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肝胆管结石合并肝脓肿和胆管癌：附１４例报告
朱朝庚，成伟，蒋波，刘初平，吴金术

（湖南省人民医院 肝胆外科，湖南 长沙 ４１０００５）

　　摘要：目的　探讨肝胆管结石合并肝脓肿和胆管癌的诊断和治疗方法。方法　对 ２００４年７月—
２００９年 １２月收治的 １４例肝胆管结石并肝脓肿和胆管癌的临床资料进行回顾性分析。结果　全组肝

胆管结石并肝脓肿和胆管癌的发生率为 ０．５８％（１４／２４３２），术前确诊 ５例（５／１４，３５．７％）；另术中

快速病检发现 ７例，术后病检发现 ２例。肿瘤切除 ７例（７／１４，５０．０％）。随访的 ５例行肿瘤切除者生

存期均超过 １年，其中 １例存活 ５年 ３个月；４例非切除性姑息性手术分别存活 １，６，７，１３个月。结论

　有多年肝胆管结石病史患者合并肝脓肿时要考虑胆管癌的可能。早期诊断及早行肿瘤根治切除是

提高疗效的关键。 ［中国普通外科杂志，２０１１，２０（７）：７４３－７４５］
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　　肝胆管结石在我国特别是西南农村仍是常见
病，由于其长期反复发作，治疗后易残留结石和复

发的特点，后期常合并胆汁性肝硬化、肝脓肿及胆

管癌，治疗非常棘手。对于肝胆管结石并肝脓肿及

胆管癌患者，由于其结石与脓肿的临床表现而易忽

略了胆管癌的存在，临床上易漏诊，影响其及时治

疗和预后。我科 ２００４年 ７月—２００９年１２月共收
治肝胆管结石患者 ２４３２例次，其中经手术证实的
此种病例 １４例（１４／２４３２，０．５８％），现报告如下。
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１　临床资料

１．１　病例入选标准
（１）有多年的肝胆管结石的病史，且经影像

学检查证实。（２）术中或术后均经病理切片证实
为恶变，且恶变侧是结石分布区。（３）术中证实
有明显的脓腔形成且其脓腔与胆管不相通。根据

以上标准共筛选出病例 １４例，男 ８例，女 ６例；年
龄 ３２～７９（平均 ４８．３）岁。
１．２　临床表现

１４例均有典型的结石病史，病程 ２．７～４６年，

平均病程 １５．２年，超过 ２０年的者７例（５０．０％）；
９例有胆道手术史，５例有 ２次以上胆道手术史，
１例４次胆道手术史，其中胆囊切除 １例次，胆囊
切除加胆道探查 ９例次，肝叶切除 ４例次，胆肠
ＲｏｕｘｅｎＹ内引流 ２例次。本组病例本次发作时

１４例均有不同程度腹痛，９例有畏寒和发热（体
温超过 ３９℃），４例中低热，１例体温正常。８例
有黄疸，２例有腹水，２例有胸腔积液，１例咳漱有
胆汁（每天 ３００ｍＬ左右），１例胆道腹壁外瘘，

１例有上消化道出血，１２例有消瘦、纳差、贫血。
１．３　实验室及影像学检查

１３例患者白细胞计数 ＞１．０×１０９／Ｌ；６例血
小板 ＜１００×１０１２／Ｌ，１例 ＜１０×１０１２／Ｌ；１０例血
清清蛋白（ＡＬＢ）＜３５ｇ／Ｌ，３例 ＡＬＢ＜３０ｇ／Ｌ；
７例血清总胆红质（ＴＢＩＬ）＞２０．２μｍｏｌ／Ｌ；１０例

ＣＡ１９９增高，其中 ４例 ＣＡ１９９＞５６０ｋＵ／Ｌ，５例 Ｃ１２５增
高，２例 ＣＥＡ增高，ＡＦＰ均正常。１４例术前均行
Ｂ超及 ＣＴ检查，均提示肝胆管结石、肝脓肿的存
在，５例 Ｂ超或 ＣＴ提示胆管癌（５／１４，３５．７％），
７例行 ＭＲＣＰ者仅有 ２例（２／７，２８．６％）提示胆
管癌。

１．４　术前诊断
本组病术前临床确诊 ５例（５／１４，３５．７％），

术中快速切片确诊 ７例（７／１４，５０．０％），漏诊
２例（２／１４，１４．３％），系术后病检证实。

２　结　果

２．１　肿瘤病灶位置
本组有 ９例位于左半肝，３例位于 ＩＩ，ＩＩＩ段，

５例位于 ＩＩ，ＩＩＩ，ＩＶ段，其中 ３例侵犯肝门，１例位
于 Ｉ段并侵犯肝门；３例位于右半肝，位于 ＶＩ，ＶＩＩ
段 ２例，Ｖ，ＶＩＩＩ段 １例；２例位于肝门部。４例有

肝外浸润，其中侵犯膈肌 ２例，侵犯胃十二指肠
１例，结肠肝曲 １例。合并 １个肝脓肿 １２例，２个
２例；脓肿与恶变灶位置一致者 １２例，不一致者
２例。病检报告胆管管腺癌 ９例，胆管黏液腺癌
１例，乳头状腺癌 ３例，胆管囊性扩张症恶变１例。
２．２　术中所见及手术方式

所有患者均行手术治疗。９例患者行肿瘤切
除性手术，包括左外叶切除 ３例，左半肝切除
２例，右半肝切除 １例，右后叶切除加胰十二指肠
切除 １例，肝门胆管癌根治 ２例。其中有 ２例因
肝功能差、局部炎症水肿严重一期行胆道探查、脓

肿引流后二期手术。５例行非切除姑息性手术，
包括 １例患者因伴有高血压，心功能Ⅲ级，肺部感
染仅行术中活检，脓肿置管引流；行肝脓肿置管引

流加 Ｔ管支撑引流或胆肠内引流各 ２例。
２．３　随访

本组９例获得６个月至５年３个月随访，行切
除性手术的 ５例生存期均超过 １年，２例已存活
２年以上，１例存活至今已 ５年 ３个月。姑息手术
的 ４例分别存活 ２，６，７，１３个月。

３　讨　论

肝内胆管结石由于其病程长，易反复发作，其

合并的细菌感染和结石形成的梗阻常易形成肝脓

肿。肝胆 管 结 石 并 胆 管 癌 的 发 生 率 约 ２％ ～
１０％，合并胆管癌时由于其胆管梗阻更为严重，
压力增高，胆管细菌逆行进入血管，更易合并肝脓

肿的发生［１］。

由于肝胆管结石并肝脓肿的症状和体征很典

型，Ｂ超及 ＣＴ等影像学检查也易于发现，而胆管
癌的临床表现易被结石和脓肿所覆盖，Ｂ超及 ＣＴ
等表现又易于与局部胆管纤维化增生和脓肿机

化、修复、增生混淆，临床上往往容易满足于结石

与脓肿的诊断而遗漏了胆管癌的存在，因此该类

患者的胆管癌术前很易漏诊。本组仅有 ５例术前
怀疑胆管癌的可能，有 ７例是术中怀疑而经快速
切片证实，有 ２例是术后病检确诊。笔者认为从
病史上以下几点是胆管癌的高危因素，应引起足

够的重视：（１）反复频繁发作的肝胆管结石患者，
其病程持续 １０年以上；（２）其疼痛性质在近段时
间发作时有所改变，表现为持续性钝痛，有时牵涉

到左右腰背部，治疗后无明显缓解；（３）本次发作
时对抗生素治疗效果差，或在体温、疼痛、血象等

４４７
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缓解后肿块未见明显缩小；（４）在既往的肝切除
术后出现反复不愈的膈下感染灶或腹部瘘管形成

而再发脓肿。

合并胆管癌时 Ｂ超下可见脓肿周边有高回声
或强回声结节，在结石形成的周边蔓延胆管可见

边界不清肿块，脓肿一侧或大部出现边界不清的

混合性肿块，有时可在胆管腔内可见突起或乳头

状肿块，管壁明显增厚；有时 Ｂ超可见脓肿周边
有胆管截断改变，肝门及肝、十二指肠韧带可见肿

大淋巴结，肿块与胃、结肠等关系紧密，局部空腔

脏器壁增厚等，均应考虑到胆管癌可能。ＣＴ对于
该类患者诊断意义较大，典型的肝脓肿平扫可见

脓肿呈低密度改变，边界较清，增强下病灶边界更

清晰，内无强化，而周边组织呈环状强化，而合并

胆管癌患者虽然其中心无强化，但周边环状强化

不明显，表现为周边呈不均匀强化，且边缘不规

则，边界不清楚，延迟后其强化消失较快，往往内

有扩张胆管、但胆管边界模糊，内可见高密度结石

嵌顿，周边胆管内有时可见低密度软组织；较晚期

胆管癌，肝门及十二指肠韧带周边可见肿大淋巴

结，肿块与膈肌、胃、结肠等关系密切，甚至周边

脏器呈浸润性改变，表现为不均匀强化，但对于较

早期的沿胆管壁浸润性生长的或粘液腺癌往往难

于发现。本组病例 Ｂ超 ＣＴ诊断仅为 ５例（５／１４，
３５．７％），故总体来说缺乏特异性。ＭＲＣＰ可见病
变区胆管阻塞、紊乱、狭窄、或充盈缺损，同时伴

病灶远端胆管扩张；ＭＲＣＰ对肿块侵犯胆道的范
围及手术方式也有指导意义。ＣＡ１９９在肝胆管结石
并胆管癌的病例中相对其他标志物特异性和灵敏

度较高，笔者曾撰文讨论过［１－３］。在本组中，其阳

性率 为 （１０／１４，７１．４％），有 ５例 远 远 大 于
５６０ｋＵ／Ｌ，但特异性相对较差。

术中如发现颜色灰白，质地坚硬的肝组织，或

胆管苍白、僵硬，质地脆易出血，内有赘生物或管

腔内有黏液样冻子，或与周围脏器致密粘连等均

应取可疑组织行快速病理切片检查。对于这类患

者，肿瘤的根治性切除，脓肿病灶的清除或引流、

主要胆道结石的清除和保持胆道的通畅，是保证

疗效的关健［４］。由于此类患者往往全身情况差，

局部炎症水肿，致密粘连，脓肿和肿瘤侵润等复杂

情况。在治疗方式的选择上要结合全身和局部情

况综合分析。病灶是否行一期切除要根据全身情

况，肝功能的情况、局部炎症水肿程度以及脓肿的

大小、范围、数量、位置以及癌变组织侵犯的范围

来决定。本组有 １例患者脓肿穿透膈肌，引起胆
管支气管瘘，术中行肿瘤和部分膈肌一并切除。

行半肝以上切除要非常慎重，对于不能耐受切肝

的患者，可先行脓肿引流、胆管探查取石、Ｔ管通
畅引流，待一般情况好转后可二期再行肿瘤根治

性切除。对于侵犯肝门胆管的病例如不能行根治

性切除，要尽量解除肝门梗阻后行外引流或内引

流。一般不行以取尽结石为目的的肝叶切除，可

通过牛角灌洗器、取石钳、胆道镜相结合取尽主要

胆管结石，疏通胆道，有狭窄的胆管可解除狭窄后

行胆肠内引流。术中行肝叶切除时，阻断肝门入

肝血流时间尽量不要过长或仅行区域性血流阻

断，如有多个脓肿分布则尽量争取恶变侧脓肿切

除，健侧可行脓肿切开引流。本组只有 ９例行切
除手术，其中包括 ２例二期切除，余 ５例或因肿瘤
扩散达不到根治目的或因全身情况不允许仅行脓

肿切开引流、胆道探查取石、Ｔ管支撑引流或胆肠
内引流［５－７］。

总之，对于有多年肝胆管结石病史合并肝脓

肿的患者，因考虑胆管癌发生的可能。对这类患

者早期诊断，综合全身与局部情况，选择合适治疗

方案，争取肿瘤根治性切除是提高疗效的关键。
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