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　　摘要：目的　探讨肝内外胆管结石合并胆管癌的临床特征及诊治方法。方法　回顾性分析
１９９８—２００９年武汉大学中南医院收治的肝内外胆管结石合并胆管癌 ５４例患者的临床资料。结果　

全组肝内外胆管结石合并胆管癌者的发生率为 ５．４５％；术前诊断率为 ８３．３％。５４例均行手术治疗，

其中根治性切除率 ３８．９％；病理诊断为腺癌；４５例患者（占总数的 ８３．３％）术后平均随访 ２４个月，

行根治性手术病例平均存活 ２１个月，行姑息性引流手术病例平均存活 ８．５个月，仅行探查术病例存

活平均 ３．５个月。结论　胆管癌伴有肝内外胆管结石的疗效较差，有可能时应力争行根治性切除。

［中国普通外科杂志，２０１１，２０（２）：１１１－１１３］
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　　近年来我国胆管癌发病率有不断增高趋势， 不少学者认为胆管癌的发病可能与肝内外胆管结

石有关，现在已知肝内外胆管结石是胆管癌发生

的高危因子。中南医院 １９９８年 １月—２００９年

１２月，共收治 ９９０例肝内外胆管结石患者，其中

合并胆管癌者 ５４例发生率 ５．４５％，现予分析，报

告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
５４例患者中，女 ３１例（占 ５７．４％），男 ２３例

（占 ４２．６％）；年龄 ２８～７１（平均 ５０．４）岁。患者
均有不同程度的腹痛、发热、黄疸表现，并往往伴

有恶性肿瘤的常见临床表现如乏力、纳差、消瘦等

症状。肝内外胆管结石病史多较长，病程 ３８～
１５６个月，平均病程 ７６．９个月，其中病程长达
１０年以上 １９例，占 ３５．２％。女性患者的平均病
程为 ５３．６个 月，男 性 患 者 的 平 均 病 程 达 到
１０３．２个月。多数患者平均每 ２年左右会有 １次
急性胆道感染表现，平均在起病 ６．５（３～１１）年
后开始出现恶性消耗性疾病表现。既往伴有急性

化脓梗阻性胆管炎者 ７例，占 １３．０％。既往有
１～３次胆道手术史者 ２６例（４８．１％），其中女性
患者有手术史者 ２０例（７６．９％），男性患者有手
术史者 ６例（２３．１％）。
１．２　辅助检查及诊断

患者 术 前 均 接 受 肝 胆 Ｂ超 ＋ＣＴ，ＥＲＣＰ，
ＭＲＣＰ，ＰＴＣ中的 １项或多项检查，均明确患有肝
内外 胆 管 结 石，术 前 既 已 明 确 合 并 胆 管 癌 者

４５例，占 ８３．３％，术 中 明 确 诊 断 者 ６例，占
１１．１％；术 后 经 病 理 检 查 明 确 诊 断 者 ３例，
占５．６％。

２　结　果

２．１　分布
左肝胆管癌 ２２例，占 ４０．７％；右肝胆管癌

９例，占 １６．７％；肝门部胆管癌 １９例，占 ３５．２％；
肝外胆管癌 ４例占 ７．４％。其中左肝内胆管结石
合并左肝胆管癌 １８例，合并肝门部胆管癌 ３例；
右肝内胆管结石合并右肝胆管癌 ７例，合并肝门
部胆管癌 ５例；左右肝内胆管结石合并左肝胆管
癌 ４例，合并右肝胆管癌 ２例，合并肝门部胆管癌
１１例，合并肝外胆管癌 ４例。
２．２　病理诊断

病理诊断均为腺癌。其中黏液腺癌 ４例，高
分化腺癌 ２４例，中分化腺癌 １６例，低分化腺癌
１０例。
２．３　治疗

５４例均行手术治疗，其中 ２１例行根治性手
术，占 ３８．９％；２３例行姑息性内引流术或外引流

术，占４２．６％；１０例仅行剖腹探查术，占１８．５％。
手术原则如下：凡肿瘤可以切除的尽量行根

治性切除，同时取净所有结石；姑息性内引流术或

外引流术的也力争同时取净所有结石；肿瘤无法

切除的不再处理结石。

２．４　随访
术后随访４５例，随访率８３．３％。术后平均随

访 ２４（１２～３６）个月。行根治性手术随访 ２０例，
存活 ３～４１个月，平均 ２３个月；行姑息性引流术
随访 １９例，存活 １～１３个月，平均存活 ８个月；仅
行剖腹探查术随访 ６例，存活 １～７个月，平均
４个月。

３　讨　论

胆管癌恶性程度高，预后差，难以获得较为满

意的疗效，５年生存率极低［１］。因为目前对胆管

癌的发病机制未能完全明了，尚缺乏早期诊断胆

管癌的有效手段［２］。我国是肝内外胆管结石高发

地区，现在已知肝内外胆管结石是胆管癌发生的

高危因子［３］。肝内外胆管结石所致胆管上皮不典

型增生可能与胆管癌的发生存在一定相关性，可

能是肝内外胆管结石长期慢性机械性刺激及继发

细菌感染所致［４］；加以结石使胆管的动力学发生

改变，持续的十二指肠肠液返流刺激可使胆管上

皮发生变化，最终导致恶变可能［５－７］。研究表明，

肝内外胆管结石患者的上皮细胞中，癌基因与抑

癌基因均被激活，调控细胞生长的基因表达处于

极不稳定的状态，而与此同时损伤修复的过程却

没有能够有效的激活，最终可以使胆管上皮细胞

恶变。

分析本组资料发现，肝内外胆管结石合并胆

管癌者女性多于男性，这一点和肝内外胆管结石

的发病特点一致。并且男性患者的 平均 病程

（１０３．２个月）明显长于女性患者的病程（５３．６个
月），其具体原因尚不清楚，考虑和男女两性患者

激素水平差异有关，需进一步的研究。通过观察

病变解剖部位分布可以看出，左肝内胆管结石合

并胆管癌明显多于右肝内胆管结石合并胆管癌，

肝胆管结石合并肝门胆管癌占到总病例数的

３５．２％，这种胆管癌多发生在结石较重侧肝胆管
的现象也说明了胆管癌和肝内外胆管结石具有相

关性，有理由相信肝内外胆管结石到胆管癌应该

是逐渐演变发展过程。

２１１
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由于多数患者有长期肝内外胆管结石病史，

因此一旦合并胆管癌后往往由于缺乏特异性表现

而导致诊断困难［８］。各种辅助检查不易鉴别或不

能发现癌肿；并且缺乏特异性较高的肿瘤标记物。

但对于伴有恶性肿瘤的一般表现如乏力、纳差、消

瘦等症状，尤其病程较长的患者，则应高度怀疑恶

性可能，进行多种方法的影像学检查，尽早确诊。

目前常用肝胆影像学检查有 Ｂ超，ＣＴ，ＥＲＣＰ，
ＭＲＣＰ，ＰＴＣ，Ｔ管造影。其中 Ｂ超最为常用，但有
时难以明确病灶的具体位置及性质；ＣＴ增强扫描
可以了解胆管癌有无发生转移、胆管有无扩张，可

以对肝周的情况有一个全局性的认识，但胆管癌

表现为结石周围肝组织片状低密度影时却难以与

感染区分开来；ＰＴＣ和 ＥＲＣＰ的胆道成像更为清晰
和准确，但这两者均是侵入性的检查方法，临床开

展有一定限制；ＭＲＣＰ下病灶表现为阻塞、狭窄、
充盈缺损，胆管突然截断，断端及边缘不规则、僵

硬感，伴近侧胆管扩张。相比之下 ＭＲＣＰ在方便、
安全、无创及准确性各方面都表现满意，应作为术

前检查的首选。必要时采取上述几项联合检查有

助于提高胆管癌的术前诊断率［９］。

由于术前缺乏有效诊断手段，因此须高度重

视术中探查和鉴别。术中常规使用胆道镜检查，

探查须彻底，避免遗漏［１０］。当术中探查发现下列

情况时要高度怀疑肝胆管癌：胆管局部增厚、僵

硬、狭窄，胶冻样胆汁或胆管内新生物，肝叶纤维

化或萎缩，肝脏灰白色质硬结节，肝门部有质硬肿

大淋巴结。对可疑部位一律取样送术中快速冰冻

切片，不可掉以轻心，以免误诊［１１］。

治疗方面应首选根治性手术［１２］。如果癌肿早

期、病灶局限在某肝段、肝功能代偿好的可行包括

结石一起的肿瘤侧肝段切除；肝内外胆管结石并

发肝门部胆管癌时，优先处理肝门部胆管癌，并尽

量同时处理结石；对于局限性病灶行肝外胆管切

除及淋巴清扫并附加肝叶切除。当肿瘤侵犯周边

脏器或有远隔转移时，无法行根治性切除，仍应尽

量行引流手术，可以解除胆道梗阻，控制感染，有

助于改善生存质量。本组随访的结果表明手术方

式影响预后，行根治性手术病例与姑息性引流术

和剖腹探查术的生存分析有显著性差异。

由于胆管癌的高度恶性、较低的早期诊断率、

极低的术后 ５年生存率，导致目前临床治疗效果
的差强人意。笔者通过对这一组病例的系统性回

顾分析得知：肝内外胆管结石和胆管癌具有明显

的相关性，而早期诊断、早期治疗是改善胆管癌预

后的关键。有鉴于此，采取积极的态度治疗肝内

外胆管结石，及早的取尽结石、畅通引流、消除感

染对预防合并胆管癌的重要性不言而喻。
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