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肝胆管结石与肝胆管癌 

粱 楠‘ 郭光金” 

肝胆管结石台并肝胆管癌在 20世纪 90年代以前较少见， 

近 l0年来，肝胆管结石台并肝胆管癌有逐渐增加趋势，引起了 

国内外专家的高度重视．本文将有关报道综述如下 ： 

一

、肝胆管结石台并肝胆管癌的发病机理 

肝胆管癌的病因目前尚不明了．但普遍认为本病与原发性 

肝胆管结石有关 。有作者认为：胆红素是致癌物质．结石和 

炎症的刺激可引起胆 管上皮 增生 化 生 ，并逐渐演 变为癌。李 

锐 等研究更进一 步确认 了肝胆管 结石所致 的胆昔上皮 不典 

型增生是疆管癌的前舾病堂．Hj成武 等研究发现本病是由肝 

胆管结石一胆臂炎一胆管上皮增生、化生一胆管癌等四个阶段 

逐渐演变而来，或者说胆管癌是肝胆管结石的并发症之一。 

二，肝胆管结石合并肝胆管癌的临床特点 

肝胆管结石合并肝胆管癌患者有以下特点 ： 

1．长期发作的肝胆管结石症状和多次手术史； 

2肿瘤病灶多位于左肝外侧叶．与结石好发左肝相符； 

3常有严重的梗阻性化脓性胆管炎，肝脓疡等表现： 

4近期均有难以控制、反复发作的胆道感染症状．在长期 

胆道病基础上．突然转变为频繁的发作； 

5肝胆管结石患者术后病情无明显好转，症状继续加重或 

切除肝断面感染 ，胆瘘难 控制，均为此病的特点 。 

三 肝胆管结石台并肝胆管癌的临床表现及实验室诊断 

l临床表现 ：本病患者发现屎黄 巩胰皮肤进行性黄染 、持 

续黄疸，有典型的腹痛 发热、食欲差和乏力 少数还有晨寒、发 

热 、无特异性．多数表现胆石症及胆管炎的症状．术前确诊率 

低 。 

2临床诊断：只有联台多种植查方法，才能提高诊断的准 

确性，有作者提出两步、三项检查法 。 

(1)首先通过 B超硷查，确定肝门部胆管梗阻，通过黄疽进 

展情况及手术史等，排除胆营损伤，硬化性胆管炎 ，胆囊癌累及 

肝门部胆管 Mifi~zi综台征等疾病。 

‘2)然后采用三项硷查法①血清 CA19—9值测定(若值大 

于正常值 6倍，222ku／L) ②彩色超声(若发现肝门部胆管肿 

块．内有彩色血流，测及动脉频谱)，③磁共振胆道成像f如有肝 

门部胆管低密度簌组织影，胆管壁增厚，增强后能强化胆管腔 

不规则狭窄、截断，在左右肝内胆营扩张等)。如二项以上检查 

结果提示肿瘤征象，可基本诊断为肝胆管癌。 

3实验室诊 断 

(1)癌胚抗原(carcitloemb珂onic antigen．CEA)：CEA是一种 
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分子量为 180000的糖蛋白，CEA在胆管癌患者的血清、胆汁和 

胆管上皮均存在，检测血清 CEA对诊断胆管癌无灵敏度和特异 

性 ．但测定胆汁 CEA有一定价值 ，胆管癌患者胆汁 CEA(5O 2± 

5 8)tlg[ml明显高于胆道 良性狭窄患者(1±3 9)ng／n,l，提示测 

定胆汁 CEA有助于肝胆管癌的早期诊断。采用聚丙烯酰胺凝 

胶电泳法检测胆计 CEA及其相关抗原 NCA和 BGP1，对不明原 

因的CEA升高有鉴别诊断意义。胆石症标本只显示出 NCA带 

和 BGPI带，但胆管癌标本还显 CEA带 肿癌切除后 CEA带消 

失，姑息性手术后 CEA带仍然存在 。 

(2)细胞角蛋白【cYtokeratin CK)：细胞角蛋白是细胞的中间 

丝，存在于正常的上皮细胞和上皮癌细胞中，分于量为 40o0O一 

68000，有作者对胆管部和肝细胞癌标本各30例免疫组化分析， 

CK7阳性率为97％和 7％．CKI9阳性率为77％和 0％ CK20阳 

性率为 10％和 O％ ’，Rullier 进一步证实胆管癌 CK7的标记 

指数高 CK20的标记指数较低，细胞角蛋白的标记指数与胆管 

癌的生长部位有关．外周型倾向 CK7+[CK20一，非外周型多为 

CK7+，cK20+，提示细胞角蛋白可能为胆管癌特异的肿瘤标志 

物之一。 

(3)癌瘤抗原【carcinoma antigen CA)：CA19—9为一种古粘液 

成份的太分子糖蛋白，Palel 等对胆道 良恶性病患者的血清 

CA19—9分析发现，血清 CA19—9>100u／nu时，胆管癌的灵敏度为 

53％，肝脏良性疾病和胆道良性狭窄患者灵敏度分别为24％、 

8％，肿瘤切除患者血清 CA19 9的浓度明显低于肿瘤 未切障 

者，提示 CAI9-9可能为诊断胆管癌和监测疗效的有效肿瘤标 

志物。 

【4)癌基因 c—erbB一2：C．erbB一2具有酪氨酸激酶活性能促进 

细胞生长和分化。健康成人和胎儿肝细胞和胆管细胞中 C— 

erbB一2不表达，77％胆管癌中异常表达，它的表达与临床分期． 

病理分型、癌细胞分化、肿瘤部位等相关。c—erbB．2表达越高 ， 

提示癌细胞分化程度低，恶性程度高，原发癌瘤体积大，病期 

晚，预后差，预示者更早 、更多的术后复发及较短的存活期 。 

(5)增殖抗原 Ⅺ一67： ．67存在于细胞周期的 Gl后期至 M 

期 ，增殖细胞标记之一 ．在正常肝内胆管，肝胆管结石症，胆管 

呈单纯性增生，胆管呈不典型增生，结石台并肝胆管癌内，Ki-67 

表过强度呈渐上升趋势，提示结石并发胆管癌经历了增生、不 

典型增生 、癌变等过程 ，且 Ⅺ一67增殖指数反映了胆管癌细胞的 

增殖活性，是判断胆管部患患者预后的指标之一⋯ 。 

四 手术治疗 
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目前的手术方式主要有肿瘤局部切除，部分肝切除，全肝 

切除后原位肝移植，必要时联舍胰十二指肠切除和引流治疗。 

l局部切除：主要用于 BismuthI型病人(由肿瘤细胞分化 

程度从高的低决定分型)，由于肝门部胆管癌的生物学特性，病 

人明确诊断时，往往已处晚期，故局部切除的病者为少数 ． 

Lee 等对128例手术切除病^进行分析，局部切睬者仅 l7例 ． 

而行肝切除者 儿1例．切缘阴性前者 4例，后者 86例，1、3和 5 

年生存 率前 者 丹别 为 7％ 、21 4％和 0％ ．后者 分 别 为 97 

I％、55 3％和24 0啦．由此可见局部啊除的适应症较少，且远 

期生存率较低 

2肿瘤局部联台肝刮分切除：必要时联台胰十二指肠切 

除，主要适用于 B [hll型或Ⅲ型病人．近来^们发现切缘阴 

性对预后有着明显的影响，故一些 Bismuth I型也采用此术 

式 ，在肝部分切除的同时，人们还发现一些关键部位的切除 

对预后有着明显的影响．最为突出的为门静脉及尾状叶切除。 

Neuhaus““等发现带门静脉切除的病人 5年生存率为65％，比 

不带门静脉切除的病^(28％)的生存率高很多，有学者认为尾 

状叶切除能过到根治的目的．因尾状叶胆管开口于左右肝管汇 

台部，且肝门部胆管肿瘤贴近尾状叶，且尾状叶是肝门部胆管 

癌复发的常见部位 ．对局限于左右肝管交叉部的胆管癌(Bjs— 

muth分型 川a、Ⅲb)， 少学者摧祟 lr且lMahaI肝切除术，即措着 

肝顶部肝中静脉根部进行解剖．切除 s4a+s5肝段及尾状叶全 

部，不仅能保证切除尾状叶．井可切除腔静脉旁的肝段(s9)。 

又因肝断面太，为肝内胆管空肠吻合提供了昆好的手术视野， 

且较好的保留了肝储备功能，预后效果好 川。 

3全肝切睬加原位肝移植：主要用于 BismuthⅣ型病人，传 

统观念认为这类病人不宜行肝移植．主要原因是供肝短缺．术 

后复发率高及移植的免疫排斥反应，因而多采用姑息性切除或 

引流怡疗。Fiqueraz 等研究结果显示单纯切除组和移植组的 

生存期分别为 l2 5个月l厦48个月。2年生存率分别为48％和 

％．后者明显高于前者，而术后并发症发生率分别为 100％及 

37％．目前．多数学者认为肝移植、腹部多器官联合移植及肝移 

植联台胰十二指肠切际等方法。 

4肝门部胆管癌的 l流浩疗：引流治疗是对于不能切除肝 

门部胆管癌病^而施行的手术方式，其目的在于解睬梗阻性黄 

疸所造成的肝损害及全身影响，从而缓解病人的症状及延长病 

^的生命，提高病人的生存质量和接受其它治疗的机会。 

(1)内引流：①肝内胆管空肠吻舍术是利用扩张的肝内胆 

管与空肠吻舍达到 『流目的。②胆囊中升引漉则是指将胆囊 

后壁与扩张肝管闻形成一肝管胆囊痿，再将胆囊前壁与空肠行 

Roux—en—Y吻台术。③胆道内支撑物引漉则是荆用扩张器或 

内照射等方法使狭窄的胆道再通，再置^支撑物 I流。主要的 

内支撑物有 u管、Y管及各种金属及聚乙烯支撑物，主要放置 

方法有经皮肝穿刺置瞥．经内窥镜置管和经手术放置。其主要 

并发症有胆管炎 、胆道出血 、支撑物移动等。 

(2)外引流：①手术置管外引流是在手术中发现肿瘤难以 

切除．可在梗阻近端切开胆总管．放置引流管将胆汁引出体外、 

如无法在肝外找到可供 l流的胆管时．可利用肝内的扩张胆管 

引流。@经皮肝穿刺置管外引流(V1ED)主要用于不能切除的 
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Ch Ln J Re~onat A肌t＆ Operative Surg，2002，Vo1．1l，No 

晚期肿瘤和全身状况较差的病人，也可用于术前准备。 
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