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　　提　要　目的: 总结肝门部胆管癌的诊治经验及存在的问题。方法:回顾 20年来 168例肝门部胆管癌临床

资料并结合近年部分病例随访结果 ,分析和讨论。结果:全组手术治疗 127例 ,保守治疗 41例。术前超声和 C T

联合检查使梗阻部位和病变性质确诊率分别提高到 97. 4%和 94. 7%。肝门区淋巴结和肝十二指肠韧带结缔

组织及肝脏是较早和最常见的转移部位。全组总切除率为 35. 9% ,近 5年切除率提高到 50. 0%。合并有肝门区

局部转移者切除后 1年复发率 80. 0% , 3年复发率 100% ,平均复发时间术后 7. 6月。未见转移者术后 1年复发率

14. 3% , 3年复发率 71. 4% ,平均复发时间术后 16. 5月。结论:肝门部胆管癌病例数近年来有上升趋势。术前超

声和 CT联合检查一般能够满足诊断 ,应尽量避免有创性和侵入性检查。为减少复发 ,尽可能地切除肝门区

淋巴、神经纤维、脂肪和纤维结缔组织 ,有时甚至包括右侧腹腔神经节 ,应当是治愈性切除术的基本要求之

一。
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　　肝门部胆管癌在胆道恶性肿瘤中占多数 [1 ] ,且预

后差 ,术后复发率高
[ 2, 3]
。本研究全面回顾了 1976年 2月

至 1996年 5月我中心收治的 168例肝门部胆管癌临床资

料 ,结合近年来部分病例随访结果 ,对 20年来外科肝门

部胆管癌的进步及主要问题进行了总结和讨论。

1　材料 ,方法与结果

　　全组 168例 ,男 115( 68. 5% )例、女 53( 31. 5% )例。平均年龄

51( 20～ 80)岁。入院时 163例有明显的黄疸。合并有肝胆管结石

者 7例 ( 4. 5% )、胆囊结石 4例 ( 2. 4% )、胆管囊肿癌变 3例 ( 1.

8% ) ,胆总管结石和重症急性胆管炎各 2例 ( 1. 2% )、既往一次

胆道手术史者 5例 ( 3. 0% ) , 2次以上胆道手术史者 6例 ( 3. 6% )。

根据 Bismuth临床分型法 [1] ,全组中Ⅰ 型 24例 ( 14. 3% )、Ⅱ型

43例 ( 25. 6% ) ,Ⅲ a型 38例 ( 22. 6% ) ,Ⅲ b型 13例 ( 7. 7% ) ,Ⅳ型

50例 ( 29. 8% )。全组在各年度段的分布如下: 1976年～ 1980年

共 14例 ( 11. 8% ) , 1981年～ 1985年 35例 ( 18. 5% ) , 1986年～

1990年 40例 ( 22. 2% ) , 1991年～ 1996年 76例 ( 47. 5% )。

　　有 114例病人接受超声检查 , 82例接受 CT检查 ,超声和

C T检查二者联合应用可使梗阻部位术前确诊率达 97. 4% ,病

变性质术前确诊率可达 94. 7% ,见表 1。ERCP和 PTC检查 ,二

者均可获得很高的术前梗阻部位和病变性质确诊率 ,见表 1。但

二者均可诱发部分病例发生胆管炎、胰腺炎胆漏等并发症 ,多

数因胆道感染而失去一期根治性切除机会 , 1例因重症急性胆

管炎而死亡。接受 PTC的病人中 3例进行了 PTBD,并发胆漏和

膈下感染 2例。

表 1　超声、CT、 ERCP和 PTC在 168例肝门部胆管癌诊断中的应用

Tab 1　Roles of ultrasonography, CT, ERCP and PTC in diagnoses for carcinoma of Hilar duct in 168 patients

Location lonf irmation
of obs t ruction

Quality confi rmation of
obst ructive lesion

Tumo r ex hibi tion Misdiagnosi s Inducing ch olangi tis

To tal case number
Cases % Cases % Cases % Cases % Cases %

U△ 114 101 88. 6 78 68. 4 66 47. 9 22 19. 3

C T 82 75 91. 5 60 73. 2 18 22. 0 14 17. 1

ERCP 27 27 100. 0 21 77. 8 2 7. 4 3 11. 1

PTC 36 36 100. 0 34 94. 4 6 16. 7

U+ CT 76 74 97. 4 72 94. 7 60 78. 9 2 2. 6

U+ CT+ ERCP 21 21 100. 0 20 95. 2 16 76. 2 2 9. 5

　　△: U= U ltrasondg raphy
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　　全组经手术、病理或影像检查证实发生门区淋巴结转移 57

例 ( 33. 9% )、肝十二指肠韧带结缔组织内转移 43例 ( 25. 6% )、

肝转移 42例 ( 25. 0% )、网膜转移 13例 ( 7. 7% )、门静脉和下腔静

脉受侵 9例 ( 5. 4% )、胃肠脏器受侵 9例 ( 5. 4% )、胆囊浸润 8例

( 4. 8% )、腹膜后淋巴转移 8例 ( 4. 8% )、腹壁转移 5例 ( 3. 0% )、

胰腺转移 2例 ( 1. 2% )、腹腔外远处转移 2例 ( 1. 2% )。

　　 127例 ( 75. 6% )病人接受手术治疗 , 41例保守治疗 ( 26例因

病危或原因拒绝手术 , 15例因无法引流胆道而探查后关腹 )。未

经术前选择 ,手术切除 51例 ,其中单纯癌段胆管切除后胆肠吻

合 12例 ,附加肝方叶及癌段胆管切除后胆肠吻合 14例 ,附加左

半肝或超左半肝切除后胆肠吻合 20例 ,右前叶及左内叶切除后

胆肠吻合 4例 ,附加右三肝切除 1例 ,如包括 15例腹腔者 ,总切除

率 35. 9%。各年度段切除率: 1985年以前 10. 0% ( 4 /40) , 1986年

～ 1990年 35. 7% ( 10 /280, 1991年～ 1996年 50. 0% ( 37 /74)。14

例在外院手术探查后关腹 ,来我院再次手术获得切除 1例 ( 7.

1% )。76例因病灶浸润广泛或转移而行姑息性手术 ,见表 2。

表 2　 91例肝门部胆管癌姑息性手术方式

Tab 2　 Patt erns of palliative surgical treatment in 91

patients with carcinoma of hilar duct

　　 Patterns Cases

T tube d rainage of h epatic duct 43

Hepat ic duct-T tube-gas troin test inal drainage 8

U tube drainage of hepatobili ary duct 7

Interd rainage w ith tube retaining of h epatobi liary duct 5

Hepatojejunostomy 5

Hepatocholecystojeju nostomy 3

PTBD 2

Total 76

　　手术切除组术后并发多系统器官衰竭 5例 ( 9. 8% ) ,腹腔感

染、上消化道出血各 3例 ( 5. 9% ) ,胆瘘、切口感染各 2例

( 3. 9% ) ,全身性感染、术后腹腔内出血和肺部感染各 1例

( 2. 0% )。姑息性手术治疗组术后并发多系统器官竭共 18例

( 23. 7% ) ,腹腔感染 17例 ( 22. 4% ) ,胆瘘 7例 ( 9. 2% ) ,胆道感染

及胆源性脓肿 6例 ( 7. 9% ) ,切口感染 5例 ( 6. 6% ) ,上消化道出

血 4例 ( 5. 3% ) ,全身性感染 2例 ( 2. 6% ) ,肺部感染、霉菌感染和

胆源性肝脓肿破入心包致心包填塞各 1例 ( 1. 3% )。

　　全组住院期间死亡共 25例 ( 14. 9% ) ,其中手术治疗组 10例

( 7. 95) ,保守治疗组死亡 15例 ( 36. 6)。手术治疗组中切除者死

亡 4例 ( 7. 8% ) ,姑息性手术者 11例 ( 14. 5% )。

　　 68例获得病理学检查 ,其中 ,管状腺癌 57例 ( 83. 8% ) ,粘液

性腺癌 6例 ( 8. 8% ) ,乳头状腺癌 4例 ( 5. 9% ) ,硬化型腺癌 1例

( 1. 5% )。

　　为了观察手术治疗效果 ,对 1990年～ 1993年 24例手术切除

的病人中 22例了随访率 91. 7% ,其中合并有肝浸润或肝门区淋

巴转移者 15例 ,未见转移者 7例。有肝浸润或转移者术后 1年内

复发 11例 ( 80. 0% ) , 3年内全部复发 ,平均复发时间术后 7. 6个

月。术后 1年内死亡 8例 ( 53. 3% ) ,至随访时无 1例生存 3年。未转

移者术后 1年复发率 14. 3% ( 1 /7) , 3年复发率 71. 4% ( 5 /7) , 1例

至今超过 3年无复发 ,平均复发时间 16. 5月。术后 1年存活率

100% ,至随访时 4例 ( 57. 1% )术后 3年内死亡。另 1组随访资料

为 1990年～ 1993年姑息性手术治疗的 20例病人中的 17例 ,随访

率 85. 0%。术后存活时间为 2～ 9个月 ,平均 4. 5个月。

2　讨论

　　肝门部胆管癌是肝外胆管癌中最多的一个类型 ,

占半数以上
[1 ]
。统计我院 20年来收治该病种的资料显

示 ,肝门部胆管癌的病例数逐年增加 ,尤其近年来上升

趋势十分明显。根据分型统计 ,本组肝门部胆管癌以Ⅳ

型最多见 ,表明病人入院时病期较晚 ,这是影响上段胆

管癌治愈性切除率的主要原因之一。因此 ,努力提高诊

断水平 ,特别是早期诊断 ,提高手术切除率 ,是近年来

腹部外科急待解决的重点之一 ,可喜的是这已经取得

了不小的进步。

　　 10多年前确诊肝门部胆管癌主要借助 PTC或

ERCP等影像学方法 ,二者术前梗阻部位确诊率和病

变性质确诊率很高 ,但诱发胆道炎、胆瘘和胰腺炎时常

发生 ,易使病人失去一期手术切除机会。超声和 CT联

合检查已使术前梗阻部位和病变性质仍率显著提高 ,

我们认为二者一般能够满足胆管癌和壶腹癌的诊断 ,

故对胆道癌患者应尽可能避免有创性和侵入性检查 ,

以免诱发胆道感染而使病人错过手术良机。

　　不同年度段肝门部胆管癌的手术切除率表明 ,随

着外科技术和现代影像诊断技术的发展 ,手术切除率

逐年升高。肝门部胆管癌根治性切除是一创伤性大、复

杂而较为困难的手术 ,重度黄疸、广泛肝切除及原有胆

道感染等均是增加手术死亡率的重要因素。对病灶限

于分叉部或偏于左侧者 ,癌段胆管附加肝方叶或肝左

叶切除一般能够耐受。而对于病灶偏右侧者 ,我们主张

采用肝中叶 (右前叶及左内叶 )以保存肝右后叶而不用

扩大的右肝叶切除术 ,以便保留足够的功能性肝 ,并减

少术后膈下感染的机会。

　　过去曾认为肝门部胆管癌生长慢且转移晚 [4 ] ,但

事实并非如此。本组病例显示肝门区淋巴结、肝十二指

肠韧带结缔组织和肝脏是较早和最常见的转移部位。

由于胆道系统的特殊解剖结构和毗邻关系及胆管癌细

胞的生物学特性 ,胆管周围丰富的血管、淋巴管、神经

周围间隙及疏松的纤维结缔组织为肿瘤细胞提供了多

通道转移途经 [5 ]。转移是切除术后复发的主要原因 ,本
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组部分病例的随访结果表明有转移者和无转移者切除

术后 1年复发率、 3年复发率及平均术后复发时间均相

差非常显著。因此 ,尽可能切除肝门区淋巴、神经纤维、

脂肪和纤维结缔组织 ,有时甚至包括右侧腹腔神经节 ,

实现肝门区大血管“骨骼化” ,应当是治愈性切除术的

基本要求之一 ,也是降低术后早期复发率的基本措施。

但是 ,由于癌细胞往往通过多途经向肝内外扩散 ,肝门

部胆管癌的治疗应是系统疗法 ,即切除后加强系统的

后续治疗如化疗和免疫治疗等 ,将有利于减少术后复

发机会 ,提高病人远期生存率。

　　对难以切除的晚期患者 ,姑息性内引流或外引流

术在术后早期均可有效地引流胆道 ,但随着术后时间

延长引流效果常常受到影响 ,特别是仅行一侧肝胆管

内引流或外引流 ,随着肿瘤进一步浸润 ,往往失去引流

作用。双侧肝胆管 T型管支撑与胃肠道架桥内引流或

癌段胆管导管支撑内引流 ,术后引流效果好 ,病人生活

质量较高。而 U型管支撑外引流常发生胆道感染、胆

漏和膈下感染等并发症 ,效果不佳。姑息性手术如方式

恰当一般能够延长生存时间 ,配合适当放射治疗如直

线加速器治疗、经引流管内照射治疗等 ,可提高姑息性

手术治疗效果。

　　围手术期并发肝肾及多系统器官功能衰竭、上消

化道出血及腹腔感染等是导致肝门部胆管癌病人死亡

的主要因素。因此 ,注重对主要器官功能的监测和维

护 ,预防上消化道出血 ,保证通畅且充分的腹腔引流 ,

将有利于降低围手术期严重并发症发生率和手术死

亡率。
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Progress and problems in surgical treatment of hilar carcinoma of the

bile duct
Wang Shuguang, Cai Jingxiu, Han Benli , Huang Zhiqiang, He Zhengping, Dong Jiahong , Bie Ping ( Depar tment

o f Hepatobiliary Surg ery , Southw est Hospital, Third M ilitar y Medical Univ e rsity , Chongqing , 400038)

　　 Abstract　Objective: T o r ev iew the experience in the diagno sis and sur gica l tr eatment of the hilar car ci-

noma of the bile duc t. Methods: The data of 168 patients with hilar carcinoma of the bile duct sur gically

tr eated in our depar tment in the pa st 20 yea rs wer e ret rospectiv ely analy zed. Results: The preopera tiv e diag-

no stic r ates fo r the lo ca tion and nature o f the lesion w ere r espectiv ely raised to 97. 4% and 94. 7% with ultr a-

sonog raphy in combination with CT. 142 patients unde rw ent opera tions had a to tal resectiv e ra te o f 35. 9% ,

which reached 50% in recent fiv e year s. Fo llow - up o f patients who r eceiv ed cura tiv e r esections show ed a

one-year recur rent ra te of 80. 0% and a three- yea r recurr ent rate o f 100. 0% with a mean recur rent time of

7. 6 months in patients with loca l metastasis in contra st to 14. 3% , 71. 4% and 16. 5 months in those without

metastasis. Conclusion: The number of cases o f hilar carcinoma of bile duct tends to incr ease in recent yea rs.

U ltra sonog raphy and C T are helpful fo r the diagno sis. To r educe the r ecur rent rate , r esection o f the tumo r

tog ether with the lymph, the nerv e fiber s, the fa t and th e connectiv e tissues in the hepa tic hilus and some-

times even the right celia c ganglia should be r ega rded as the necessar y pro cedure.

　　 Key words　 bilia ry neoplasm; surg ical tr eatment; recurr ence
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