
作者简介$翟宏军$

$(-'U

&#主治医师#博士#主要从事肝胆胃肠疾病的临床研究)

!

$

!

通信作者#

[.CD#B

!

+OB

*

!1

Q%

$1)&K"C

)

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&''&%11

腹腔镜胆囊切除术后病理显示为胆囊癌再手术患者的临床分析

翟宏军!张心武!孙晓力$

!马双余

"西安交通大学第二附属医院普外科!西安
-$%%%0

$

!!

"摘要#

!

目的
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探讨胆囊结石行腹腔镜胆囊切除术后病理结果为胆囊癌再手术患者的处理策略%方法
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回顾性分析该院普
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再次开腹手术!肝十二指肠韧带淋巴结清扫术!
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期患者术后
1

年发现梗阻性黄疸!

行经皮肝穿刺胆道引流治疗!
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个月后死亡%术后均未发现刺口种植转移%结论
!

腹腔镜胆囊切除术后病理发现的胆囊癌一般

病期较早!行肝十二指肠韧带淋巴结清扫术预后相对较好%
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胆囊癌居于消化道恶性肿瘤发病率第
)

位#临床起病隐

匿#确诊病例多属中晚期#疾病进展迅速#预后较差'

$

(

)随着胆

囊切除术的日益增多#很多术前诊断为良性疾病#在术中或术

后证实的胆囊癌称为意外胆囊癌#尤其是术后才发现的胆囊

癌#病期较早#经过恰当的治疗可能获得长期生存'

1.'

(

)本研究

回顾性分析因胆囊结石行腹腔镜胆囊切除术后病理发现的胆

囊癌再手术患者的临床资料及预后观察#探讨意外胆囊癌的处

理策略)

A

!

资料与方法
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一般资料
!

收集本院普外科
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年因胆囊结石

行择期腹腔镜胆囊切除术后病理发现的胆囊癌患者
$F

例的临

床资料)男
0

例#女
$$

例#男女比为
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#年龄
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!
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岁#中位年龄
F$

岁)术前
$F

例患者诊断为胆囊结石伴慢性胆

囊炎%有间断右上腹疼痛病史%术前常规行上腹部超声检查#血

常规*凝血功能*肝肾功电解质%未常规行血清肿瘤标志物

检查)

A&B

!

方法
!
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例患者择期行腹腔镜胆囊切除术#过程顺利#

胆囊切除后置入塑料标本袋内取出)均于胆囊切除术后
)

!

$$!

再次开腹手术#行肝十二指肠韧带淋巴结清扫术)病理分

型*分期按美国癌症联合委员会胆囊癌
<84

分期标准
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年第
-

版标准)随访截止
1%$)

年
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月
$
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结
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果
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手术标本检视情况
!

术后
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例胆囊标本剖开取出结石#

1

例未剖视胆囊)

B&B
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术后病检情况
!

$F

例患者术后
'
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病理检查结果为

胆囊癌#肿瘤位于胆囊底
0

例#胆囊体
1

例#胆囊颈部
(

例#均

未详细描述肿瘤位于胆囊的肝脏面还是游离面%重度不典型增

生局灶癌变
$

例#高分化腺癌
1

例#中分化腺癌
(

例#低分化腺
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例#胆囊管切缘均为

阴性)

B&C
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再手术情况
!
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例患者均于胆囊切除术后
)

!

$$!

再次

开腹手术#术中见腹腔粘连不重#部分胆囊床疏松膜状粘连#易

于分离#肝门结构清楚#行胆囊床均匀电凝灼烧#肝十二指肠韧

带淋巴结清扫#包括胆管周围*肝动脉周围*门静脉周围及十二

指肠后方胰头上缘淋巴结)清扫淋巴结
0

!

$%

枚#平均
)

枚#

术中未再行淋巴结冰冻活检#未切除原腹腔镜腹壁刺口)

B&D

!

再手术病检情况
!

$0

例患者淋巴结阴性#

$

例
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A

患

者发现肝十二指肠韧带淋巴结$

1

"

$%

&转移)

%

期
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例#
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期
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例#
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A

期
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例#

*

A

期
$

例)
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随访情况
!
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例患者术后均获随访#随访时间
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!

-(

个月#

$

年生存率
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#

1

年生存率
$%%X

#

'

年生存率
('X

#

F

年生存率
('X

)

$

例
*

A

期患者术后
1

年出现梗阻性黄疸#上

腹部
5<

扫描提示肝门部软组织团块#腹膜后淋巴结肿大#高

位胆道梗阻#肝内胆管扩张#行经皮肝穿刺胆道引流#

'

个月后

死亡%其余
$0

例患者未见明显复发转移迹象)术后未发现刺

口种植转移)

C

!

讨
!!

论

!!

术后发现的意外胆囊癌病期较早#本组资料中局部病变均

在
3

<

+

A

期之前#这也是治疗能获得较好效果的决定性因素)

本组胆囊癌发病率女性明显高于男性#与报道的性别分布基本

一致'

0.)

(

)

本组资料术中未怀疑胆囊癌至术后病理检查才发现的意

外胆囊癌很大程度上是由于患者病期较早#病变不明显#手术

医师未详细检视胆囊大体标本)由于术前检查未提示胆囊癌#

仅按照胆囊结石伴胆囊炎对待#部分剖开胆囊取出结石#检视

胆囊大部#未详细检查胆囊黏膜#对胆囊颈管未全程剖开#有
1

例未剖视胆囊)有研究提示#通过外科医生详细检查胆囊大体

标本后不怀疑为胆囊癌#标本再经病理学检查几乎不会出现胆

囊癌#意外胆囊癌均有肉眼可见的变化'

-./

(

)因此#手术医师需

要有胆囊癌的防范意识并重视标本的剖视检查#常规行胆囊纵

行全长剖开'

(

(

#如怀疑胆囊癌#即进行术中快速冰冻病理检查

获得诊断#以便进行及时后续治疗)

腹腔镜胆囊切除术中标本建议装入标本袋取出)已有报

道显示#腹腔镜胆囊切除术意外胆囊癌造成刺口种植转

移'

$%.$1

(

#如果术中胆囊破损胆汁溢出#对于意外胆囊癌的预后

有着严重影响'

$$

#

$'

(

#应该常规在分离胆囊前在网膜孔垫纱布

条#并尽快吸引器吸净胆汁将标本装入标本袋)本组病例病期

相对较早#术中胆囊未穿破#标本使用标本袋取出保护刺口#术

后均未发现刺口种植转移)对于意外胆囊癌再次手术的时机

及手术方式尚存在区别)有研究者认为#需要对肿瘤进行详细

的评估分期#考虑是否再手术#如果分期在
3

<

)

及
3

<

*

期#基

本是在胆囊切除术后
'

个月才决定再次行根治性手术'

$0

(

)对

于病期相对更早的病例#也有研究者认为
3

<

+

A

病例应该进

行尽快的根治性手术'

$F

(

)本组患者由于行腹腔镜胆囊切除#

术中所见基本排除肝脏浸润*腹腔播散种植转移的晚期情况#

病期相对较早#适于早期再手术)

本组病例在初次胆囊切除术后
)

!

$$!

再次开腹手术#进

行肝十二指肠韧带淋巴结清扫)术中发现手术难度没有明显

增加#淋巴结清扫数
0

!

$%

枚#另胆囊床的电凝烧灼处理#胆囊

床消融深度
%&1

!

%&'KC

#虽然没有达到
1&%KC

距离#但术后

最终病理证实分期较早#切缘阴性#应该达到了
7%

切除效果#

采取的手术方式也是可取的)

尽管胆囊癌的
<

分期是胆囊癌病期的最重要的影响因

素#但
<84

分期才是疾病最准确全面的分期标准)意外胆囊

癌往往缺少淋巴结的评判指标#鉴于胆囊癌容易侵犯区域淋巴

结#笔者认为对于术后意外胆囊癌尽早进行肝十二指肠韧带淋

巴结清扫术是有益的)$

$

&病期相对较早#腹腔镜胆囊切除术

对腹腔扰动较少#水肿粘连轻#淋巴结清扫成功率高%$

1

&行淋

巴结清扫有助肿瘤的准确临床分期#对预后判断及选择后续治

疗有意义#并根据
$'D

淋巴结活检结果确定淋巴结清扫范

围'

$)

(

)

3

<

+

A

期之后的病例#淋巴结转移概率明显增加#而且

由于标本和病理取材等因素#实际的肿瘤
<

分期可能会比报

告的
<

分期更晚一些#对于术后发现的意外胆囊癌$

<

分期为

<

+

D

之前&是否可以不行淋巴结清扫#仍值得商榷)本组病例

均行淋巴结清扫#其中有
$

例患者虽然
3

<

+

A

期#但肝十二指

肠韧带淋巴结清扫发现淋巴结$

1

"

$%

&转移#最终
<84

分期为

*

A

期)

传统观点认为胆囊癌根治术均应该开腹手术#目前#越来

越多研究者认为#完全腹腔镜下胆囊癌根治术也是安全有效

的'

$-.$(

(

)本组病例均是开腹手术#从手术操作过程来说#早期

胆囊癌腹腔镜下完成根治术并没有技术上的困难)美国胆囊

癌管理共识建议优先考虑腹腔镜'

1%

(

#可以先行探查#评估分

期#其更具有微创优势)

本组病例均未进行术后辅助化疗*放疗)其中
$

例
)-

岁

男性患者术后临床分期为
*

A

期#肝十二指肠韧带淋巴结转

移#建议化疗#患者及家属未接受#术后
1

年肝门部复发致梗阻

性黄疸#行经皮肝穿刺胆道引流#
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少见#一般病期较早#预后相对较好)胆囊切除术术中常规仔

细剖开检视标本#有可能避免术后才确认胆囊癌)对于术后发
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