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原发性胆囊癌发生率占消化道恶性肿瘤的第 

5、6位，但在胆道恶性肿瘤中却居首位，其恶性程度 

高，早期无特异性临床发现，一旦发现多属中晚期 

或进展期 ，预后极差 ，且近年来发病率呈逐渐上升 

趋势，术后 5年生存率不足 5％【1]。多年来一直成为 

国内外学者所关注的热点之一。我们分析了我院自 

1998年 6月～2005年 6月共 31例原发性胆囊癌患 

者的临床病理资料，以探讨其诊断与治疗的效果。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组男 11例，女 20例，平均 59．8岁(35～87岁)。其中 

<50岁9例，51～6o岁 10例，>61岁者 12例。18例合并胆囊 

结石，占58．1％。病程 1～14年 ，平均 14．6个月。临床表现：右 

上腹隐痛 28例(90．4％)；合并黄疸 8例(25．6％)，性质均为 

梗阻性黄疸，其中无痛性黄疸 5例(16．1％)；?肖瘦 21例 

(67．8％)；腹部包块 3例(9．6％)；发热 2例(6．4％ oB型超声 

检出胆囊癌 14例(67．58％，21／31)。CT检 出胆囊癌 27例 

(87．1％，27／31)。术前误诊8例(25．8％，8／31)，误诊为胆道出 

血者 1例、慢性胆囊炎急性发作 5例、因肿瘤侵犯周围器官 

被误诊为肝癌 1例、胆管癌 1例。 

1．2 病理及术式 

根据 Nevin分期，I期：4例，Ⅱ期：4例 ，Ⅲ期 ：6例，Ⅳ～ 

V期 l0例 ，浸润肝脏 4例，浸润横结肠 1例，浸润到肝门及 

胆总管 2例，I期 4例行单纯胆囊切除，Ⅱ一Ⅲ期有 4例行根 

治性胆囊切除 ，包括肝脏楔行切除、肝十二指肠韧带淋巴结 

清扫 ，Ⅳ、V期行扩大切除术 ，即清扫肝十二指肠韧带淋巴 

结 、胰十二指肠后上淋巴结、腹主动脉周围淋巴结和腹主动 

脉下腔静脉淋巴结 ，再行肝中叶、扩大右半肝或肝三叶切除， 

部分加做临近浸润脏器部分切除5例，单纯T管引流2例， 
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胆囊切除加胃大部分切除1例，剖腹探查取活检8例。术后 

病检均为腺癌。 

2 结 果 

全部病例均经手术治疗，18例肿瘤完整切除， 

切除率为 58．33％ ；本组随访 26例，随访率 83．33％， 

Nevin I期 4例均生存 5年以上，Ⅱ～Ⅳ期生存 12～ 

34月，平均生存 25个月，V期生存 5～l8月，平均生 

存 15个月，仅行剖腹探查者平均生存期仅 4个月。 

3 讨 论 

3．1 病 因 

胆囊 癌的病 因不 明，一般认 为胆囊炎 、胆石症 

的长期刺激与胆囊癌的发生有一定关系f2I，也有人 

认为胆石中胆蒽和甲基胆蒽等化学成份有致癌作 

用，胆汁内的细菌作用和化学反应可形成胆蒽和甲 

基胆蒽等致癌物质，而甲基胆蒽能溶解于胆固醇内 

构成结石，此种含致癌物质的结石长期作用于胆囊 

黏膜而致癌【3】。本组有 18例伴有胆囊结石 ，占本组 

病例的 58．1％。 

3．2 诊断 

胆囊癌早期易被胆囊结石及慢性胆囊炎症状 

所掩盖，早期诊断困难，预后差，提高早期诊断率是 

改善胆囊癌预后的关键。目前胆囊癌的早期诊断主 

要依靠各种影像学检查。(1)B超检查：B超价廉，是 

胆囊癌的首选检查方法，文献报道对胆囊癌的诊断 

符合率为 70．O％～82．0％，但对早期胆囊癌仅为 

23．0％c4~。B超因易受腹壁肥厚、肠管积气及胆汁等 

影响，对早期胆囊癌的诊断仍有较大的局限性。本 

组患者术前 B超诊断符合率(67．58％，21／31)。内镜 
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超声及内镜多普勒诊断胆囊疾病，较好的解决了B 

超的上述问题。但内镜超声操作复杂，价格昂易为 

患者所接受，也不易推广。(2)CT能显示胆囊的形态 

学改变以及病变浸润，但对小于 1 cm的病变易漏 

诊 。本组 CT诊断符合率为(87．1％，27／31)，但多为 

中晚期患者。CT对于术前评估病期 、手术范围及预 

后有一定价值[51。可见CT对于胆囊癌的诊断优于 B 

超。(3)磁共振胰胆管成像(Magnetic resonance chol 

⋯1gi()pancreat0graphv，MRCP1可获得清晰的肝内、外 

胆血系统的 像且以多切面的造影 ，可以判断胆管 

系统受梗阻的部位和其与胆囊癌的关系 ，对胆囊癌 

的诊断具有一定价值。本组共行 MRCP检查 5例，3 

例确诊胆囊癌，诊断符合率达 60％。多数文献认为， 

当 B超 、CT、MRCP、胆囊造影等检查发现有以下表 

现时，应高度警惕胆囊癌的可能性：①胆囊有萎缩、 

钙化、局限性增厚；②腔内充满息肉样病变，不随体 

位改变而移动；③胆囊的腺肌增生症；④腺瘤样病 

变直径>l em；⑤局部有淋巴结肿大 。 

3．3 治疗 

胆囊癌的治疗以手术为主，目前手术治疗仍然 

是能够治愈胆囊癌的唯一方法，我们主张要提高胆 

囊癌的疗效，首先应尽可能早期发现 ，然后才考 

虑选择较为理想的术式 ，尽可能行根治术 ，但仅有 

20％～30％的患者能够得到根治性切除。多数学者 

认为对于O期和 I期患者仅行单纯胆囊切除术已 

足够，其术后 5年生存率达到95％以上 ．其中Tla 

为 99％ ，Tlb(肿瘤侵犯肌层 )为 95％ 。但也有学者 

认为对于 Tlb患者必须行根治性胆囊切除术才能 

提高其术后生存率嘲。对于Ⅱ期和部分Ⅲ期胆囊癌 

应该行根治性胆囊切除。胆囊癌的淋巴结转移早 ， 

Nevin I期转移率可达 60％，且随肿瘤侵犯深度增 

加而上升 ，总发生率为 20％ ～85％，因而有学者认 

为对早期病例亦有根治切除的必要。因胆囊癌根治 

术是一复杂、高危的手术，外科医师的手术技能和 

临床经验是十分重要的影响因素。因此，建议由有 

丰富经验的、固定的肝胆外科手术组施行此类手 

术，以使手术更加规范化pl。对于晚期胆囊癌尤其是 

伴有主动脉周围淋巴结转移病例，无行根治性手术 

的必要。 

为预防胆囊癌的发生，有学者提出对待无症状 

胆囊结石病例老年人的胆囊结石病，对比胆囊切除 

手术的危险，应权衡利弊，保存结构与功能上有改 

变的结石性胆囊，是否得不偿失。我们认为只要患 

者的情况允许，仍以手术切除胆囊为安全。另外，为 

了防止术中漏诊早期胆囊癌，应强调必须在术中解 

剖切除的胆囊标本，有可疑之处立即进行冰冻病理 

检查，诊断为胆囊癌者应施行相应的根治手术。 
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