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亦较明显。由此可见，联合用药更有益于防止左室重构。 
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胆囊癌是胆道系统恶性肿瘤之一，临床不多见。由于解剖 

位置隐蔽，症状和体征不明显，临床检验又无特异性，术前常与 

胆囊炎、附壁结石、胆囊息肉相混淆。白1990年至2004年我院 

共收治30例胆囊癌患者，现将诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组30例中男性 17例，女性 13例，年龄 35—75岁，其中 

60岁以上占59％，平均住院天数为 18．5 d。 

症状和体 征表现为：右上腹痛 30例 (100％)，黄疸 20例 

(66．6％)，腹块 6例 (20％)，发热 30例 (100％)，贫血 9例 

(30％)，腹水 0例(0)；超声检查结果为：胆囊壁厚 22例 

(73．3％)，胆囊结石 20例(66．7％)，胆囊息肉16例(53．3％)，胆 

囊乳头状瘤4例(13．3％)；病理分类结果为：腺癌 12例(40％)， 

乳头状腺癌8例(26．7％)，粘液腺癌4例(13．3％)，息肉恶变6 

例(20％)。 

1．2 治疗与转归 

本组有22例同时伴有胆囊炎和胆囊结石，治疗主要是手 

术切除病变胆囊和区域淋巴结，结果术后并发肺功能不全3 

例，切口裂开2例，但全部被治愈出院。随访部分病例，术后分 

别经过一定化疗治疗半年至一年不等，随诊表明五年生存率达 

28．6％，十年生存率达 11．5％。 

2 讨论 

胆囊癌的发生虽有多种原因，但主要还是由于胆囊慢性炎 

症，胆囊内部结石和胆汁内的代谢物长期理化作用于胆囊粘膜 

所引起的损害，其次是胆囊粘膜上皮化生或乳头状瘤、息肉的 
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恶变。从本组资料分析看30例中有20例分别伴有胆囊炎和胆 

囊结石，并且有2例在进行胆囊结石的手术中意外发现了胆囊 

粘膜肿瘤病理报告为腺癌。由此可见，对胆囊癌的癌前病变 

如：胆囊炎、胆囊结石、胆囊息肉、乳头状瘤以及粘膜上皮化生 

等应尽早手术切除，这样可从根本上清除诱发胆囊癌的病因。 

胆囊癌发病率低，临床又不常见，加之解剖位置比较隐蔽， 

又常与胆囊炎、胆囊结石并存，临床表现的症状和体征与胆囊 

炎颇为相似，临床检验无特异性，虽然超声显像在健康人群体 

检中可发现部分胆囊结石及胆囊息肉患者，但也不能肯定诊断 

为胆囊癌，所以手术前不易确诊，本组中有5例在术前曾被误 

诊为单纯胆囊息肉和附壁结石，另有2例因胆囊结石在进行手 

术中意外发现是胆囊癌，都说明了这一问题。为能克服术前误 

诊，做到正确诊断与治疗，我们认为除加强和提高医务人员对 

胆囊癌的认识外，在手术中还要对切除的胆囊剖开做病理检 

查，特别是可疑有癌变者应快速做冰冻切片检查。故手术是治 

疗胆囊癌的主要方法，手术不仅能切除胆囊癌的原发病灶，清 

除区域性淋巴结，严重者还可将侵犯到肝脏的病变做肝部分切 

除。本组有一例由于胆囊癌病变靠近肝体部，手术曾将肝体做 

楔状切除，并且术后辅以化疗而获得治愈。关于化疗方案我们 

体会采用FEM方案(5一Fu、EPI、MMC联合用药)和 DF方案(DDP 

和5一Fu联合用药)比较合理，主要是疗效较好。本组部分病例 

经2 10年随访，除1例因发生腹腔癌转移在术后半年内死亡 

外，其余均正常生存，而且无任何并发症发生。 

由于胆囊癌与胆囊结石的关系密切，故对患有胆囊结石的 

病人应早期做胆囊切除术，尤其是对中、老年病人应视为高危 

人群，开展普查非常重要，对有反复发作性右上腹疼痛、黄疸、 

恶心等症状者，我们体会采用超声显像检查胆囊癌不仅经济、 

方便，而且病人又无痛苦，其确诊率较高，可做为胆囊癌诊断的 

首选方法。 
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