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原发性肝癌并发胆管癌栓的手术治疗：附１３例报告
王海东，郑进方，吴奕强，邢贻雷，龙籍典

（海南省人民医院 肝胆外科，海南海口 ５７０３１１）

　　摘要：笔者回顾性分析 １４年间手术治疗的 １３例原发性肝癌伴有胆管癌栓患者的临床资料。全
组病例术前均有黄疸，总胆红素水平在 ５４～５７４ｍｏｌ／Ｌ，平均 ２５１ｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超术前确诊肝癌伴有胆管

癌栓 ７例，ＣＴ术前确诊肝癌伴有胆管癌栓 ９例。１３例均行手术治疗，其中 １１例行肝切除 ＋胆管癌栓

取除，包括右半肝切除 ２例，右半肝不规则切除 ２例，左半肝切除 ３例，左外叶切除 ２例，肝方叶切除 １

例，肝中叶切除１例；２例仅行胆总管切开取癌栓，Ｔ管引流。术后１年内死亡２例。行肝切除者，术后

生存时间为 ６个月 ～５年 ９个月。中位生存时间为 １５个月；未切肝者 ２例，分别生存 １１个月和 １７个

月。提示对原发性肝癌伴胆管癌栓者应积极手术治疗，仍有可能获得较好的效果。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（３）：２９１－２９２］
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　　原发性肝癌并发胆管癌栓引起的梗阻性黄疸较少见，
以往认为此类患者多数已属晚期，故持消极态度甚至放弃

手术治疗。我院从 １９９１年 ９月—２００６年 ４月经手术治疗
原发性肝癌并发胆管癌栓患者 １３例，取得较好的效果，报
告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １２例，女 １例；平均年龄 ５２．１（３０～６８）岁。术

前 １３例均有黄疸，总胆红素水平 ５４～５７４ｍｏｌ／Ｌ，平均
２５１ｍｏｌ／Ｌ；乙型肝炎表面抗原阳性 １２例（９２．３％）甲胎蛋白
阳性 ９例（６９．２％）。
１．２　诊治方法
１．２．１　影像学检查　Ｂ超诊断原发性肝癌合并胆管癌栓
者 ７例，确诊率为 ５３．９％，误诊为胆管癌者 ６例。ＣＴ检查
原发性肝癌合并胆管癌栓者 ９例，确诊率为 ６９．２％；误诊
为胆管癌者 ４例。
１．２．２　手术方式　全组患者均采用全麻，均取右上腹肋
缘下斜切口，探查肝脏和腹腔，肝癌位于右肝 ７例，左肝
６例。肝内肿瘤平均直径 ６ｃｍ，（２．５～１０ｃｍ）。术中探查确
定肿瘤能切除者 １１例，其中右半肝切除 ２例，右半肝不规
则切除 ２例，左半肝切除 ３例，左外叶切除 ２例，肝方叶切
除 １例，肝中叶切除１例。术中经肝断面取癌栓，再切开胆
总管清除胆管内癌栓，与肝断面胆管会师，反复冲洗胆管，

肝脏断面缝合，胆总管内放置 Ｔ管引流。有 ２例因肝肿瘤

　　收稿日期：２００６－０６－２８；　修订日期：２００７－０１－２２。

　　作者简介：王海东，男，河北河间人，海南省人民医院肝胆外科

主任医师，主要从事胆石成因及肝癌的治疗程方面的研究。
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多发住于左右两叶，无法手术切除，行胆总管切开，取净癌

栓，经 ５氟尿嘧啶（５ＦＵ）冲洗后行 Ｔ管引流术。术后１周

经 Ｔ管滴注 ５Ｆｕ和丝裂霉素（ＭＭＣ）进行化疗。

１．２．３　病理诊断　本组有 １１例合并肝硬化。１２例为肝

细胞性肝癌，其中低分化 ７例，中分化 ５例；１例为胆管细

胞性肝癌。病理检查癌栓由成团肝癌细胞构成，癌栓内有

部分坏死。

２　结　果

本组术后黄疸开始消退，１个月后均消退，全组无围手

术期死亡。行肝切除者生存时间为 ６个月 ～５年 ９个月，

中位生存时间为 １５个月。存活最长的 １例至 ２００６年 ４月

随访截止时仍存活。２例未行肝切除，仅行 Ｔ管引流者，术

后定期用 ５ＦＵ和 ＭＭＣ经 Ｔ管冲洗胆道，其生存期 １例为

１１个月，１例为 １７个月。

３　讨　论

原发性肝癌伴胆管癌栓少见，国内有报道原发性肝癌

并 发 胆 管 癌 栓 形 成 的 发 生 率 为 原 发 性 肝 癌 的

２．５％～４．８％［１－２］
。在肿瘤浸润性生长过程中，肿瘤穿破邻

近较大的胆管壁而破入胆管内。其可能途径：（１）癌细胞
直接侵入肝内胆管。（２）癌细胞进入静脉和淋巴管逆行侵
入胆管壁。（３）癌细胞沿神经鞘间隙侵入胆管壁。癌栓多
呈棕红色和灰白色，似烂肉状，质地较脆，呈条索状或柱

状，部分有蒂。癌栓可伴有凝血块，易从胆管壁剥离。癌栓

切片在显微镜下见其细微形态与原发灶相似。

原发性肝癌侵入胆管形成癌栓后所造成的梗阻性黄

疸，术前往往难以诊断，需经手术探查并行病理学检查后才

能确诊。有些病例由于原发癌很小，即使手术探查肝表面



第１６卷第３期
２００７年３月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．３
Ｍａｒ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０３－０２９２－０２
·临床报道·

肝癌自发性破裂出血：附２１例报告
周苏君，蔡海

（江苏大学附属宜兴医院 普通外科，江苏 宜兴 ２１４２００）

　　摘要：回顾性分析 １４年间收治的 ２１例肝癌破裂患者的临床资料。经手术治疗的 １４例全部达到
止血目的；介入治疗 ３例中止血 ２例，另 １例转为手术治疗止血；非手术治疗组 ５例中 ２例达到止血目

的，３例止血效果不佳，自动出院。提示手术对肝癌破裂出血仍是较为有效的治疗手段。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（３）：２９２－２９３］
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　　肝癌自发性破裂出血是肝癌最为严重的并发症之一，
占肝癌患者死亡原因的第 ４至第 ５位［１］

，其发生率为

１０．２％～１４．５％。本病起病急，病情凶险，病死率较高。如能
及时早期确诊，采取有效治疗措施，无疑对改善预后具有重

要意义。我科于 １９９１—２００４年收治肝癌破裂出血患者
２１例，现报告如下。

　　收稿日期：２００６－０５－１９；　修订日期：２００６－１１－２１。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １６例，女 ５例；年龄 ４４～７８（平均 ５２．５）岁。

有乙型肝炎病史 １７例，占 ８０．９％；有肝癌家族史者 １例，
占 ４．８％；既往体健者 ３例，占 １４．３％。
１．２　临床表现和辅助检查

患者均有突发性上腹部疼痛；腹胀 １６例，占 ７６．２％；

腹膜刺激征 １４例，占 ６６．７％；有出血性休克表现 ７例，占

３３．３％。术前检查：所有病例腹腔穿刺均抽出不凝血。

Ｂ超提示肝脏有占位性病变 １５例（７１．４％）；腹腔内有积

亦摸不到癌肿结节，常误诊为胆管癌；尤其当癌的坏死组

织排入胆管后，癌肿壁塌陷，失去原来的张力，更不易用手

探及。本组 １３例中术前误诊为胆管癌者 ４例。临床诊断
主要依据 Ｂ超和 ＣＴ等检查，提示肝内占位病变及胆管内
异物。占位物除可能为胆管癌外，应高度怀疑本病

［３］
。本

组患者 Ｂ超和 ＣＴ的确诊率分别为 ５３．９％和 ６９．２％，ＡＦＰ
阳性率为 ６９．２％，乙肝表面抗原阳性率为 ９２．３％。

原发性肝癌出现黄疸时，以往多采用非手术治疗，病

死率高。笔者对拟诊为原发性肝癌合并胆管内癌栓引起

的梗阻性黄疸患者，采用手术探查。１１例肝癌经手术切
除，同时切开胆总管取出胆管内癌栓达到切除肝癌病灶

*

解除胆道梗阻
*

通畅引流的目的。有 ２例因系肝内多发
病灶或位置特殊无法切除，但亦切开胆总管取出癌栓进行

Ｔ管引流。虽保留病灶，但通畅了胆汁引流，解除了梗阻。
本组发现大多数癌栓与胆管壁无紧密粘连，较易清除干

净，与国外报道相符
［４］
。本组后 ６例手术时在取净胆管癌

栓后常规术中注入 ５－ＦＵ冲洗胆管，又于术后 １周开始，
经 Ｔ管滴入５－ＦＵ和 ＭＭＣ冲洗，取得较好效果。

原发性肝癌合并胆管癌栓不同于门静脉癌栓。后者主

要依靠门静脉供血，不易清理干净，清除后易复发
［５］
。前

者只要切除肝脏的原发灶，清除胆管内的癌栓即能达到根

治的目的。有 １例患者左肝巨块肝癌合并胆总管癌栓，行

左半肝切除与胆总管切开取栓，迄今存活 ５年 ９个月，已
恢复正常工作。因此对原发性肝癌合并胆管癌栓患者，应

积极手术探查
［６－７］
，争取行肝癌切除加胆管癌栓清除，积极

治疗，以延长患者的生命。
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