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肝门胆管癌的外科治疗 6 0例临床分析

钱光相 黄志强 刘永雄 (西南医院 肝胆外科)

提 婆 肝门胆管癌近年有增多趋势
,

本文报告我院 1 9 75年~ 1 9 8 5年间肝门胆管癌“ 例
,

占全

部肝外胆管癌 82 例之 了3
.

1 %
,

占同期全部胆道手术 3 6 2 6例之 1
.

“ %
。

临床表现主要有三型
:

1) 阻塞

性黄疽 29 例
,

其中25 例曾误诊为肝炎 , 2) 急性胆管炎 1 2例 , 3) 长期胆道疾病 14 例
,

其他 5 例
。

本

组行 B 超检查玲例
,

E R C P 10 例
,

P T C 39 例
。

最后诊断根据 P T C和 / 或 E R C P
,

剖腹术及病理检

查结果
。

5 6例施行了手术治疗
,

仅 6 例施行肿瘤连同半肝切除
.

姑息性肝胆管内引流 15 例
,

外引流 23

例
.

其他方法12 例
。

平均存活时间
. 6 例切除组 2 4

.

5月
,

48 例姑息手术组 8
.

7月
,

未手术的 4例为

6 月
。

文中强调早期诊断
,

凡 40 岁以上出现阻塞性黄疽或 “ 传染性肝炎” 均须警惕胆管癌
,

进

行 B 超
,

C T
,

E R C P或 P丁C检查
,

文中强调 P T C是诊断本病重要手段
,

可选择进行右左肝管 P T C
。

本病应争取手术切除
,

不能切除者行肝胆管内引流或外引流
,

二者疗效无明显差别
。

关 . 佣 胆管癌 , 肝门 , 姑息引流 , 肝管空肠造 口术

肝门胆管癌为最严重的肝外胆管癌
,

其

发病率近年来有增多趋势 ; 此种癌肿生长较

慢
,

转移较晚 ; 早期常无特殊临床症状而延

误诊断
,

至癌肿扩散侵犯邻近的门静脉及肝

动脉时难以切除
,

手术切除率低 ( 10 % ~ 20

% ) l() (2)
,

故对肝门胆管癌有进一步探讨并

提高早期诊断率
、

手术切除率的必要
。

临 床 资 料

我院 1 9 7 5~ 1 9 8 5年 n 年间共收治肝外胆管癌眨

例 , 其中包括下段胆管癌 (指胆总管胰腺段癌肿 ) 20

例
,

中段胆管癌 (指肝总管胆囊管汇合部以下的胆

总管癌肿 ) 2 例
,

肝 门部胆管癌或上 段 胆 管癌 60

例
,

占全部肝外胆管癌 7 3
.

1%
,

占同期胆道 手 术

3 6 2 6例之 1
。

6 5 %
。

本组 6 0例中男 3 6例
,

女 2魂例 , 年

龄 20 ~ “ 岁
,

其中 40 ~ 6。岁组占全组病例70 %
。

临床表现除 5 例症状不典形外
,

余 55 例 可 分

为三种类型
:

l) 表现 为 阻 塞 性黄疽 者 29 例
,

其

中2 5例曾误诊为
“
传染型肝炎 ” 。

2) 表现为急性胆

管炎 12 例
,

易被误诊为
“
胆管结石

” 。

3) 表现为长

期上腹部疼痛
、

发热等慢性胆管炎者 14 例
,

有 1 ~ 4

次胆道手术史
,

术后因黄疽持续加重而再手术始明

确诊断
。

本组 19 例术前进行了 B型超声检查
,

其中有阳

性发现者 (肝内胆管扩张
,

肝门胆管肿瘤或肝实质

肿瘤影) 为 85 % , C T检查 5 例中 4例有阳性发现 ,

E R C P检查 10 例
,

9 例可见肝门胆管高度狭窄充盈

缺损及扩张肝内胆管或肝总管充盈缺损及完全梗阻

表现
。

本组39 例 P T C检查中
,

全部病例均可提供各

种诊断依据
。

最后诊断的确定根据 P T C及 E R C P,

结合手术探查及病理检查结果
。

本组 60 例 56 例进行了手术治疗 , 另 4 例 根 据

P T C所见及腹部体征
,

结合腹壁肿块病检为转移癌

已属晚期而未予手术
。

本组仅 6 例施行了肿瘤和 /或

左或右半肝切除术 , (含右半肝切除肝胆管空肠吻

合术 1例
,

左半肝切除
,

胆总管切除及肝胆管空肠

吻合术 2 例
,

肝总管胆总管切除
,

肝胆管
一

胆囊
一

胆

总管吻合 2 例
,

肝总管胆总管切除
,

肝胆管空肠吻

合 l 例
。

) 月中瘤切除率 10 %
。

姑息性肝胆管内引流

术 15 例
:

包括 L o n g m ir e手术 2 例
,

肝胆管 一 胆囊

一空肠吻合 3 例
,

肝胆管空肠或十二 指 肠 吻 合 10

例
。

暴露肝胆管可通过切开肝门胆管
,

切 除 肝方

叶
,

劈开肝实质
,

切除胆囊于胆囊床找右前肝管等

方法
。

施行各种肝胆管外引流23 例
,

包括 3 例U型

管支撑外引流
。

仅行胆总管引流术 4 例
, P T C D及

剖腹术 8 例 , 术后死于肝功衰竭 l 例
,

手术后并发

症及近期结果见附表
。

术后存活时间在肿瘤切除的

6例平均为 2 4
.

5月
,

其中 2 例仍继续存活
,

而姑息

手术的 48 例为 8
。

了月
。

未予手术的 4 例为 6 月
,

因
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附表

手 术 方 式

手 术 并 发 症 及 结 果

并发症例数 手 术
手术例数

胆管炎 胆汁疹 好转 恶化

结 果

死亡

左半肝及肝外胆管切除
,

右肝管空肠吻合

肝总管切除
,

肝胆管胆囊胆总管吻合

肝总管胆总管切除
,

肝胆管空肠吻合

L o n g m ir e手术

肝胆管空肠或胃
、

十二指肠吻合

右肝管
一

胆囊
一

空肠吻合

肝胆管引流

肝胆管 U管支撑引流

P T C D及剖腹术

胆总管引流

1 3

3

2 2 1

合 计 5 6 12 1 4 4 7 5 1

此
,

肿瘤切除组预后明显优于肝胆管姑 息 引 流组 范围提供重要依据
,

随着病变发展的不同阶

(P 郁
.

05 )
。

但姑息性内引流或外引流在术后 并 段
,

P T C可显示不同影 像
,

双侧 P T C 可 用

发症及存活时间无明显差别 ( P > 。
.

0 5)
。

于某些晚期病例
。

手术探查是确立诊断的最

讨 论 后环节 (’) ,

但本组 n 例在第一次手术误诊为

良性狭窄
,

术后黄疽持续加重
,

术后 1 “ 6

肝门部及近侧胆管癌手术切除率很低
,

月再手时确立诊断
,

但病变 己属晚期而难于

近年来由于新的影像诊断技术的应用
,

使肝 切除
。

门胆管癌的诊断并不困难
,

由于此种癌肿早 P T C D 用于严重黄疽病例 (胆红素大于

期常无特殊症状
,

及至癌肿发展导致胆管阻 15 m g )
,

是一项有效的术前 准 备措 施 ( ` ’ 。

塞或侵犯胆管周围神经
,

出现黄疽或上腹痛 肝门胆管癌应尽早手术治 疗 (三
一 5、 本组

而就诊
,

临床医生未疑及本病而延误诊断及 资料说明肿瘤切除组存活时间明显优于姑息

治疗
,

故早期诊断十分重要
,

因之 40 岁以上 性肝胆管 引流术
。

因此应尽可能切除肝 门胆

的阻塞黄疽病人
,

伴有肝肿大
,

胆囊不能们 管癌及所累及组织连同部份肝切除 ( 7 , 。

对肝

及者
、

或疑为
“

传染性肝炎
” ,

必须警惕肝 门胆管癌切术除水平须进一步提高
,

肝门胆

门部胆管癌的可能
,

并进行 B 型超声
,

C T ,

管癌侵犯 门静脉及肝动脉并非切除术禁忌
,

E R C P及 P T C等检 查
,

以期及早诊断本病
。

亦可切除部份肝 门血管
,

连同肝切除术后进

B型超声
、

C T可发现扩张的肝内胆管 及 肝 行血管重建 ( ’ )( 3 , 。

门部
、

肝实质肿块影
。

E R C P为重要诊断技 对病变晚期不能切除病例
,

可进行肝胆

术
,

当肝门胆管部份梗阻时
,

E R C P可显示 管内引流或外 引流
,

以解除胆道梗阻
,

改进

肝 门胆管的病变及范围及扩张的肝内胆管
,

肝功能
,

防止胆道感染 以延长生命
。

比较上

当肝门胆管完全梗阻仅显示肝 总 管 充 盈 缺 述两组引流的近期并发症及生存时间无明显

损
。

差别
。

P T C为诊断本病的重要措施
,

其成功率 结论
:

肝 门胆管癌为最严重的肝外胆管

达 95 %
,

并发症少
,

还可选择性进行右侧或 癌
,

其诊断常常延误
,

肿瘤切除率低
,

为了

左侧肝管或双侧肝管 P T C ; 对诊断癌肿部位 进一步提高本病治疗效果
,

作者强调作好早
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期诊断
,

并尽可能切除肿瘤
,

提高手术切除

率
,

均须今后续继努力
。

参 考 文 献

1
.

T s u : u k i T
, e t a l

.

C a r e i n o
m a o f t h e b i f u r -

e a t i o n o f t h e h e P a t i e d u e t s
.

A r e h S u r g

1 9 8 3 ; 1 1 8 : 114 7

2
.

A l e x a n d
e r F

.

B i l i
a r y e a r e i n o m a 一 A r e v i e

w

o f 1 0 9 e a s e s
.

A m J S u r g 19 8 4 ; 14 7 : 5 0 3

3
.

B
e a z l

e y R M
,

e t a l
.

C l i n i e o P a t h o l o g i e a l

a s p e e t成
。 r h i吕h b i x e d u e t s e a n e e r : e x p e -

r i e n e e
w i t h r e s e e t i o n a n d b y P a s s s u r g i -

` a l t r e a t m e n t
.

A n n S u r g 1 9 8 4 ; 1 9 9 : 6 2 3

二

4
.

W h i t e T T
,

e t a l
.

C
e n t r a l士e s e e t i o n f o r

e a r e i n o
m

a o f t h e h e P a t i e b i f u r e a t i o n
.

C o n t e
m S u r g 1 9 8 2 : 2 0

:
4 1

5
.

E v a n d e r A
.

E v a l u a t i o n o f a g g r e s s iv e s u r -

g e r y f o r c a r C i n o m a o f t h e e x t r a h e P a t i c

b i l e d u e t s
.

A n n S u r g 1 9 8 0 ; 1 9 1 : 2 3

6
.

Q u a l m
a n S T

,
e t a

l
.

A d e n o e a r e i n o m
a o f

t h e h e P a t l e d u e t j u n e t i o n : a r e a P P r a i s a l

o f t h e h i s t o l o g i e e r i t e r i a o f m a
l i g n a n c y

.

C a n c e r 1 9 8 4 ; 5 3 :
1 5 4 5

7
.

M i z u m o t o R
,

c t a
l

.

S u r g i c a l t r e a t m e n t

o f h i l a r e a r e i n o m a o f b i l e d u e t
.

S G O

1 9 8 6 ; 1 6 2 :
1 5 3

(收稿
: 1 9 8 7

.

9
.

1 6 , 修回
: 1 9 8 8

.

5
.

3 )

S u铭 i e a l rT
e a t m e n t o f B i l e D u e t C a n e e r a t H e P a t i e H i l u m

:

A C l i n i e a l A n a l y s i s o f 6 0 C a s e s

Q i a n G u a n g x i a n g
,

e t a l

(D
e P a r t m e n t o f H e r a t o b i l i a r y S u r g e r y

,

S o u t h w e o t H o s P i t a l
,

T 五i r d M i l i t a r y M
e d i e a l C o l l e g e

)

T h e i n e id e n e e o f b i l e d u e t e a n e e r at h o p 袱i e h i l u m h a s a t e : 、d e n e y 士0 i n e r e a s e

i n r e e e nt y e a r s .

T h i s p a p e r 15 t o r e p o r t 6 0 e a s e s d u r i n g a 1 0 一
y o a r 一 p e r i o d f r o m

1 9 7 5 t o
.

1 98 5
.

T h e e a 且 e e r at t h e h e p a t i e h i l u m ( 6 0 C a s e s ) m a d e u p 7 3 % o f a l l

e x t r a h e p a t i e b i工e d u e t e a n e e r s
( 5 2 e a s o s )

, a n d a e e o u 成 e d f o r 1
.

6 5 % o f 3 6 2 6 b i l i a r y

o P e r a t i o n s d o ll e a t t h e s a m e p e r i o d
.

T h e e l i n i e a l m a n i f e s七a士i o n s o f t h e p就 i e n t s

e
ou l d b e e a t e g o r i z e d i n士。 七h r e e t y p e s ,

t h e p r e s e n t i n g s y m p士o m s w e r e o b s t r u e t i v e

ja u n d i e e i ,: 2 9 c a s e s , o f w h i e h 2 5 h a d b e e , 、 m i s d i a g二 o s e d a s i , l f e c t i o u s h e p a t i t i s ;

t h e s y m p t o m s o f a e u t e e h o l a n g i七15 w e r o f o u , z d i且 1 2 e a s e s ; a n d i址 1 4 e a s e s , v a r i
-

o u s s y m p t o m s a n d 5 19 11 5 o f b i l i a r y d i s e a s e s h a d b e e : ; f o u n d f o r a l o n g 士i m e b e f o r e

t h e d i a g n o s i s w a s e s t ab l i s h e d a s e a n e e r .

I , 2 t h e r e m a i n i n g 5 e a s e s ,
m i s e e l l a 双 e o u s

m a n i f e s t a i o n s w e r e r e v e a
l

e d
.

T h e p at i e : l t s w e r e e x a m i n e d w i t h B
一

U S ( 1 9 e a s e s
)

,

E R C P ( 1 0 e a s e s ) a n d P T C ( 3 9 e a s e s
)

.

T h e f i妞 a l d i a g且 0 5 15 w a s e s t a b l i s h o d a e e o r d i n g

t o t h e f i n d i o g s o f P T C a 二 d /
o r E R C P

, s u r g i e a l e x p l o r时 10 。 , o r h i s t o p歇 h o
l

o g i e al

e x a m i n 欧 i o n .

S u r g e r y w a s p e r f o r m e d o n 5 6 e a s e s .

0 1:
ly 6 o u t o f t h e 5 6 r e e e i v e d

r a d i e a l r e s o e 七i o n o f t h e e a n e e r w i士h h e m i 一 h e p a t e e t o m y ; p a l l i时 i v e i滋 e r 双 a l d r a i n a g e

o f t h e b i l e d u e 士 w a s d o l: e o : : 1 5 e a s e s , e x t e r : ; a l d r a i n a g e o : 1 2 3 e a s e s , a n d o t h e r

p a l l i a t i v e m e a s u r e s o n 1 2 e a s e s .

T h e
va

e r a g e s u r v i v a l t i rn e a ft e r o p e r就 i o n w a s

2 4
.

5 m o 就 h s i : ; 6 e a s e s w i t h i
·

a d i e a l r e s o e t i o n , 8
.

7 m o n t h s i n 4 5 e a s e s w i t h p a l
-

l i at i v o m e a s u r e s , a n d o n
ly 5 m o n 士h s i n 4 e a s e s w i t h o u 七 。 u r g i e a l i nt e r v o n t i o z z .

E a r -



第三军医大学学报 9 1吕容年翘Q卷笙旦塑 4石 1

人参皂试和酮布芬对烟雾吸入性肺损伤的影响

黄集戊华 张 敏 王传年 (药理学教研室 )

李元平 史景泉 许平庆 (病理解剖学教研室 )

提 要 家兔烟雾吸入份后 。 、
,

肺血管通透性和循环中血小板聚集率均峭显增加
,

气管和

肺部也有明显病变
。

恰疗组于伤后 1与, 让静注人参总皂讯 或酮布芬后 6 五
,

虽然两种药物均使循

环中血小板聚集率显奢降低
,

但只有人参总皂俄能明显降低伪后增加的肺血管 通透性和减轻气管

和肺部的病变
。

大白鼠在类似的实验条件下
,

人参总皂讯给药后 I h ,

可使血中 P G I : 水平升高
,

T X A I/ P GI
: 的比值明显下降

。

关桩伺 人参皂戒 ; 酮布芬 ; 烟雾吸入伤 , 肺血管通透性 , 血小板凝聚

烧伤时常因烟雾吸入伤而致死亡
,
本文

报道对动物烟雾吸入性肺损伤的实验治疗
。

烟雾吸入性肺损伤可使肺血管通透性增加而

引起肺水肿 i()
。

人参可提高机体对物理性
、

化学性和生物性各种不良刺激的非特异性抵

抗力
,

促进病理过程恢复正常
,
而人参总皂

贰则是人参的主 要 有 效 成 分间
。

酮 布 芬

( K et 西Or 几 n ,

K P ) 对前列腺素的合 成 有

强效抑 $l1 作用
,

而前列腺素与烟雾吸入性肺

损伤可能有密切关系田
。

因此
,

我们选用人

参总皂贰 ( G蜘 se 二
os 记郎

,
G S ) 和 K P 对动

物烟雾吸入性肺损伤进行实验治疗
,

观察其

疗效
,

初步分析其作用
。

材 料 和 方 法

健康家兔 3 ~ 3
。

5吨
,

雌 雄兼用
,

随机分为 7

组
,

每组 公只家兔
。
由我校烧伤研究室制作烟雾吸

入伤病理模型 (’)
,

伤后s m妞静注伊文思 兰 10 毗 /

k g
,

伤后 15 m i` 静注一次洽疗药物或生理盐水等

容量 ( 5川 )作对照
。

另设正常动物组
,

不致伤
,

不

给药
。

给药后h6 或2 4五
,

给动物静注戊巴比妥 钠
,

麻醉后开胸
,

迅速取左心室血
,

用于测定循环中血

小板聚集率侣、 随即用止血钳夹住左侧肺门
,

取左肺

和气管标本作常规病理学光镜检查
。

而后切断股动

脉
,

并向右心室注入生理盐永 10 。垃 l
,

冲洗肺血

管
,

洗华立即取右肺标本
,

珊肺组织含兰量
,

由此

计算肺血管通透性改变率姆、

另取 1 5只健康 W全st ar 系大白鼠
,

体重 2 0。~

30 此
,

雌雄兼用
,

随机分为 3 组
: 1

.

心感组厂用

h述类似方法致伤
,

伤后 1钟认静住G S 2 5坦鲜翰 ,

2
,

生理盐水组
:

同法 致伤 后 15 边饭 注 射等 量

(2 。劫生理盐水
,

.3 正常组
:
不致伤

,

不给药
。

为了

观察早期改变
, 息组均于药后h1 取股动脉血

,

用解放

d讯 g ,泊 5 15 10 1血 p o r a 七i v e i f
s u 。 。 e s o f u l 七五
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