analysis of risk factors for the prognosis of ICC patients (continued)

表2　影响 ICC患者术后预后危险因素的多因素分析

Table 2　Multivariate analysis of risk factors for the prognosis of ICC patients
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2.2 多因素分析结果　

将单因素分析中对 ICC 术后生存有影响的因素

进行 Cox 多因素分析，结果显示：切缘状态、阳性

淋 巴 结 个 数 、 术 前 CA19-9 水 平 是 影 响 ICC 患 者 术

后生存的独立危险因素 （均 P<0.05）（表 2）。

2.3 生存情况　

全组 150 例 ICC 患者术后 1、2、3 年生存率分

别为 50.67%、24.67%、17.33%，术后中位生存时间

为 12.5 个月。62 例 N0 患者术后 1、2、3 年生存率

分别为 79.03%、43.55%、32.25%，术后中位生存时

间为 22.5 个月；36 例 N1 患者术后 1、2、3 年生存

率分别为 47.22%、27.78%、16.67%，术后中位生存

时间为 9.5 个月；52 例 N2 患者术后 1、2、3 年生存

表1　影响 ICC患者术后预后危险因素的单因素分析 （续）

Table 1　Univariate analysis of risk factors for the prognosis of ICC patients (continued)

因素

HbsAg
阴性

阳性

被膜侵犯

是

否

阳性淋巴结个数

N0（无淋巴结转移）

N1（阳性个数<3 枚）

N2（阳性个数≥3 枚）

脉管癌栓

阴性

阳性

肿瘤数目

单发

多发

肿瘤最大直径（cm）

≤5
>5

切缘状态

阴性

阳性

肿瘤位置

肝左外叶

肝左外叶、左内叶交界处

肝左内叶

肝左内叶、肝右叶交界处

肝右叶

例数（n）

104
46

80
70

62
36
52

112
38

108
42

102
48

122
28

42
23
31
19
35

中位生存时间（月）

9.5
11.0

9.0
11.5

22.5
9.5
7.0

10.0
9.0

9.5
11.0

10.0
9.0

11.0
5.5

12.5
7.0
8.0

12.0
10.0

χ2

0.209

0.122

15.874

0.138

0.132

0.043

8.935

0.921

P

0.648

0.727

<0.001

0.711

0.717

0.837

0.003

0.454

表2　影响 ICC患者术后预后危险因素的多因素分析

Table 2　Multivariate analysis of risk factors for the prognosis of ICC patients

因素

术前 AFP 水平

阳性淋巴结个数

术前 CA19-9 水平

切缘状态

B

-3.337
-0.924
-0.394
-0.781

SE

0.221
0.244
0.173
0.215

Wald

2.325
14.381

5.165
13.180

df

1
1
1
1

Sig.
0.127
0.000
0.023
0.000

HR（95% CI）
0.714（0.463~1.101）
0.397（0.249~0.640）
0.675（0.481~0.947）
0.458（0.300~0.698）
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率 分 别 为 19.23% 、 0 、 0 ， 术 后 中 位 生 存 时 间 为

7 个 月 ， 三 组 不 同 淋 巴 结 状 态 患 者 间 总 体 生 存 率

差异有统计学意义 （P<0.001）。三组间两两比较结

果显示：N0 患者术后生存优于 N1、N2 患者 （均 P<

0.05）； N1 患 者 术 后 生 存 优 于 N2 患 者 （P<

0.05）（图 1）。

3     讨　论 

ICC 是一种原发性胆管细胞癌，主要起源于包

括 二 级 胆 管 在 内 的 胆 管 末 梢 侧 ， 虽 然 其 发 病 率 仅

占肝原发恶性肿瘤的 5%~10%，但是该病的 5 年生

存 率 较 低 ， 仅 有 10%~49%， 预 后 较 差[8-9]。 如 不 能

施行根治切除，肝移植也是 CCA 患者的另一选择，

肝 移 植 后 5 年 生 存 率 为 51%[10]。 本 研 究 共 纳 入 的

150 例 ICC 患 者 术 后 1、 2、 3 年 生 存 率 分 别 为

50.67%、 24.67%、 17.33%， 术 后 中 位 生 存 时 间 为

12.5 个月。其中，N0 患者分别为 79.03%、43.55%、

32.25%， 术 后 中 位 生 存 时 间 为 22.5 个 月 ； N1 患 者

分别为 47.22%、27.78%、16.67%，术后中位生存时

间为 9.5 个月；N2 患者分别为 19.23%、0、0，术后

中位生存时间为 7 个月，以上数据显示 ICC 即使行

根治性手术，长期预后仍不良。有国内外文献[11-13]

显 示 ， ICC 患 者 术 后 的 生 存 影 响 因 素 包 括 切 缘 状

态、肿瘤直径大小、肿瘤多灶性、淋巴管浸润等。

以 上 学 者 研 究 与 本 文 部 分 结 果 相 符 ， 本 文 通 过 单

因 素 和 多 因 素 分 析 得 出 切 缘 状 态 、 阳 性 淋 巴 结 个

数 、 术 前 CA19-9 水 平 是 影 响 ICC 预 后 的 独 立 危 险

因素。

阳性淋巴结个数是影响 ICC 术后预后的重要独

立危险因素。有研究[14] 根据胆囊癌、肝门部 CCA、

胰腺癌 N 分期标准将阳性淋巴结个数纳入分期内，

结 果 显 示 ， 术 后 阳 性 淋 巴 结 个 数 差 异 对 患 者 术 后

生存有显著影响，N0 患者术后生存情况显著优于

N1 和 N2 患者，而 N1 术后生存优于 N2 患者，不同

组 别 之 间 术 后 生 存 情 况 存 在 明 显 的 分 层 现 象 。 因
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院 时 间 ， 应 该 谨 慎 决 定 是 否 常 规 行 淋 巴 结 清 扫 。

但 是 ， 本 研 究 通 过 单 因 素 分 析 和 多 因 素 分 析 得 出

阳性淋巴结个数是影响 ICC 术后预后的独立危险因
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ICC 术 中 常 规 行 淋 巴 结 清 扫 及 统 计 淋 巴 结 阳 性 个

数，可更好指导 ICC 术后综合治疗方案的制定，延

长 ICC 患者术后生存时间。

CA19-9 也 是 影 响 ICC 术 后 预 后 的 重 要 独 立 危

险 因 素 。 目 前 ， CA19-9 在 肝 胆 系 统 肿 瘤 中 研 究 较

多 ， 其 轻 度 升 高 可 见 于 消 化 道 炎 症 反 应 ， 明 显 升

高 可 见 于 消 化 道 肿 瘤 ， 有 助 于 胰 腺 癌 、 CCA 等 肿
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图1　不同阳性淋巴结个数 ICC患者术后生存曲线比较

Figure 1　 Comparison of postoperative survival curves 

among ICC patients with different numbers of 

positive lymph nodes

瘤 的 诊 断[24]。 CA19-9 也 用 于 诊 断 原 发 性 硬 化 性 胆

管 炎 演 变 的 CCA， 是 辅 助 诊 断 CCA 的 重 要 依 据 之

一[25-26]。 血 清 CA19-9 水 平 与 恶 性 肿 瘤 的 严 重 程 度

呈 正 比 例 关 系 ， 对 肿 瘤 的 治 疗 效 果 评 估 和 肿 瘤 分

级 有 重 大 意 义[27]。 本 研 究 通 过 单 因 素 分 析 和 多 因

素分析得出血清 CA19-9 水平是影响患者预后的独

立 危 险 因 素 ， 与 以 上 结 果 相 一 致 。 因 此 ， 笔 者 认

为 可 通 过 评 估 血 清 CA19-9 水 平 判 断 ICC 患 者 术 后

预后。

切缘状态也是影响 ICC 术后预后的重要独立危

险 因 素 。 目 前 ， 关 于 切 缘 影 响 预 后 的 机 制 尚 不 完

全 明 确 ， 本 研 究 通 过 单 因 素 和 多 因 素 分 析 得 出 手

术切缘状态是影响 ICC 的预后的独立危险因素，这

与 Wang 等[28-31] 研究结果相一致，他们认为 CCA 术

后生存时间依赖于手术切缘 （R0 或 R1 切除），ICC

术后生存时间的重要影响因素包括 R0 切除、肿瘤

分 化 程 度 。 因 此 ， 笔 者 认 为 在 肝 脏 储 备 充 足 的 前

提 下 ， 应 尽 可 能 扩 大 切 缘 ， 保 证 无 瘤 残 余 ， 可 提

升 ICC 术后生存时间。

综上所述，切缘状态、术前 CA19-9 水平及阳

性淋巴结个数是影响 ICC 患者术后预后的独立危险

因素。目前，根治性切除仍是可能治愈 ICC 的唯一

措 施 ， 在 剩 余 肝 体 积 允 许 的 前 提 下 ， 应 尽 可 能 扩

大 手 术 切 缘 ， 保 证 无 肿 瘤 残 余 ， 还 应 常 规 行 淋 巴

结 清 扫 和 统 计 阳 性 淋 巴 结 个 数 。 通 过 这 些 指 标 能

更好地评估患者预后，完善临床上对 ICC 患者的危

险 分 级 ， 为 ICC 术 后 治 疗 策 略 的 选 择 提 供 科 学 依

据，从而延长患者术后生存时间。
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