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联合肝叶切除治疗肝门部胆管癌的疗效
分析
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　　［摘要］　背景与目的：肝门部胆管癌(hilar cholangiocarcinoma，HC)侵袭途径广泛以及术后缺乏有效

辅助治疗，目前患者获得治愈的惟一途径依然是手术根治性切除。术前可切除性评估、术前胆道引流、肝切

除的范围及淋巴结清扫范围等问题一直是研究的热点。本文探讨联合肝叶切除治疗HC的临床经验及疗效。方

法：回顾性分析昆明医科大学第一附属医院2007年1月—2013年10月行手术治疗的207例HC患者的临床及随访资

料。结果：全组207例患者中，125例行根治性切除(R0切除)，R0切除率为60.4%。联合肝叶切除156例，肝叶切

除组获R0切除率70.5%；51例行单纯性切除，单纯性切除组获R0切除率29.4%，两组比较R0切除率差异有统计学

意义(P<0.01)。2例患者死于围手术期，术后主要并发症包括肝肾功能不全和胆漏。获得随访的172例中，102

例行R0切除的患者中位生存时间为45个月，术后1、3、5年累积生存率分别为96.1%、59.1%、17.2%，70例行

R1-2切除的患者中位生存时间为26个月，术后1、3年累积生存率分别为81.3%、19.2%，无5年存活患者。获得

R0切除患者术后生存率优于姑息性切除(R1-2切除)患者，差异有统计学意义(χ2=39.121，P<0.01)。在联合肝叶

切除组中获R0切除患者术后1、3、5年生存率为97.8%、63.9%、18.0%，在单纯性切除组中获R0切除患者术后

1、3、5年生存率为83.3%、20.8%、8.3%，两组术后生存率差异有统计学意义(χ2=5.988，P=0.014)。结论：

根治性切除是提高HC远期疗效的关键，联合肝叶切除及标准化淋巴结清扫可显著提高HC的根治性切除率及远期 

疗效。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Because of the aggressive nature of hilar cholangiocarcinoma and 
the absence of effective adjuvant therapy, surgical radical resection offers hilar cholangiocarcinoma patients the 
only choice. Research focus include preoperative assessment, the use of preoperative biliary drainage, the range of 
hepatic resection, and the range of lymphadenectomy. To investigate the clinical experience and efficacy of combined 
hepatectomy in the treatment of hilar cholangiocarcinoma. Methods: Two hundred and seven patients with hilar 
cholangiocarcinoma treated surgically in the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University form Jan. 2007 
to Oct. 2013 were retrospectively analyzed. Results: Of the 207 patients, 125 patients who received radical resection 
(R0 resection) and the curative resection rate was 60.4%. One hundred and fifty-six cases were treated in combined 
hepatectomy group, 51 cases in non-hepatectomy group, the rate of R0 resection was 70.5% in hepatectomy group and 
29.4% in non-hepatectomy group, and the difference was significant (P<0.01). Two patients died perioperatively, the 
main postoperative complications included hepatic function insufficiency and bile leakage. One hundred and seventy-
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　　肝门部胆管癌(hilar cholangiocarcinoma，

HC)是指发生于肝总管或左、右肝管及其汇合

处的胆管上皮细胞恶性肿瘤。其临床表现缺乏

特异性，生长位置特殊，易侵犯毗邻的血管、

神经、淋巴组织及临近肝组织等，给手术治疗

带来极大困难［1］。HC因切除率低、手术风险

大、并发症多、远期疗效差成为当今肝胆外科

领域的难题。在根治性切除的同时，如何保证

剩余肝体积(future liver remnant，FLR)也一直是

肝胆外科领域关注的焦点。本研究回顾性分析

2007年1月—2013年10月以来昆明医科大学第一

附属医院器官移植中心207例行手术治疗的HC

患者的临床资料及随访情况，探讨手术治疗HC

的临床经验及疗效。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　本组HC患者207例，其中男性135例，女性

72例，男女比例1.9∶1，年龄28~83岁，中位年

龄54.8岁。所有患者均有黄疸、多数患者伴有

腹痛、瘙痒和消瘦，少数患者还有腹胀、肝肿

大、发热和腹水等临床症状。术前血清胆红素

均升高(36~658 μmol/L)，以直接胆红素升高为

主(22~534 μmol/L)，同时碱性磷酸酶、γ-谷氨

酰转移酶均有不同程度升高。全组患者术前均

经腹部B超、增强CT、MRCP+MRA等检查，临

床诊断为HC。本组既往有乙型肝炎、肝硬化8

例，急性胰腺炎5例，高血压、冠心病12例，

糖尿病7例，伴有胆囊结石或肝内外胆管结石22

例，有胆道手术史10例。全组患者术前均无严

重心、肺、肾功能障碍。

1.2　临床分型及手术情况

　　根据术前影像学检查、术中情况及术后

标本病检，本组Bismuth Corlette分型法进行分

型，Ⅰ型34例(16.4%)，Ⅱ型52例(25.1%)，Ⅲa

型26例(12.6%)，Ⅲb型29例(14.0%)，Ⅳ型66例

(31.9%)。本组基本手术方式为HC切除、肝十二

指肠韧带骨骼化清扫术、结肠后肝管(肝管整

形)空肠Roux-en-Y吻合。根据术前影像学检查

评估肿瘤浸润的范围、患者的耐受程度、肝功

能及全身营养等情况术中选择联合肝叶切除或

单纯性肿瘤切除，本研究联合切除组156例，

单纯肿瘤切除组51例。在联合切除组中，22例

行肝动脉切除术，15例联合门静脉切除术，8

例联合尾状叶切除。本组病例由同一手术组完

成。平均手术时间为(5.8±1.6)h，术中出血量为 

280~600 mL(表1)。

1.3　术后随访情况

　　本组207例患者中172例获得随访，随访率

为83.1%，随访期为3~80个月，主要通过电话随

访患者生存情况，患者术后每3个月复查CEA、

CA50、CA199、腹部超声及CT。术后生存期从

术后第1天开始计算，随访截止至2014年1月。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 18.0统计软件，计数资料比较采

用χ2检验；生存期按月计数，采用Kaplan-Meier

法绘制生存曲线，预后及生存期比较采用Log-

rank检验。P<0.05为差异有统计学意义。

two patients were followed up, the median survival time of the 102 patients who received R0 resection was 45 months, 
and the 1, 3, 5 year survival rates were 96.1%, 59.1% and 17.2%. The median survival time of the 70 patients who 
received R1-2 resection was 26 months, and the 1, 3 year survival rates were 81.3% and 19.2%, and none of the patient 
survived for over 5 years. The survival rate of patients who received R0 resection was significantly higher than those 
who received R1-2 resection (χ2=39.121, P<0.01). In the hepatectomy group was awarded the R0 resection in patients 
with postoperative 1, 3, 5 year survival rate was 97.8%, 63.9% and 18.0%, in non-hepatectomy group received R0 
resection in patients with postoperative 1, 3, 5 year survival rate was 83.3%, 20.8% and 8.3%. There were significant 
differences in the postoperative survival rate between both group (χ2=5.988, P=0.014). Conclusion: Radical excision 
is the key to improve the long term survival. Combined hemihepatectomy and standardized lymph node resection has 
significantly improved the radical resection rate and the efficacy of treatment for hilar cholangiocarcinoma.
　　［Key words］ Biliary neoplasms; Hilar; Hepatectomy; Efficacy
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2　结　　果

　　本组207例患者中，联合切除组与单纯肿

瘤切除组在性别、年龄上差异无统计学意义 

(P>0.05)。125例获得根治性切除(R0切除)，术后

病理证实切缘阴性，胆管断端无瘤切缘距肿瘤

不少于1 cm，R0切除率为60.4%，获得R0切除患

者术后生存率优于姑息性切除(R1-2切除)患者，

差异有统计学意义(χ2=39.121，P<0.01)。联合

切除组中R0切除率达70.5%，较单纯肿瘤切除

组比较R0切除率差异有统计学意义(P<0.01，表

1)。172例随访患者中位生存时间为35个月，R0

切除组中位生存时间为45个月，在联合切除组

中R0切除患者术后1、3、5年累计生存率分别达

97.8%、63.9%、18.0%，远期疗效及预后明显优

于单纯肿瘤切除组中R0切除患者，差异有统计

学意义(χ2=5.988，P=0.014，图1，表2)。联合切

除组总体预后及远期疗效明显优于单纯肿瘤切

除组，差异有统计学意义(χ2=23.068，P<0.01，

图2)。联合肝叶切除组中获R0切除患者术后生

存率明显优于获R1-2切除者，差异有统计学意

义(P<0.01，图3)。本组病例围手术期因肝功能

衰竭死亡2例，死亡患者术前均有不同程度肝

硬化。40例出现并发症，联合肝叶切除组并发

症发生率为18.5%(29/156)，单纯性切除组并发

症发生率为21.5%(11/51)，两组并发症发生率比

较差异无统计学意义(P=0.640)。主要并发症包

括肝功能衰竭、腹腔感染及脓肿形成、胆漏、

胆管炎、肺炎肺不张、肾功能不全、消化道出

表 1　207例HC患者Bismuth分型与手术方式

Tab. 1    The Bismuth type and operation mode of 207 patients with HC 

(n)

Bismuth typing Case
Non-hepatectomy group Hepatectomy group

P value
R0 R1-2 R0 R1-2

Ⅰ    34   7   2   25*   0 0.015
Ⅱ    52   5   5   34*   8 0.042
Ⅲa    26   2   6   13*   5 0.024
Ⅲb    29   1   8   14*   6 0.003
Ⅳ    66   0 15   24* 27 0.001
Total 207 15 36 110 46 <0.01

 *: P<0.05 vs received R0 in non-hepatectomy group.

图 1　R0切除与是否切肝的生存曲线比较

Fig. 1    The survival curves of radical resection with hepatectomy 

group and non-hepatectomy group

图 2　联合肝叶切除与单纯性切除生存曲线比较

Fig. 2    Long-term outcome of combined hepatectomy group and 

non-hepatectomy group

血、菌血症，均经保守治疗治愈出院(表3)。
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表 2　不同术式组患者术后并发症情况

Tab. 2    Compared the complication of operation between the two groups

[n(%)]
Complication Hepatectomy group Non-hepatectomy group
Liver function failure 13(8.3%)   7(13.7%)
Abdominal infection 13(8.3%)   9(17.6%)
Biliary leakage 10(6.4%)   7(13.7%)
Cholangitis 12(7.7%)   8(15.6%)
Pneumonia and atelectasis 15(9.6%) 11(21.5%)
Renal insufficiency   8(5.1%)   9(17.6%)
gastrointestinal hemorrhage   2(1.3%)   1(17.8%)
Bacteremia 12(7.7%)   8(15.6%)

表 3　不同术式组患者术后生存率分析数据

Tab. 3    The 1-, 3-, 5-year survival between the two groups

Group n
Survival rate/%

The median survival time/month
1 year 3 years 5 years

Follow up cases 172 90.1% 43.2% 11.1% 35
R0 resection 102 96.1% 59.1% 17.2% 45
R1-2 resection  70 81.3% 19.2% -* 26

Non-hepatectomy group  40 69.6% 17.9% 2.5% 22
R0 resection  12 83.3% 20.8% 8.3% 25
R1-2 resection  28 63.6% 16.3% -* 16

Hepatectomy group 132 96.2% 50.5% 12.9% 37
R0 resection  90 97.8% 63.9% 18.0% 45
R1-2 resection  42 92.9% 21.2% -* 28

*: None of the patient survived for over 5 years.

图 3　联合肝叶切除组R0与R1-2生存曲线

Fig. 3    The post-surgical survival of R0 resection and R1-2 

resection in hepatectomy group

3　讨　　论

　　HC呈多途径转移的生物学特性，肿瘤常沿

胆管壁纵向向近、远端胆管浸润扩散，向肝内

胆管上行侵润范围较广，可同时侵犯邻近的肝

脏实质、肝动脉和门静脉，且容易发生淋巴结

转移和神经丛侵犯。发现时往往已侵袭周围肝

组织及Glisson脉管系统。HC对放化疗敏感性较

低(10%~30%)，目前早期手术切除仍然是治疗

的金标准［2］。根治性手术切除依然是HC最有

效的治疗方式。由于HC易侵袭扩散，单纯性肿

瘤切除很难达到根治，肝叶部分或扩大切除、

肝门部和肝内外胆管切除、区域性淋巴结清扫

以及肝管-空肠Roux-en-Y吻合术是HC的主要根

治性切除术式［3-4］。随着影像学和精准外科技

术的发展，HC手术根治性切除率逐步提高，患

者术后生存时间明显延长。

　　HC起病隐匿，早期缺乏特异临床表现，

多数患者出现腹痛、黄疸等非特异性症状就

诊时已属中晚期，虽然1%~2%患者表现为良

性疾病的过程，但近50％患者手术时已发生转 

移［5］，往往导致术中不能将肿瘤及转移病灶

完全切除。术前进行准确的评估判断，以明确

其可切除性是非常重要的，可以有效避免不
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必要的手术及探查。我们认为，对于影像检查

中不能解释的局限性肝内胆管扩张应高度怀

疑HC。根据Bismuth分型和国际胆管癌组织分 

期［6］，术前评估主要包括以下要点：①肿瘤

累及胆管范围，对于肿瘤累及双侧二级胆管及

以上分支的不宜行手术治疗；②肿瘤侵犯肝门

区血管程度，门静脉、肝动脉主干广泛受累及

癌栓形成时不考虑手术切除，单侧入肝血管受

侵犯合并对侧肿瘤累及二级胆管及以上分支可

认为肿瘤不能获得R0切除；③肝叶萎缩程度，

肝叶萎缩程度是判断肿瘤是否累及入肝血管的

重要依据，单侧肝叶萎缩合并对侧入肝血管和

(或)二级胆管受侵犯表明肿瘤不可切除；④淋

巴转移情况和神经丛浸润，有肝十二指肠韧带

以外的淋巴结转移及远处转移患者肿瘤不能获

得R0切除；⑤术前胆汁淤积情况，HC患者多

伴有黄疸，本组207例患者血清胆红素均升高

(36~658 μmol/L)，Farges等［7］认为术前直接胆

红素>85 μmol/L即需胆道减压引流，国内学者

认为直接胆红素<200 μmol/L时施行手术较为安

全，如术前直接胆红素≥200 μmol/L，时间超

过一个月，或存在严重营养不良、化脓性胆管

炎以及需要扩大半肝切除的患者，可考虑先行

经鼻胆管引流(endoscopic nasobiliary drainage，

ENBD)减黄处理，能有效防止术后肝功能衰

竭的发生［8］；⑥剩余肝体积及肝功能，对于

非肝硬化患者，要求预留肝的功能性体积不

小于全肝体积的40%，且其胆管和血管结构

完整性可重建。吴宝强等［9］认为门静脉切除

的肝侧极限点是其三级分支的起始部，而肝

动脉切除的肝侧极限点则是其二级分支。术

前行腹部CT、吲哚氰绿(ICG)清除实验及动态

SPECT99TCm-GSA显像定量测算功能性肝细

胞群，对于评估剩余肝体积及功能有很大帮 

助［10］。对于术前评估不能耐受扩大肝叶切除

患者，De Santibafies等［11］报道采用“两阶段切

除法”来提高残留肝体积，第一次手术行肝脏

正中裂离断加门静脉右支结扎术，6 d后行CT

评估发现，FLR可增加40％~83％，二次手术为

第7天行右半肝或扩大右半肝的根治性切除。

但该手术方式对患者打击大，同时对术者要求 

很高。

　　切缘阴性的根治性切除与患者术后远期生

存直接相关，根治性切除是改善预后及延长患

者无复发生存期的关键。Vladov等［12］的研究结

果显示R0切除患者术后5年生存率高达32％，而

R1-2仅为12%。此次研究R0切除率为60.4%，R0

切除组生存率明显优于R1-2组，与国外相关报道

一致。单纯肿瘤及胆管切除，切缘肿瘤残留率

较高，这就要求我们重视根治性切除，不要单

纯追求手术切除率，李风等［13］的荟萃分析也

支持这一观点。如何提高远期疗效较单纯追求

手术切除率更重要，为获得较高的R0切除率及

较好的远期疗效，联合肝叶切除治疗HC的根治

术逐渐被广大外科医师所接受［14-15］。对于术前

评估可获得R0切除的患者，我中心采用Glisson

蒂横断技术分离左、右半肝Glisson蒂，选择性

半肝Glisson蒂阻断，运用超声吸引刀(CUSA)结

合双极电凝解剖性肝段或肝叶切除。胆管近端

沿管轴距肿瘤边缘≥10 mm，远端于胰头上缘

处横断段总管，同时肝十二指肠韧带骨骼化，

包括剔除肝十二指肠韧带周围神经、脂肪、纤

维组织及清扫胰头后淋巴结、腹腔干淋巴结。

术中切缘快速病检提高R0切除率。选择性半肝

Glisson蒂阻断肝叶或肝段切除可以保证足够的

无瘤切缘，还能最大限度地保留正常肝组织，

同时有效避免肝脏缺血再灌注损伤［16-17］。由

于尾状叶胆管主要汇入左肝管，少部分汇入右

肝管，所以尾状叶常受累及，因此我们建议将

尾状叶联合切除也是必要的。Song等［18］认为对

于Bismuth-CorletteⅠ~Ⅳ型HC患者都需行尾状

叶切除来提高R0切除率。本研究结果显示：联

合肝叶切除组中R0切除率较单纯性切除组比较

R0切除率明显提高；联合肝叶切除组中R0切除

患者术后1、3、5年累计生存率分别达97.8%、

63.9%、18.0%，远期疗效及预后明显优于单

纯性切除组中R0切除患者；联合肝叶切除组总

体预后及远期疗效明显优于单纯性切除组。

由此可见，联合肝叶切除在不增加并发症的

情况下能明显提高R0切除率，降低肿瘤复发，
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显著改善预后，延长无复发生存期。Wahab 

等［19］报道的79例HC患者行大范围肝切除治

疗，62%(49/79)达到R0切除。Matsuo等［20］对380

例HC患者分析结果显示，与单纯性肿瘤及胆管

切除比较，联合肝叶切除可明显提高HC患者R0

切除率及远期无复发生存率。2012年Neuhaus 

等［21］提出将不接触肿瘤技术、广泛整块切除

及切缘阴性的3大原则作为治疗HC的基本原

则。联合肝叶广泛切除所带来的并发症率和死

亡率也引起了广泛争议，本研究显示并发症并

没因联合肝叶广泛切除而增加，与单纯性切除

组比较并发症差异无统计学意义(P=0.640)，与

Abbas等［22］的报道一致。此外还需注重消化道

重建细节，对于肝断面多个胆管断端，根据距

离情况决定吻合方式, 尽量选择小号单股可吸收

线先行整合再吻合，要求黏膜对黏膜吻合、胆

管断端对合无张力［23］。

　　总之，对于HC患者来说根治性切除是长期

存活的唯一途径，选择性半肝阻断联合肝叶切

除治疗HC能明显提高R0切除率、显著改善预后

及延长无复发生存期。联合肝叶切除治疗HC可

以作为治疗HC的标准术式应用于临床。

［参　考　文　献］

［1］	 SOARES K C, KAMEL I, COSGROVE D P, et al. Hilar 

cholangiocarcinoma: diagnosis, treatment options, and 

management ［J］. Hepatobiliary Surg Nutr, 2014, 3(1): 18-

34.

［2］	 IZBICKI J R, TSUI T Y, BOHN B A, et al. Surgical strategies 

in patients with advanced hilar cholangiocarcinoma(Klatskin 

tumor) ［J］. J Gastrointest Surg, 2013, 17(3): 581-585.

［3］	 FRIMAN S. Cholangiocarcinoma-current treatment options 

［J］. Scand J Surg, 2011, 100(1): 30-34.

［4］	 黄志强. 肝门部胆管癌 ［J］. 中华消化外科杂志, 2013, 

12(3): 166-169.

［5］	 黄志强, 黄晓强, 宋青. 黄志强胆道外科手术学 ［M］. 2

版. 北京: 人民军医出版社, 2010: 193-250.

［6］	 DEOLIVEIRA M L, SCHULICK R D, NIMURA Y, et al. New 

staging system and a registry for perihilar cholangiocarcinoma 

［J］. Hepatology, 2011, 53(4): 1363-1371.

［7］	 FARGES O, REGIMBEAU J M, FUKS D, et al. Multicentre 

European study of preoperative biliary drainage for hilar 

cholangiocarcinoma ［J］. Br J Surg, 2013, 100(2): 274-283.

［8］	 王林, 耿智敏, 宋晓刚, 等. 联合精准半肝切除治疗肝门部

胆管癌 ［J］. 中华消化外科杂志, 2013, 12(3): 204-209.

［9］	 吴宝强, 江勇, 李相成. 肝门部胆管癌肝切除范围的探讨 

［J］. 中华普通外科杂志, 2013, 28(1): 70-72.

［10］	 董家鸿, 郑树森, 陈孝平, 等. 肝切除术前肝脏储备功能评

估的专家共识版 ［J］. 中华消化外科杂志, 2011, 10(1): 

20-25

［11］	 DE SANTIBAFIES E, ALVAREZ F A, ARDILES V. How to 

avoid postoperative liver failure: a novel method ［J］. World 

J Surg, 2012, 36(1): 125-128.

［12］	 VLADOV N, LUKANOVA T S,  TAKOROV I,  et  al . 

Single centre experience with surgical treatment of hilar 

cholangiocarcinoma ［J］. Chirurgia (Bucur), 2013, 108(3): 

299-303.

［13］	 李风, 周光文. 2280例肝门部胆管癌的荟萃分析 ［J］. 中

华肝胆外科杂志, 2013, 19(3): 171-176.

［14］	 L A U  S  H ,  L A U  W  Y .  C u r r e n t  t h e r a p y  o f  h i l a r 

cholangiocarcinoma ［J］. Hepatobiliary Pancreat Dis Int, 

2012, 11(1): 12-17.

［15］	 V A N  G U L I K  T  M ,  K L O E K  J  J ,  R U Y S  A  T , 

e t  a l .  M u l t i d i s c i p l i n a r y  m a n a g e m e n t  o f  h i l a r 

cholangiocarcinoma(Klatskin tumor):extended resection is 

associated with improved survival ［J］. Eur J Surg Oncol, 

2011, 37(1): 65-71.

［16］	 CHEN J, HUANG K, WU J, et al. Survival after anatomic 

resection versus nonanatomic resection for hepatocellular 

carcinoma: a meta-analysis［J］. Dig Dis Sci, 2011, 56(6): 

1626-1633.

［17］	 贾长库, 陈有科, 符誉, 等. 选择性肝血流阻断解剖性肝

Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ段切除术 ［J］. 中华消化外科杂志, 2013, 

12(9): 659-662.

［18］	 SONG S C, CHOI D W, KOW A W, et al. Surgical outcomes 

of 230 resected hilar cholangiocarcinoma in a single centre 

［J］. ANZ J Surg, 2013, 83(4): 268-274.

［19］	 W A H A B  M  A ,  S U L T A N  A  M ,  S A L A H  T ,  e t  a l . 

Caudate lobe resection with major hepatectomy for 

central  cholangiocarcinoma:  is  i t  o f  value? ［J］. 

Hepatogastroenterology, 2012, 59(114): 321-324.

［20］	 M A T S U O  K ,  R O C H A  F  G ,  I T O  K ,  e t  a l .  T h e 

B l u m g a r t  p r e o p e r a t i v e  s t a g i n g  s y s t e m  f o r  h i l a r 

cholangiocarcinoma:analysis of resectability and outcomes in 

380 patients ［J］. J Am Coll Surg, 2012, 215(3): 343-355.

［21］	 NEUHAUS P, THELEN A, JONAS S, et a1. Oncological 

superiority of hilar en bloc resection for the treatment of hilar 

cholangiocarcinoma ［J］. Ann Surg Oncol, 2012, 19(5): 

1602-1608.

［22］	 ABBAS S, SANDROUSSI C. Systematic review and meta-

analysis of the role of vascular resection in the treatment of 

hilar cholangiocarcinoma ［J］. HPB (Oxford), 2013, 15(7): 

492-503.

［23］	 董家鸿. 肝脏移植手术图解 ［M］. 第1版. 上海: 上海科

技教育出版社, 2013: 118-119.

（收稿日期：2014-02-19　修回日期：2014-04-16）

彭沙沙，等.　联合肝叶切除治疗肝门部胆管癌的疗效分析


	Split_00051
	Split_00052
	Split_00053
	Split_00054
	Split_00055
	Split_00056

