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６４例肝门部胆管癌患者的诊治分析

黄越海

（重庆市第九人民医院普外科　４００７００）

　　摘　要：目的　探讨肝门部胆管癌的诊断方法和外科治疗。方法　对２００２年１月至２００９年１２月收治的６４例肝门部胆管

癌的临床资料进行回顾性分析。结果　联合应用Ｂ超、磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）对肝门部胆管确诊率为１００％；５２例患者获随

访，随访率８１．３％；手术病死率３．１％；手术切除４２例，其中根治性切除２２例；内引流１６例；外引流６例。根治性切除、姑息性切

除、内引流和外引流组术后中位生存时间分别为３０．４、１５．６、１２．９、３．８个月。联合肝叶切除、单纯肿瘤局部切除中位生存时间分

别为２８．５、１６．３个月。结论　联合运用影像学检查方法可提高肝门部胆管癌的诊断率。根治性切除及联合肝叶切除是影响肝门

部胆管癌患者疗效的主要因素，对无法行根治性切除者以内引流为首选治疗方法。
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　　肝门部胆管癌（ｈｉｌａｒｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）是指发生

于左右肝管、肝总管及其汇合部的恶性肿瘤，占肝外胆管癌的

５８％～７５％。由于其特殊的解剖位置、毗邻关系及生物学特

性，具有手术切除率、长期生存率低的特点，使得 ＨＣＣ诊断和

治疗成为外科难点之一［１］。近年来随着影像学技术和外科技

术的进步，手术切除率及术后生存率已有明显提高。但就整体

而言，对该病的手术治疗目前仍无实质性进展。本文分析

２００２年１月至２００９年１２月本院收治的６４例 ＨＣＣ患者的外

科治疗情况，以提高对 ＨＣＣ的认识。

１　临床资料

１．１　一般资料　２００２年１月至２００９年１２月本科收治的６４

例肝门部胆管癌患者，其中男４６例，女１８例；年龄２５～７８岁，

平均５３．６岁；临床表现以无痛性梗阻性黄疸为首发症状５１例

（７９．７％），多伴有皮肤、巩膜黄染和皮肤瘙痒，上腹部胀痛不适

３０例（４６．８％），发热１０例（１５．６％），腹部体检均未扪及包块；

术前平均总胆红素为３４０．６μｍｏｌ／Ｌ，平均直接胆红素为２６５．２

μｍｏｌ／Ｌ。

１．２　影像学检查　本组６４例患者术前均联合２种以上的影

像学检查方法，其中 Ｂ超或多普勒彩超联合 ＣＴ 确诊率为

７０．０％（７／１０），Ｂ超或多普勒彩超联合磁共振胰胆管造影（ｍａ

ｇｅｎｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）确诊率为

１００．０％（２６／２６），Ｂ超联合ＣＴ和经内镜逆行胰胆管造影（ｅｎ

ｃｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）确诊率

为９３．３％（１４／１５），多普勒彩超联合ＣＴ和 ＭＲＣＰ确诊率为

１００．０％（１３／１３）。

１．３　临床及病理分型　临床分型：通过影像学资料分析、术中

判断及术后标本检查，根据ＢｉｓｍｕｔｈＣｏｒｌｅｔｔｅ分型法，Ⅰ型１３

例，Ⅱ型２１例，Ⅲａ型８例，Ⅲｂ型１５例，Ⅳ型７例；病理类型：

高分化腺癌１８例，中分化腺癌２４例，低分化腺癌１７例，黏液

腺癌３例，腺鳞癌２例。

１．４　手术方式　本组手术切除４２例，包括根治性切除２２例，

姑息性切除２０例，基本术式为肝门部胆管癌切除、肝门血管骨

骼化，高位胆管空肠ＲｏｕｘＹ吻合，常规放置支架管引流。其

中单纯肝外胆管骨骼化切除２０例，联合各类肝叶切除１４例

（左半肝切除７例，肝方叶切除４例，右半肝切除２例，左半肝

切除＋尾叶切除１例），联合肝固有动脉切除３例，联合门静脉

段切除重建３例，联合胰十二指肠切除２例；姑息性切除多为

梗阻段胆管的局部切除，因左、右肝广泛受侵或腹腔转移而放

弃扩大切除。非手术切除２２例，其中内引流１６例，多为肝胆

管空肠ＲｏｕｘＹ吻合术（１２／１６），或肝胆管空肠 Ｔ型管架桥

内引流术（３／１６），或网管状镍钛记忆合金胆管内支架引流术

（１／１６）；外引流６例，包括直接外引流或通过肿瘤的 Ｕ形管、Ｔ

形管支撑引流。１例因肿瘤严重浸润肝门且伴有腹腔广泛转

移，仅行剖腹探查取活检。

２　结　　果

２．１　随访情况　本组６４例患者，有５２例患者经门诊复查和

信访获得随访，总体随访率为８１．３％。随访时间２～７２个月，

平均１８．５个月。
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２．２　手术切除率　本组６４例患者均经不同方式的手术治疗，

手术切除４２例，总切除率为６５．６％，其中根治性切除２２例

（３４．４％），姑息性切除２０例（３１．２％）。

２．３　术后并发症　术后发生并发症１３例，并发症发生率

２０．３％，其中５例并发胆漏，３例并发胆道感染，２例并发腹腔

积液、１例并发切口感染，１例并发心功能不全，１例并发应激

性溃疡，均经对症治疗后痊愈。围术期死亡２例，手术病死率

３．１％，死亡原因：肺部感染合并急性呼吸窘迫综合征（ａｃｔｕｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）１例，肝功能衰竭１例。

２．４　手术方式与疗效　根治性切除组、姑息性切除组、内引流

组、外引流组中位生存时间分别为３０．４、１５．６、１２．９、３．８个月；

根治性切除组与其他各组术后生存时间差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；姑息性切除组或内引流组与外引流组术后生存时间

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；联合肝叶切除、单纯肿瘤局部

切除中位生存时间分别为２８．５、１６．３个月，两者比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　肝门部胆管癌的诊断　肝门部胆管癌生长缓慢，起病隐

匿，早期症状不典型，进行性加深的黄疸是患者就诊的主要原

因［２］。本组有７９．７％的病例因此就诊。而当肿块完全阻塞一

侧胆管时，临床上常不出现黄疸，故早期诊断率不高。因此提

高首次就诊确诊率是肝门部胆管癌早期诊断的关键。一般认

为Ｂ超或ＣＴ可作为诊断该病的首选方法。Ｂ超可基本准确

地提供胆管癌的部位及胆管扩张情况，初步了解肿瘤的位置、

大小、性质及转移情况，且经济、实惠；ＣＴ可较Ｂ超更为清楚

地显示肿瘤的范围及与血管的关系，对于晚期不能行根治切除

的病例，可根据ＣＴ提供的肿瘤和胆管图像关系，选择哪一支

肝管作为吻合或引流以及对其显露的途径路标；ＭＲＣＰ能清

晰显示肝门部肿物的部位及范围，尤其三维重建后可显示梗阻

上、下两端的胆道情况，对确定分型、诊断有较高的价值，有替

代ＰＴＣ和ＥＲＣＰ之趋势，但价格较昂贵。通过上述影像学检

查技术可明确以下４个方面：（１）肿瘤在胆道系统中的部位和

范围；（２）是否有血管侵犯；（３）是否伴肝叶萎缩；（４）有无远处

转移性病变，为肝门部胆管癌的早期诊断及后继的肿瘤根治术

提供相关的基本信息。由于上述检查方法各具优缺点，在临床

实践中，常主张联合应用以提高肝门部胆管癌的确诊率［３］。本

组Ｂ 超或多普勒彩超联 合 ＭＲＣＰ 检 查，确 诊 率 可 达 到

１００．０％。

３．２　肝门部胆管癌的外科治疗策略　研究显示，手术切除是

治疗肝门部胆管癌最主要和最有效的方法［４］。原则是以根治

性切除为首选［５］，其次为姑息性切除，胆汁内引流优于外引流

术［６］。根治切除是指切除的胆管断端在病理检查时不能发现

癌细胞，本组根治切除率为３４．４％。结合本组病例及Ｂｉｓｍｕｔｈ

分型手术方式，作者认为手术中应注意：（１）当肿瘤局限于肝总

管时，行肝门、肝外胆管血管骨骼化切除或肝十二指肠韧带血

管骨骼化切除。（２）当肿瘤位于肝胆管左右分叉处或一叶内病

灶浸润或超过二级胆管分支时，做骨骼化切除加合理的联合肝

叶切除。（３）一般Ⅲａ做肝右叶、尾叶切除，Ⅲｂ做肝左叶、尾叶

切除；至于是否常规做尾状叶切除应先确定尾叶是否被累及，

手术以切缘无癌为原则，不应无视肝功能而盲目追求规则肝切

除。（４）若胰头受累，则联合胰十二指肠切除。（５）若门静脉、

肝动脉受累，应联合受侵犯血管切除重建。

由于肝门部胆管癌特殊的生物学特性，即癌细胞主要沿胆

管壁向肝脏方向浸润。因此，肝叶切除是根治性切除术中的重

要组成部分。目前在肿瘤根治性切除中约有５０％～１００％需

要联合肝叶切除［７］。本组资料根治性切除组中联合肝切除１４

例，占６３．６％（１４／２２），与国外文献报道基本一致。但有１例

患者围术期死亡，原因为联合肝切除引起肝功能衰竭。因此，

肝叶切除的手术风险高，手术前应充分了解患者的肝功能情况

并积极进行围术期处理。本组根治性切除组术后生存时间为

３０．４个月，高于姑息性切除组（１５．６个月）、内引流组（１２．９个

月）、外引流组（３．８个月）（犘＜０．０５）；联合肝叶切除术后生存

时间为２８．５个月，高于肿瘤局部切除的１６．３个月（犘＜０．０５），

作者认为如患者条件允许应争取根治性手术及联合肝叶切除。

而肝脏移植在学术界尚有很大的争议［８］。

张永要和俞文隆［９］报道多数肝门部胆管癌患者的致死原

因并非癌肿的广泛转移，而是长期胆管梗阻引起的化脓性胆管

炎及肝功能衰竭。所以对不能切除的肝门部胆管癌行姑息性

引流术可以有效解除胆道梗阻、减轻肝功能损害、提高生存质

量及延长生命。胆道引流是解除胆道梗阻的有效方法。一旦

解除梗阻，多数患者的一般情况会很快改善，近期疗效并不亚

于切除者。引流的方式有多种，从临床治疗效果看，手术胆肠

吻合内引流或并行的Ｕ形管引流是目前最普遍采用的方法。

综上所述，随着外科手术技术的不断提高及对肝门部胆管

癌的认识进一步深入，近年来肝门部胆管癌患者的手术切除率

及治愈率均较前有了显著提高，手术根治性切除及联合肝叶切

除可明显提高患者的生存时间，提高生存质量。对不能切除的

肿瘤患者应该积极进行内、外引流，延长患者的生存时间。
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