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肝门部胆管癌的诊治：附９６例报告
马幼平１，李恩山１，陈孝平２，朱立东１，王庆东１，孙延雷１

（１．山东省临沂市肿瘤医院 肝胆外科，山东 临沂 ２７６００１；２．华中科技大学同济医学院附属同济医院 肝脏
外科中心，湖北 武汉 ４３００３０）

　　摘要：目的　探讨肝门部胆管癌的治疗方法和效果。方法　回顾性分析 １２年余收治的 ９６例肝
门部胆管癌的临床资料，其中手术６５例（Ｒ０２８例，Ｒ１２例，Ｒ２４例，胆道引流术３１例），介入引流３１例
（ＰＴＣＤ５例，胆道支架置放术 ２６例），切除术后联合治疗 ３３例（放射治疗 １８例，经肝动脉灌注化疗
１５例）。结果　术后生存的 ９５例中获得随访 ８８例，随访率为 ９２．６％，平均随访时间 ２６（２～９９）个
月。（１）根治性切除组、姑息性切除组、手术引流组、介入引流组的平均生存时间分别为 ２５，１５．５，
１１．５，１１个月，根治性切除组优于姑息性切除组（ｔ＝８．７０，Ｐ＜０．０１），姑息性切除组优于手术引流组
（ｔ＝４．３１，Ｐ＜０．０１），介入引流组与手术引流组相似（ｔ＝１．３１，Ｐ＞０．０５）。（２）Ｒ０切除联合放化疗
组平均生存期为 ２７个月，１，３，５年生存率分别为 ７５％，４５％，１５％；Ｒ０未联合放化疗组平均生存期为

２４个月，１，３，５年生存率为 ５０％，１２．５％，０，两组疗效有显著性差异（ｔ＝２．３７，Ｐ＜０．０５；χ２ ＝３．８８，
Ｐ＝０．０４９）。（３）胆红素≥４００μｍｏｌ／Ｌ的患者其并发症发生率明显高于胆红素 ＜４００μｍｏｌ／Ｌ者（Ｐ＜
０．０５）。结论　根治性切除是治疗肝门部胆管癌最有效的方法。手术引流和介入引流治疗效果相似，
但介入治疗创伤小，恢复快。当总胆红素≥４００μｍｏｌ／Ｌ时，手术前应作减黄处理。手术切除联合放
疗、介入化疗，可以提高疗效。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：７９８－８００］
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　　由于肝门部胆管癌特殊的解剖关系和生物学
行为，易早期侵犯肝门区血管、神经、淋巴组织和

邻近肝组织，故根治性切除困难，长期生存率

低［１］。笔者回顾性分析 １９９６年 １月—２００８年
５月，临沂市肿瘤医院收治的 ９６例肝门部胆管癌
患者的临床资料，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６０例，女 ３６例；年龄 ３２～８５岁（平均

６３岁）。临床表现主要为黄疸 ９２例，上腹部饱胀
不适 ９０例，消瘦 ６８例，尿呈浓茶水样 ９４例，大便
呈陶土样８２例。病程５ｄ至２个月。血清总胆红
素平均（３２６±１６８）μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素平均为
（２７６±１４３）μｍｏｌ／Ｌ。
１．２　诊断与分型

术前彩超，ＣＴ，ＭＲＣＲ，ＥＲＣＰ检查确诊率分别
为 ８３．３％，８５．４％，８９．５％，９３．１％。根据影像
学检查，术中判断及术后病理检查，按 Ｂｉｓｍｕｔｈ
Ｃｏｒｅｔｔｅ分型，Ｉ型 １０例，Ⅱ型 ２４例，Ⅲａ型 ２２例，
Ⅲｂ型 １７例，Ⅳ型 ２３例。
１．３　治疗方法
１．３．１　手术治疗　６５例。（１）行肝门部胆管骨
骼化切除，高位胆（或肝）肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
３４例，其 中 根 治 性 切 除 （Ｒ０）２８例 （２８／６５，
４３．１％），姑息性切除 ６例（Ｒ１２例，Ｒ２４例），包
括单纯肝外胆管切除 １４例，肝外胆管切除联合各
类肝叶切除 １９例（１９／６５，２９．２％；肝方叶 １０例，
左半肝 ４例，右半肝 ２例，左三叶 １例，左半肝加
尾状叶 ２例），同时联合门静脉切除重建 ４例，联
合肝动脉切除 ６例。（２）手术未能切除 ３１例，其
中行胆肠内引流 ２５例，行肿瘤活检加外引流术
６例。手术前行 ＰＴＣＤ减黄 ２～３周 １２例。
１．３．２　介入治疗　３１例。其中单纯 ＰＴＣＤ５例；
胆道支架 ２６例，其中一期置放成功 ２１例，另有
５例先经 ＰＴＣＤ引流 ７～１４ｄ后，二期置放成功。
１．３．３　 联合治疗 　 Ｒ０ 手术后联合放射治疗
１２例，联合经肝动脉灌注化疗 ８例。Ｒ１和 Ｒ２手
术后联合放射治疗 ２例，联合经肝动脉灌注化疗

２例。单纯手术引流和介入引流术后，联合放射
治疗 ４例，联合经肝动脉灌注化疗 ５例。

２　结　果

２．１　治疗的成功率和并发症
本组手术 ６５例，切除 ３４例，占手术例数的

５２．３％（３４／６５），占总例数的 ３５．４％（３４／９６）。
手术后并发症发生率 ２３．１％（１５／６５），其中切除
组为 ２９．４％ （１０／３４），手术引 流组 为 １６．１％
（５／３１），主要有腹腔活动性出血 ２例，膈下脓肿
１例，应激性溃疡 ４例，肺部感染 ２例，切口裂开
２例，胆瘘 １例，肝肾综合征 ３例。切除组中 １例
肝肾综合征于术后 ５ｄ死亡，腹腔出血和切口裂开
均经再次手术治愈，其余并发症经保守治疗治愈。

胆红素≥４００μｍｏｌ／Ｌ者并发症 １０例，胆红素 ＜
４００μｍｏｌ／Ｌ者并发症 ５例，前者并发症发生率明
显高于后者（Ｐ＜０．０５）。介入治疗 ３１例，ＰＴＣＤ
均获成功，胆道支架一期置放成功率为 ８０．８％
（２１／２６）。介入治疗组引流管脱落 １例，重新行
ＰＴＣＤ置放引流管，腹腔出血 １例，经剖腹手术止
血成功，并发症发生率为 ６．５％（２／３１），与手术
引流组相比，有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。
２．２　生存期

本组术后生存的 ９５例中获得随访 ８８例，随
访率为 ９２．６％，平均随访时间 ２６（２～９９）个月，
至今仍存活 ３８例，最长 ２例术后均已 ８年仍存
活。根治性切除组、姑息性切除组、手术引流组、

介入引流组的平均生存时间分别为２５（８～９９）个
月，１５．５（６～２８）个月，１１．５（５～１７）个月，１１
（４～１６）个月，根治性切除组优于姑息性切除组
（ｔ＝８．７０，Ｐ＜０．０１），姑息性切除组优于手术引
流组（ｔ＝４．３１，Ｐ＜０．０１），介入引流组与手术引
流组相似（ｔ＝１．３１，Ｐ＞０．０５）；Ｒ０联合放化疗组
平均生存期为 ２７（８～９９）个月，１，３，５年生存率
分别为 ７５％，４５％，１５％，Ｒ０未联合放化疗组平
均生存期为 ２４（６～４２）个月，１，３，５年生存率为
５０％，１２．５％，０，两组疗效有显著性差异 （ｔ＝
２．３７，Ｐ＜０．０５；χ２＝３．８８，Ｐ＝０．０４９）。

９９７
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３　讨　论

肝门部胆管癌呈多化浸润性生长，肿瘤的切

除率低，根治性切除率更低，预后较差。根治性切

除是使患者长期生存的唯一希望，其疗效明显优

于姑息性切除［２］，因此应尽量争取根治切除。本

组根治性切除平均生存时间为 ２５个月，明显高于
姑息性切除组、手术引流组和介入引流组，疗效满

意。肿瘤的根治性切除范围包括肿瘤及其上缘

１ｃｍ，低位肝外胆管切除，肝门部血管“骨骼化”，
扩大淋巴结清扫［３］。对于Ⅰ，Ⅱ型肝门部胆管癌
采用锐性分离的方法，一般可以根治性切除，而对

Ⅲ，Ⅳ型肝门部胆管癌，联合肝叶切除是提高切除
彻底性的关键步骤。术中常见肿瘤与肝动脉关系

密切，甚至可见肝固有动脉或左、右肝动脉从肿瘤

中穿过，联合切除肝固有动脉更有利于胆管癌的

根治性切除。国内外学者对肝动脉切除后是否重

建观点不一，周宁新［４］认为，肝动脉切除后不做重

建，不会增加手术后并发症和病死率，Ｇｅｒｈａｒｄｓ［５］

报道扩大肝切除和血管切除者，病死率达 ５０％。
本组肝右动脉或肝固有动脉切除 ６例，均没有重
建肝动脉血供，无 １例发生术后肝功能衰竭。因
此笔者认为，肝动脉切除后不必重建，但肝动脉切

除前需先明确保留侧肝叶的门静脉血供，即门静

脉无侵犯或可完成修复并能保证门静脉血供。

本组联合各类肝叶切除率为 ２９．２％，以肝方
叶切除为多，根治性切除率为 ４３．１％，比国内外
报道稍高或相似［１－２，５－６］。吻合方式多采用“悬挂

式”肝 －肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，将裸露的各分支胆管
后壁成型后集体与空肠后壁吻合，空肠前壁与肝

组织缝合，最多有 ７根肝内分支胆管成型合为
１支后和空肠吻合。本组采用此方法吻合的患
者，术后无 １例胆瘘发生，效果满意。

肝门部胆管癌患者术前多伴有重度黄疸，术

后并发症和病死率较高，对于是否术前减黄存在

争议［７－８］。本组术后有４例发生应激性溃疡出血，
３例发生肝肾综合征（其中 １例死亡），术前总胆
红素 均 在 ４００μｍｏｌ／Ｌ以 上。本 组 胆 红 素 ≥
４００μｍｏｌ／Ｌ者并发症发生率明显高于 ＜４００μｍｏｌ／Ｌ
者。所以笔者认为当总胆红素≥４００μｍｏｌ／Ｌ时，手
术前应作减黄处理。近年来我们对此类病人均先

行 ＰＴＣＤ，２～３周后再手术，术后严重并发症的发
生率明显下降。

本组资料显示手术非切除组与介入引流组两

者平均生存时间无明显差别，但手术引流创伤大，

恢复慢，并发症高，因此术前应充分分析影像学检

查结果，尤其是对Ⅲ，Ⅳ型患者尤应慎重，估计切
除可能性不大者应尽量减少手术探查，而采用介

入治疗。ＰＴＣＤ或胆道内支架放置能够减轻黄疸，
改善肝功能，延长生存期，而且成功率高，并发症

少［９］。我科近 ５年来术前充分评估影像学资料，
认为不能根治性切除者首选介入引流，从而使手

术切除率明显提高。

本组资料亦显示 Ｒ０切除联合介入化疗和放
疗，能提高平均生存时间和总生存率。丝裂霉素

和 ５Ｆｕ是两种较敏感的药物，单一药物治疗的有
效率平 均 为 １６％，经肝 动脉 灌注 有 效 率 可 达
４５％［１０］，因此应提倡术后进行区域性介入化疗。

放疗可分为外照射、腔内放疗、粒子植入等。腔内

放疗是一种简单有效的治疗手段，可经过 Ｔ管、
ＥＲＣＰ或 ＰＴＣＤ管植入，不仅为单纯引流的患者提
供一种可姑息性治疗的方法，而且是一种切除后

预防复发的有效措施［１１］。对于 Ｒ１和 Ｒ２手术切除
的患者最好在术中于病灶周围进行银夹标记，以方

便术后适形放疗。本组病例尚少，对放化疗能延长

生存时间，还不能做出定论，需进一步临床观察。
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