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影响肝胆管细胞癌手术预后的临床病理学因素分析

李学建，张城硕，李晓航，柏　涵，张佳林　（中国医科大学附属第一医院肝胆外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

［摘　要］　目的　分析影响肝胆管细胞癌（ＩＣＣ）患者手术预后的临床病理学因素。方法　回顾性分析行根治性肝切除术的
１１２例ＩＣＣ患者的临床资料，统计患者术后１年、３年、５年累积生存率，通过单因素和多因素分析影响ＩＣＣ患者预后的危险因素，并
制作列线图模型。结果　１１２例患者的中位生存期为２７个月，术后１年、３年及５年的累积生存率分别为７２．８％、４０．７％、３４．０％。
单因素分析结果显示，癌胚抗原（ＣＥＡ）、ＣＡ１９９、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、ＨｂｓＡｇ、胆管扩张、血管侵犯、局部侵犯、淋巴结转移、卫星结节、
肿瘤分化程度、手术切除范围以及肿瘤ＴＮＭ分期是影响ＩＣＣ患者肝切除术预后的相关因素；多因素分析结果显示，ＨｂｓＡｇ阴性、血
管侵犯、卫星结节、肿瘤中低分化以及肿瘤ＴＮＭ分期为ⅢＡ／ⅢＢ期是影响ＩＣＣ患者预后的独立危险因素。根据多因素分析结果制
作的列线图模型能较好地预测ＩＣＣ患者的术后生存期。结论　ＨｂｓＡｇ阴性、血管侵犯、卫星结节、肿瘤中低分化以及肿瘤 ＴＮＭ分
期为ⅢＡ／ⅢＢ期是影响ＩＣＣ患者根治性肝切除术后生存期的独立危险因素。
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　　肝胆管细胞癌（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＩＣＣ）是指起源于肝内二级胆管及其以上分支末梢胆
管上皮细胞的恶性肿瘤，属于原发性肝癌，其在原发性

肝癌中的发病率仅次于肝细胞癌，占１０％ ～１５％［１］，

且近年来呈上升的趋势［２］。ＩＣＣ按生长方式可分为肿
块型、管周浸润型以及管内生长型［２］。ＩＣＣ发病比较
隐匿，大多无明显症状，且目前缺乏特异性较高的早期

临床诊断标志物，因此很多患者发现该病时已处于晚

期，失去了手术治疗的机会，可行手术切除的患者不足

４０％［３］。目前根治性肝切除术是 ＩＣＣ的首选治疗方
法，且近年来随着诊疗技术的发展，ＩＣＣ根治性切除率
也不断提高［４］。但是由于肿瘤的复发与转移，患者的

远期生存率仍不高。有文献报道ＩＣＣ根治术后５年复
发率为５３％ ～７９％，这是导致大多数患者死亡的原
因［５］，术后５年生存率仅为３０％ ～４０％［６８］。目前关

于分析ＩＣＣ术后患者预后影响因素的研究较多，但不
同中心的结果不尽相同，因此，探索影响ＩＣＣ术后患者
预后的因素具有重要意义。本研究对我院 ２０１０年
１２月至２０２０年４月收治的１１２例行根治性肝切除术
的ＩＣＣ患者的临床资料进行回顾性分析，以探讨影响

５６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



患者预后的因素，并根据研究结果构建列线图模型，预

测患者的生存期，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究共纳入行根治性肝切除术的 ＩＣＣ患者

１１２例，其中男６０例，女５２例；年龄３２～８０岁，中位年
龄６０岁，平均（５８．９±８．６）岁；其中６０岁及以上５６例，
６０岁以下５６例。肿瘤大体分型：肿块型１０２例，管周浸
润型６例，管内生长型４例。临床表现：腹痛３９例，腹部
闷胀不适２３例，黄疸１９例，发热１０例，既往合并胆管
结石１４例，无症状体检发现７例。影像学表现：５５例患
者平扫ＣＴ表现为圆形或类圆形不均匀低或稍低密度
影，部分边缘不清晰，且合并肝内胆管扩张；在增强扫

描早期肿块周边出现轻度至中度强化，中央多数无强

化或表现为轻度强化，随着时间的延迟，门脉期及延迟

期中央强化逐渐明显；５７例患者 ＭＲＩ表现为 Ｔ１加权
像低信号，Ｔ２加权像外周高信号，中间低信号，增强后
动脉期可见周边不均匀强化，门脉期及延迟期可见向

心性、渐进性强化。１６例患者行ＭＲＣＰ检查显示肝内
胆管呈不同程度扩张及不规则充盈缺损。本组病例共

６３例合并肝内胆管扩张。
纳入标准：①术后病理学诊断为ＩＣＣ；②行根治性

切除治疗；③术前未进行放疗或化疗。排除标准：①混
合型肝癌；②合并其他恶性肿瘤；③临床病理学资料不
完整；④围术期死亡。
１．２　资料收集

根据实验室检查结果收集术前１周内的血常规，
肝炎病毒标志物、血清丙氨酸转氨酶 （ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、总 胆 红 素 （ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，
ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）、碱性磷酸
酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、谷氨酰转移酶（ｇａｍｍａ
ｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＧＧＴ）等肝功能指标，凝血酶原
时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）等凝血指标以及癌胚抗原
（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、甲胎蛋白 （ａｌｐｈａ
ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、ＣＡ１９９等肿瘤标志物。收集可能影
响患者预后的相关指标，包括手术切除范围、淋巴结转

移、胆管扩张、胆管结石、肝硬化、肝门阻断、肿瘤大小、

术中输血、血管侵犯（肿瘤有无二级及以上血管侵

犯）、局部侵犯、卫星结节、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、肿瘤分化
程度及肿瘤ＴＮＭ分期等。查阅相关文献［５］确定血红

蛋白、白细胞、血小板、ＡＬＴ、ＡＳＴ、白蛋白、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、
ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＰＴ、ＩＮＲ、ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９９等连续性变量

的ｃｕｔｏｆｆ值，根据ｃｕｔｏｆｆ值将变量分为２组，并进行统
计学分析。

１．３　随访
患者通过门诊随访、电话随访或户籍随访，末次随

访时间为２０２０年８月。手术至死亡或末次随访时间
为生存期，以月计算，因其他疾病死亡视为失访，统计

患者术后１年、３年、５年累积生存率。
１．４　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行统计学分析，单
因素生存分析中，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，
应用ＬｏｇＲａｎｋ法比较各组间的生存率。将单因素分
析中差异有统计学意义的指标纳入 ＣＯＸ比例风险回
归模型进行多因素分析，根据分析结果筛选影响患者

预后的独立危险因素，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。根据多因素分析结果，使用Ｒ３．５．２软件中ｒｍｓ
包制作列线图模型，采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法对模型进行内部
验证，计算Ｃｉｎｄｅｘ，Ｃｉｎｄｅｘ越接近于１表示模型可信
度越高。

２　结果

２．１　总生存期
本组１１２例患者中，无失访病例，生存期为 ３～

１０２个月，中位生存期为 ２７个月（９５％ＣＩ：１６．９５８～
３７．０４２），患者术后１年、３年及５年的累积生存率分
别为７２．８％、４０．７％、３４．０％。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线
见图１。

图１　ＩＣＣ患者术后ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

２．２　影响ＩＣＣ患者预后的单因素分析
单因素分析结果提示，ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＡＬＰ、ＨｂｓＡｇ、

胆管扩张、血管侵犯、局部侵犯、卫星结节、淋巴结转

移、手术切除范围、肿瘤分化程度以及肿瘤 ＴＮＭ分期
对患者预后不良有影响（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　影响ＩＣＣ患者预后的多因素分析

将单因素分析结果中可能影响预后的因素代入

ＣＯＸ比例风险回归模型进行多因素分析，结果显示，
ＨｂｓＡｇ阴性、血管侵犯、卫星结节、肿瘤中低分化以及
肿瘤ＴＮＭ分期为ⅢＡ／ⅢＢ期是影响 ＩＣＣ患者预后的
独立危险因素（表２）。生存曲线见图２。
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表１　单因素分析结果

影响因素 ｎ χ２ Ｐ

性别 男 ６０ １．６３１ ０．２０２

女 ５２

年龄 ＜６０岁 ５６ ０．６１９ ０．４３１

≥６０岁 ５６

血红蛋白 ＜１３０ｇ／Ｌ ４７ １．９００ ０．１６８

≥１３０ｇ／Ｌ ６５

白细胞 ≤９．５×１０９／Ｌ ９８ １．９９７ ０．１５８

＞９．５×１０９／Ｌ １４

血小板 ＜１２５×１０９／Ｌ ７ ０．４５０ ０．５０２

≥１２５×１０９／Ｌ １０５

白蛋白 ≤３５ｇ／Ｌ ２４ ２．６５４ ０．１０３

＞３５ｇ／Ｌ ８８

ＡＬＴ ≤７５Ｕ／Ｌ ９５ ０．２９８ ０．５８５

＞７５Ｕ／Ｌ １７

ＡＳＴ ≤７５Ｕ／Ｌ ９５ ０．０１６ ０．９００

＞７５Ｕ／Ｌ １５

ＧＧＴ ＞２００Ｕ／Ｌ ２８ ２．２９７ ０．１３０

≤２００Ｕ／Ｌ ８４

ＡＬＰ ＞１５０Ｕ／Ｌ ３８ ９．６７５ ０．００２

≤１５０Ｕ／Ｌ ７４

ＤＢＩＬ ≤６．８μｍｏｌ／Ｌ ７３ ２．３３０ ０．１２７

＞６．８μｍｏｌ／Ｌ ３５

ＴＢＩＬ ＜３４μｍｏｌ／Ｌ ９１ ２．４８３ ０．１１５

≥３４μｍｏｌ／Ｌ ２１

ＰＴ ≤１３．７ｓ ８１ １．３４２ ０．２４７

＞１３．７ｓ ３０

ＩＮＲ ≤１．１ ９９ ０．０６６ ０．７９８

＞１．１ １２

ＣＥＡ ≤７ｎｇ／ｍＬ ７６ ９．９６２ ０．００２

＞７ｎｇ／ｍＬ ３１

ＡＦＰ ≤７ｎｇ／ｍＬ ８９ ０．８４８ ０．３５７

＞７ｎｇ／ｍＬ １７

ＣＡ１９９ ≤２００Ｕ／ｍＬ ６６ １５．５４７ ０．０００

＞２００Ｕ／ｍＬ ４２

影响因素 ｎ χ２ Ｐ

ＨｂｓＡｇ 阳性 １９ ８．８４１ ０．００３

阴性 ９３

ＨＣＶＡｂ 阳性 ７ ２．０５８ ０．１５１

阴性 １０５

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 Ａ级 ９５ ３．３６９ ０．０６６

Ｂ级 １７

胆管扩张 有 ６３ ４．１１０ ０．０４３

无 ４９

胆管结石 有 １４ ０．１６８ ０．６８２

无 ９８

肝硬化 有 １６ ０．３７４ ０．５４１

无 ９６

肝门阻断 有 ３３ ０．０４５ ０．８３２

无 ７９

肿瘤大小 ≤５ｃｍ ６０ ０．３９３ ０．５３１

＞５ｃｍ ５２

术中输血 有 ９ ０．０６５ ０．７９８

无 １０３

血管侵犯 有 １６ １５．３２３ ０．０００

无 ９６

局部侵犯 有 ３２ １５．０４０ ０．０００

无 ８０

卫星结节 无 ９２ ７．３８１ ０．００７

有 ２０

手术切除范围 ≥３个肝段 ７３ １２．０２６ ０．００１

＜３个肝段 ３９

淋巴结转移 有 ３０ １８．１１１ ０．０００

无 ８２

肿瘤分化程度 高分化 ３２ ５．２１７ ０．０２２

中低分化 ８０

肿瘤ＴＮＭ分期 Ⅰ／Ⅱ期 ５９ ２５．０８８ ０．０００

ⅢＡ／ⅢＢ期 ５３

表２　ＣＯＸ多因素回归模型分析结果

影响因素 Ｂ 标准误 ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＡＬＰ ０．５１３ ０．３６３ １．６７１ ０．８２０～３．４０４ ０．１５７
ＣＥＡ ０．２４６ ０．３１２ １．２７９ ０．６９４～２．３５６ ０．４３０
ＣＡ１９１９ ０．２４６ ０．３１７ １．２７８ ０．６８７～２．３８１ ０．４３９
ＨｂｓＡｇ －１．０７９ ０．５２８ ０．３４０ ０．１２１～０．９５８ ０．０４１
胆管扩张 ０．２７９ ０．３４３ １．３２１ ０．６７５～２．５８７ ０．４１６
血管侵犯 ０．８４８ ０．４０２ ２．３３４ １．０６２～５．１２９ ０．０３５
局部侵犯 ０．０２２ ０．４４１ １．０２３ ０．４３１～２．４２８ ０．９６０
淋巴结转移 －０．１１８ ０．４２７ ０．８８９ ０．３８５～２．０５１ ０．７８２
卫星结节 ０．８６１ ０．３６７ ２．３６６ １．１５３～４．８５４ ０．０１９
手术切除范围 ０．１２２ ０．３８６ ０．３４０ ０．１２１～０．９５８ ０．７５２
肿瘤分化程度 ０．８８８ ０．３７８ ２．４３１ １．１６０～５．０９８ ０．０１９
肿瘤ＴＮＭ分期 １．３３２ ０．５６４ ３．７９０ １．２５４～１１．４５９０．０１８

２．４　列线图的构建及验证
根据多因素 ＣＯＸ回归分析结果，以 ＨｂｓＡｇ、血管

侵犯、卫星结节、肿瘤分化程度及肿瘤 ＴＮＭ分期５个
因素构建列线图（图３）。根据每个变量向上投射得出
相应分值，四项相加即为总分值，将总分值在总分标尺

上向下投射即得到 ＩＣＣ患者术后１年、３年及５年生
存率。采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法对列线图模型进行内部验证，
累计自抽样１０００次。内部验证结果显示 Ｃｉｎｄｅｘ为
０．７８２，表明列线图模型具有良好的准确性；制作列线
图模型的校准曲线，结果显示列线图模型预测的生存

率与实际生存率之间具有良好的一致性（图４）。
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图２　生存曲线

图３　ＩＣＣ患者术后１年、３年及５年生存率的列线图预测模型

３　讨论

目前ＩＣＣ的发病机制仍不清楚，已知的致病因素
有原发性硬化性胆管炎、慢性病毒性肝炎、肝内胆管结

石及肝吸虫病等［９１０］。有研究报道糖尿病与肥胖也是

ＩＣＣ发病的危险因素［１１］。虽然近年来 ＩＣＣ的术前诊
断率不断提高，但由于癌细胞具有局部散播和淋巴结

转移的特性，患者术后复发率及远处转移率仍较高，且

目前尚无标准的放化疗方案，肝移植的价值亦未明确，

故ＩＣＣ患者的预后不及肝细胞癌患者。

图４　列线图模型的校准曲线

　　有研究表明乙肝病毒感染是 ＩＣＣ的一个致病因
素［１２］，但其具体机制尚不明确。本研究结果显示

ＨｂｓＡｇ阴性是影响 ＩＣＣ患者预后的独立危险因素。
ＨｂｓＡｇ阳性患者的平均生存期为７２．０个月，而 ＨｂｓＡｇ
阴性患者的平均生存期仅为３７．８个月，ＨｂｓＡｇ阳性的
患者预后明显更好。有学者对乙肝相关性ＩＣＣ患者的

预后进行Ｍｅｔａ分析，结果表明在临床病理特征上，乙
肝相关性ＩＣＣ患者常表现为单发肿瘤，很少发生淋巴
结转移以及周围神经浸润；而对于患者预后，乙肝相关

性ＩＣＣ患者的总生存期和中位生存期显著延长，复发
率显著降低［１３］。由此推测，乙肝相关性ＩＣＣ患者有较
好的预后可能与乙肝相关性ＩＣＣ低侵袭性的生物学特
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性有关。另外，慢性乙肝患者会定期化验ＡＦＰ，行Ｂ超
检查，以监测早期肝细胞癌，这可能在相对较早的阶段

偶然发现ＩＣＣ。因此，相较于 ＨＢＶ阴性的 ＩＣＣ患者，
ＨＢＶ阳性的 ＩＣＣ患者接受根治性肝切除术的概率明
显较高，因而术后生存期明显较长［１４］。

本研究结果显示，肿瘤有二级及以上血管侵犯是

影响患者预后的独立危险因素；无血管侵犯的患者平均

生存期为４８．３个月，而有血管侵犯的患者平均生存期
为１０．９个月，二者之间存在明显统计学差异。有研究
表明，ＩＣＣ早期即可沿胆管周围血管、淋巴管、神经周围
间隙及疏松纤维结缔组织等发生多途径浸润转移［１５］。

与无血管侵犯的患者相比，有血管侵犯的患者肿瘤组织

分化程度更低，且更容易发生淋巴结转移，无瘤生存期

更短，出现肿瘤早期复发的可能性较大，但两者总生存

期无明显差异；而有大血管侵犯的患者无瘤生存期与

总生存期均显著低于无大血管侵犯的患者［１６］。

本研究结果显示，有卫星结节是影响患者预后的

独立危险因素；有卫星结节的患者平均生存期为

１７．１个月，无卫星结节的患者平均生存期为４８．３个
月，后者明显优于前者。有研究发现，肿瘤周围有卫星

结节的患者肿瘤发生淋巴结转移、血管侵犯以及肿瘤

低分化的概率均高于单发肿瘤的患者，肿瘤周围有卫

星结节可能是肿瘤血管渗透的结果，并且是高度侵袭

性ＩＣＣ的一种形式［１７］。Ｎｕｚｚｏ等［１８］根据肿瘤数目将

ＩＣＣ分为单个肿瘤、２个肿瘤、３个肿瘤、４个肿瘤及大
于４个肿瘤，结果显示大于４个肿瘤的患者总生存率
和无瘤生存率均明显低于其他类型患者，且大于４个
肿瘤是患者预后差的独立预测因子。

有研究显示，肿瘤细胞分化程度越低，其恶性程度

越高，胆道恶性肿瘤发生血管侵犯和远处转移的概率

越高，更易导致复发，是患者预后不良的独立危险

因素［１９］。本研究结果显示，肿瘤高分化的患者平均生

存期为６０．０个月，明显高于肿瘤中低分化患者的平均
生存期３７．７个月；多因素分析结果显示肿瘤中低分化
是影响患者预后的独立危险因素，与上述研究结果

类似。

根据肿瘤的大小与数量、血管侵犯、局部侵犯以及

是否有淋巴结转移及远处转移对肿瘤进行临床分

期［２０］，可作为判断 ＩＣＣ病情进展的综合指标。肿瘤
ＴＮＭ分期早提示肿瘤局限在局部，分期晚提示肿瘤恶
性程度较高，可能已发生局部侵犯、淋巴结转移以及远

处转移。肿瘤局限在局部更容易进行根治性手术切

除；如果肿瘤已经发生远处转移，则难以通过手术方式

进行彻底根治。本研究对肿瘤进行分期并进行生存分

析研究，结果显示肿瘤ＴＮＭ分期为ⅢＡ／ⅢＢ期是影响
患者预后的独立危险因素，肿瘤 ＴＮＭ分期为Ⅰ／Ⅱ期
的患者平均生存期为 ６１．０个月，肿瘤 ＴＮＭ分期为
ⅢＡ／ⅢＢ期的患者平均生存期为２１．４个月，二者之间
存在明显统计学差异。由此可见，肿瘤ＴＮＭ分期越晚
其预后越差，所以对本病的早期诊断和治疗仍是关键。

近年来，列线图的出现为临床预测提供了一个新

方法。列线图主要由影响因素、对应线段以及赋分线

段构成。列线图模型呈现为可读、可视的图形，可以清

晰、直观地展现各项指标及其风险贡献程度，在临床实

践过程中具有明显的优势。本研究根据多因素分析结

果构建列线图模型，且经过验证后发现该模型具有良

好的准确性，该预测模型结果可对治疗方法的选择提

供一定的参考。

综上所述，根据对我院近十年来 ＩＣＣ患者的临床
资料分析发现，ＨｂｓＡｇ阴性、血管侵犯、卫星结节、肿瘤
中低分化以及肿瘤 ＴＮＭ分期为ⅢＡ／ⅢＢ期是影响
ＩＣＣ手术患者预后的独立危险因素。但由于本研究的
样本量较小、存在选择性偏倚等，可能还存在其他影响

预后的临床病理学因素。因此，有待开展大样本研究

进一步验证，以明确影响患者根治性肝切除术后远期预

后的危险因素，从而进一步改善患者预后，提高生存率。
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［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１７，１７（１）：４６４－４７２．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８８５－
０１７－３４６４－５．

［２］ＲａｚｕｍｉｌａｖａＮ，ＧｏｒｅｓＧＪ．Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，
３８３（９９３５）：２１７８－２１７９．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０１４０－６７３６（１３）６１９０３－０．

［３］ＭａｖｒｏｓＭＮ，ＥｃｏｎｏｍｏｐｏｕｌｏｓＫＰ，ＡｌｅｘｉｏｕＶＧ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡＳｕｒｇ，２０１４，１４９（６）：５６５－５７４．
ｄｏｉ：１０．１００１／ｊａｍａｓｕｒｇ．２０１３．５１３７．

［４］ＷｅｂｅｒＳＭ，ＲｉｂｅｒｏＤ，ＯＲｅｉｌｌｙＥＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：
ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨＰＢ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１５，１７（８）：６６９－
６８０．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｈｐｂ．１２４４１．

［５］沈　锋，刘光华，夏　勇．肝内胆管癌术后复发的治疗［Ｊ］．腹部外科，
２０２０，３３（２）：９９－１０４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－５５９１．２０２０．０２．００３．

［６］ＺｈａｎｇＨ，ＹａｎｇＴ，ＷｕＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｅｐｉｄｅ
ｍｉｏｌｏｇｙ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ
Ｌｅｔｔ，２０１６，３７９（２）：１９８－２０５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃａｎｌｅｔ．２０１５．０９．００８．

［７］ＳｐｏｌｖｅｒａｔｏＧ，ＶｉｔａｌｅＡ，ＣｕｃｃｈｅｔｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｐｒｏｖｉｄｅ
ａｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｕｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ？
［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１５，１２１（２２）：３９９８－４００６．ｄｏｉ：１０．１００２／ｃｎｃｒ．２９６１９．

［８］ＣｈａｎＫＭ，ＴｓａｉＣＹ，ＹｅｈＣＮ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ｏｕｔｃｏｍｅ，ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒ，
ａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，１８（１）：１８０．ｄｏｉ：１０．
１１８６／ｓ１２８７６－０１８－０９１２－ｘ．

［９］ＧａｔｔｏＭ，ＡｌｖａｒｏＤ．Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎ
ｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｅｏｌＳｃｉ，２０１０，１４（４）：３６３－３６７．

９６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０２１１２９ ·临床研究·

白内障超声乳化摘除术对睑板腺形态和功能的影响

胡　雁，何帆帆，张　萍　（重庆医科大学附属大学城医院眼科，重庆 ４０１３３１）

［摘　要］　目的　评估白内障超声乳化摘除术后早期患者睑板腺形态和功能的改变。方法　选取行白内障超声乳化摘除联
合人工晶状体植入术的年龄相关性白内障患者５３例（５３眼）进行前瞻性自身对照研究，分别于术前、术后１周、术后１个月进行眼
表疾病指数（ＯＳＤＩ）问卷评分、睑缘形态评估、睑板腺缺失率测量、泪膜脂质层厚度测量、泪膜破裂时间评估。结果　白内障超声乳
化摘除术后１周、术后１个月的ＯＳＤＩ问卷评分、睑缘形态评分较术前显著升高（Ｐ＜０．０５），术后１周、术后１个月泪膜脂质层厚度
和泪膜破裂时间较术前显著减小／缩短（Ｐ＜０．０５），而术后１周和术后１个月睑板腺缺失率较术前无明显改变（Ｐ＞０．０５）。结论
白内障超声乳化摘除术后早期患者会出现睑板腺形态改变及功能下降，而睑板腺功能下降与睑板腺数量无关。

［关键词］白内障；超声乳化摘除术；睑板腺形态；睑板腺功能；眼表；干眼综合征
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　［基金项目］重庆市卫生计生委医学科研面上项目（２０１７ＭＳＸＭ０８５）
　［通信作者］张　萍，Ｅｍａｉｌ：
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［１１］ＢｅｒｇｑｕｉｓｔＡ，ＶｏｎｓｅｔｈＥ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｂｅｓｔ
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［１３］ＪｅｏｎｇＳ，ＬｕｏＧ，ＷａｎｇＺＨ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｔａｔｕｓｏｎ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＨｅｐａｔｏｌＩｎｔ，２０１８，１２（４）：３３０－３３８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１２０７２－０１８－
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［１５］陈昭硕，张　帆，张明基，等．肝内胆管细胞癌的临床外科特点及
预后分析［Ｊ］．中国现代医生，２０１８，５６（３５）：４７－５０．

［１６］ＨｕＬＳ，ＷｅｉｓｓＭ，ＰｏｐｅｓｃｕＩ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｏｎｏｎ
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ｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１９，１１９（１）：２１－２９．ｄｏｉ：１０．
１００２／ｊｓｏ．２５３０５．

［１７］ＡｄｄｅｏＰ，ＪｅｄｉｄｉＩ，ＬｏｃｉｃｅｒｏＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐａｃｔｏｆｔｕｍｏｒｍｕｌｔｉ
ｎｏｄｕｌａｒｉｔｙｉｎｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，
２０１９，２３（９）：１８０１－１８０９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１６０５－０１８－４０５２－ｙ．

［１８］ＮｕｚｚｏＧ，ＧｉｕｌｉａｎｔｅＦ，ＡｒｄｉｔｏＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｉｍａ：
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＵｐｄａｔｅｓＳｕｒｇ，２０１０，
６２（１）：１１－１９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１３３０４－０１０－０００７－ｘ．

［１９］ＯｋｕｂｏＳ，ＭｉｔｓｕｎａｇａＳ，ＫａｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐａｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎ
ｔｉａｔｉｏｎａｔｔｈｅｉｎｖａｓｉｖｅｆｒｏｎｔｏｆｂｉｌｉａｒｙｔｒａｃｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，
２０１８，１１７（６）：１２７８－１２８７．ｄｏｉ：１０．１００２／ｊｓｏ．２４９４６．

［２０］ＹａｍａｍｏｔｏＹ，ＳｕｇｉｕｒａＴ，ＯｋａｍｕｒａＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｉｇｈｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅＡＪＣＣ／ＵＩＣＣｓｔａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｒｏｐｏｓａｌｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄｎｅｗｓｔａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉ
ｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０２０，２４（４）：７８６－７９５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１６０５－０１９－
０４１８５－１．
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