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老年原发性胆囊癌临床分析 

吴 平，王偕莲，曾繁荣 

(重庆医科大学临床学院老年科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨老年原发性胆囊癌(以下称胆囊癌)的临床特点。方法：对我院近20年收治的33例老年胆囊癌的病因、临 

床症状、诊断及治疗进行分析。蛄果：合并胆囊结石者占57 6％。临床症状主要为腹痛、腹部 肿块、黄疽。晚期病例 占 

72．7％，肝脏转移最多见。B超诊断阳性率为65 5％。病理类型以腺癌为主。手术是基本治疗措施。蛄论：老年人胆囊癌早 

期诊断极为困难，对有胆石症、胆囊息肉的中老年患者应尽可能早期手术治疗，以防胆囊癌的发生。 
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Clinical analysis of primary gallbladder carcinoma in elderly patients 

W U Ping．et al 

(Department of Geriatrics，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical Univer~ty) 

【Abstract】 Objective：In order to I诎 e clear the clinical characteristicsof primary gallbladder carcinoma in e1． 

derly patients．Methods：In recent 20 years 33 eNedy patients with gallbladder carcinoma  were treated in our 

hospital and the pathogeny，clinical features，diagnosis and treatm ent were discussed．Results：Gallbladder carci· 

noi~a with gall stones was about 57 6％．Abdominal pain，mass and jaundice were ma in symptoms Advanced 

stage cases were about 72．2％ and 1iver was the main site of metastasis．The positive diagnosis rate of B ultrason· 

ic wave was 65．5％．Adenocareinoma was major pathomorphology type．Operation was the basic m~ Llre in 

treating gallbladder carcinoma ．Conclusions：It was very difficult to ma ke a definite diagnosis of early stage galI· 

bladder carcinoma  in elderly patients．To prevent gallbladder carcinoma，an early operation on the middle—aged 

and eNer~patients with cholecystolithiasis and p01yp of the gallbladder is advisable． 
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胆囊癌是胆道系统常见的恶性肿瘤之一，多发 

生于老年人，发现时常常巳进人晚期。为了增强对 

老年胆囊癌的认识，提高早期诊断率及疗效，本文就 

我院 1980年 1月至 2000年 10月共收治的 33例老 

年原发性胆囊癌的临床资料进行分析，探讨其特点。 

1 临床资料 

1．1 一般资井 1980年 1月至2000年 10月我院收抬胆囊 

癌49例，其中60岁以上老年患者 33例(67 3％)。男性 l6 

例，女性 17例。年龄 60～83岁，平均年龄 68±6 4岁。60 

-- 70岁23例(69 7％)。并存疾病：慢性支气管炎肺气肿 5 

作者介甥：曼 平(1966一)，士，主治医师。主要研究方向：老年医 

荦。 

倒。冠心病2例，高血压病2倒，肝硬化2例，糖尿病 2倒，慢 

性乙型肝炎 l例，十二指肠球部溃疡 l例。 

1 2 临床表现 右上、中上腹疼痛24例(72．7％)，腹部包 

块(包括肿大的胆囊)21例(63 7％)，黄疽 16例(48．5％)， 

发热 ll例(33．3％)，消瘦 ll例(33．3％)，食欲减退、恶心呕 

吐10例(30 3％)。有胆道病史半月～6月者 18例；12例病 

程大于1年，其中4例大于l0年；3例无临床症状，常规体检 

时B超发现实质性占位病变。合并胆囊结石19例(57．6％)， 

胆管结石 8例。 

1 3 影像学诊断 

B超：检查29例，其中l9例报告胆囊有实质性占位病 

变(65．5％)，并有9例提示有脏器或淋巴结转移。其影像表 

现：胆囊正常大小 10例，胆囊明显增大5例；胆囊萎缩 4倒。 

病变大小：15ramx l7mm～164mmx 74rnm，多为30rnmx 

30ram左右。病变位置：底或体部 9例，充满型6例，颈体部 

4例。其余l0例仅诊断胆囊炎、胆石症、胆道扩张等。合并 
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胆囊结石19侧，直径7--45mm，70％太于20mm。 

腹部CT：10例，均为晚期病例，有2例为B超未发现占 

位病变者。 

口服胆囊造影：3例，胆囊均未显影。 

1．4 治疗 

手术治疗22例，术前诊断8例(36 4％)术后均经病理 

证实；以化脓性梗阻性胆管炎或急性胆囊炎胆石症手术者 9 

侧；胆囊结石掸期手术5例 手术方式：单纯胆囊切除5例； 

根治术(胆囊切除+临近组织楔形切除+十二指肠淋巴结清 

扫)或扩大根治术(胆囊切除+肝右叶切除+邻近受累脏器 

如胰头、胃、十二指肠等的切除及血管的切除与重建)5例； 

引流术+组织恬检 5例；剖腹探查作胆囊活检 7例。手术切 

除率为45．5％。术后3例死于多器官功能衰竭，5例行他疗 

或放疗。 

儿例晚期患者失去手术机会，3倒口服化疗药物，3倒 

住院期间死于感染性休克，5倒自动出院。 

l 5 病理结果厦转移方式、肿瘤分期 

22倒手术患者中．腺癌 19倒，胆囊息肉伴局部腺癌样 

恶变 2例；鳞癌1例。 

肿瘤浸润和转移方式：肝脏 21倒(63 7％)，淋巴结 15 

例(45．5％)，胆道 14倒(42 4％)，胰腺8例，十二指肠6例， 

胃6例，肺 1例。其中的5例为腹腔脏器广泛转移。 

根据影像学检查、手术探查、病理学检查按 Nevln分 

期⋯：I期：病变局限于胆囊粘膜；Ⅱ期：病变侵及肌层；Ⅲ 

期：病变累及胆囊壁全层；Ⅳ：Ⅲ期+淋巴结转移；V期：病变 

外侵临近脏器或有远处转移。本组早期(I、Ⅱ期)4倒．中 

期(Ⅲ、Ⅳ期)5例，晚期(V期)，4倒。 

2 讨 论 

2．1 胆囊癌在老年人 中的发病情况及临床病理特 

点 

胆囊为胆系原发性恶性肿瘤中最常见的位置。 

胆囊癌占消化道肿瘤的第5—6位，发病率占全部尸 

检中的0．5％，占胆囊手术的2％_2j．多发生于中老 

年人，并随年龄的增加而增加，高蜂年龄在 6O～7O 

岁【3l，本组病例 6O～7O岁占69．7％。多数资料显 

示女性患者多于男性，但本组无性别差异，老年男性 

胆囊癌亦非罕见。 

胆囊癌早期无特异症状，且有浸润迅速扩张广 

泛、极易转移、短期内即由早期进入晚期的特点．待 

出现症状时多为晚期，这在老年胆囊癌患者中尤为 

突出。症状以右上或中上腹痛最常见，其次为上腹 

部肿块、黄疸、恶 tk,呕吐、发热、消瘦等，而这些症状 

与胆囊炎、胆石症常难以区分。因此，对于老年人出 

现急性胆囊炎症状应提高警惕，因为其中存在显著 

比例的胆囊肿瘤_4J。老年患者常伴有一些重要脏 

器疾病，加之腹部症状较轻甚至无症状而常忽视了 

胆道疾病。本组 l3例病程小于2月，3例无任何症 

状，而晚期病例则有24例，说明老年胆囊癌起病十 

分隐匿。绝大多数胆囊癌为腺癌，本组病理诊断22 

例，隙癌21例，其中2例为胆囊息肉伴腺癌变。由 

于胆囊在解剖位置、淋巴引流和血运方面与肝脏有 

关，故胆囊癌转移到肝并累及肝门结构最常见。本 

组占63．7％。 

2 2 重视老年人胆囊癌与胆囊结石、胆囊息肉的关 

系 

国内外大量资料表明，胆囊癌合并胆囊结石的 

频率大多在 50％～70％之间，最近我国学者报道 

3922例胆囊癌中，合并胆囊结石为 49．7％，患胆囊 

结石者发生胆囊癌的相对危险度为 13．7L3J。A1． 

bores证实结石对胆囊粘膜的机械性损伤致炎症增 

生，长期的慢性炎症使粘膜上皮异型化或不典型增 

生，最后导致癌变 5，且癌肿的发生与结石大小关 

系密 。本组合并胆囊结石者占57．6％，结石最 

大直径为45mm．诊断胆囊结石时间最长达 l2年。 

胆汁中的胆固醇和胆酸盐在感染等园素作用下，特 

别在梭状芽孢杆菌感染时可演变为致癌物质甲基胆 

蒽，诱发胆囊癌变。而胆囊结石或胆囊胆汁培养出 

来的细菌有一部分便是这种厌氧菌。胆囊结石在成 

癌过程中所起作用可能是由于它的存在促成了某种 

致癌因子产生，或者它在某种致癌因子的存在下促 

进了癌的发生 。对老年胆囊结石应尽早手术治 

疗以防止胆囊癌的发生。 

腺瘤和腺癌等肿瘤性病变在老年人胆囊息肉样 

病变(PLG)中所占比例较大，而胆囊腺瘤被普遍认 

为是癌前病变。而且老年人腺瘤恶变率明显高于非 

老年人，当PLG合并胆囊炎、胆石症时肿瘤的危险 

性增加 。。 农缨2例为胆囊息肉腺癌变，另有2例 

临床诊断胆囊息肉已5年，但手术时已为中晚期腺 

癌。所以对年龄大于6O岁的人PLG应视为绝对手 

术指针[ 。 

2 3 老年人应定期检查．早期诊断胆囊癌 

老年胆囊癌起病十分隐匿，早期诊断极为困难， 

园此老年人应定期体检，争取早期诊断。Shirai报 

道术前术中均未得出诊断而在园“良性”疾病行胆囊 

切除后由病理切片确诊的隐匿性胆囊癌占全部胆囊 
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癌的41％～49％l8 J。CT对早期胆囊癌的诊断率 

并不高于 B超，而 B超以它的无创安全、诊断率相 

对较高而作为胆囊癌诊断的首选。B超检查发现胆 

囊内有肿块后即应考虑有胆囊癌的可能，其超声征 

象可分为小结节型、草伞型、厚壁型、实块型和混合 

型。凡病变大于10mm形态不规则，基底宽，内部回 

声不均，呈单发或合并结石有自觉症状者应高度疑 

及早期胆囊癌l1⋯。本组B超诊断的19例中病变均 

在lOmm以上，多位于胆囊体近颈部。影响B超诊 

断率的主要因索 l|：胆囊癌合并大量结石，干扰胆 

囊内占位性病变的显影；胆囊急性炎症；泥沙样胆 

汁；忽视了平坦型或浅表隆起型胆囊肿瘤的诊断。 

因此医生诊断老年人结石性胆囊炎、胆囊息肉时要 

警惕胆囊癌，以减少漏诊。 

2．4 治疗 

手术是胆囊癌的基本治疗方法，对老年胆囊癌 

只要无绝对禁忌症，都应积极手术治疗。由于术前 

诊断率低，因此术中对怀疑胆囊癌者作冰冻切片活 

检，对确诊和制定手术范围十分重要。而且对胆囊 

切除的标本都应常规病理检查，可以对隐匿性胆囊 

癌作出诊断。手术方式主要决定于胆囊癌的分期。 

目前手术方案：(1)胆囊原位癌，可行单纯胆囊切除 

术；(2)对于已穿过肌层的胆囊癌行根治性切除术； 

(3)对有临近脏器侵犯者可行扩大性根治术。(4)对 

无法切除病灶的病例采取姑息性手术，以减轻症状。 

本组手术切除率为 45．5％。胆囊癌的治疗力求根 

治，对Ⅲ期及Ⅲ期以上者应结合化疗、放疗等辅助治 

疗。 
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