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[摘要 ]目的:观察胆管癌栓清除术或加肝癌切除术治疗原发性肝癌伴胆管癌栓的疗效。方法:回顾性分析原发性肝癌伴胆管

癌栓 9例的外科治疗情况。结果:全组无手术死亡,随访 3 ～ 15个月, 肝癌复发 2例,存活 7例。结论:原发性肝癌伴胆管癌栓

行外科治疗是一种积极有效的治疗方法。
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[ Abstract] Objective:Toevaluatesurgicaltherapyandtheeffectofhepatectomyplustheclearanceoftumorthrombifrombileinthe

bileductforprimaryhepatocellularcarcinoma(PLC) withtumorbiinthebileduct.Methods:NinePatientswithPLCandbileduct

thrombi(BDT) whounderwentsurgicalinterventionwereretrospectivelyanalyzed.Results:Therewasnooperativemortalityandall

patientswerefollowedupfor3 -15 months.Twopatientswerediedforarelapseofhepatoma, andsevenstillalive.Conclusions:

HepatectomyplustheclearanceoftumorthrombifrombileductwaseffectivefortreatmentofpatientswithPLCandBDT.
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　　原发性肝癌伴黄疸临床十分常见, 有称 “黄疸

性肝癌 ”。过去认为此症均属肝功能失代偿 、癌肿

侵犯肝门等晚期病例,无手术指征。近年,由于先进

的影像学诊断技术的应用,发现部分 “黄疸性肝癌 ”

源于合并胆管癌栓所致。采用切除肿瘤 、清除癌栓 、

通畅胆道加综合治疗,可以缓解症状提高生活质量,

延长生存期。 2005 ～ 2006年, 笔者在第二军医大学

附属东方肝胆外科医院进修期间, 学习并管理了数

例此类患者,现将该院经手术治疗且资料完整的原

发性肝癌伴胆管癌栓加以分析 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　第二军医大学附属东方肝胆外科

医院 2005年 1 ～ 12月经手术治疗且资料完整的原

发性肝癌伴胆管癌栓患者 9例, 男 8例, 女 1例;年

龄 32 ～ 65岁 。 9例均有乙肝病史及不同程度肝硬

化 。临床表现为黄疸 、腹痛 、纳差 、腹胀等 。甲胎球

蛋白 (AFP)阳性 6例,术前合并梗阻性黄疸 5例,其

血清胆红素水平 43.2 ～ 433.8 μmol/L。本组均常

规 B超 、CT检查;MRI检查 6例, 经十二指肠镜逆行

胰胆管造影 (ERCP)检查 3例 。

1.2　肝癌及胆管癌栓的部位　肝癌位于左肝 3例,

右肝 4例,中肝 1例,肝内无明确病灶 1例。肝内阳

性癌灶直径平均为 7.6 cm( 3 ～ 16 cm)。胆管癌栓

的部位,根据 Ueda分类结合外科手术需要及便于预

后判断将其分为五型
[ 1]
。 Ⅰ型:与原发灶相连的癌

栓侵入同侧二级以上胆管;Ⅱ型:与原发灶相连的癌

栓延伸至同侧一级胆管;Ⅲa型:与原发灶相连的癌

栓延伸至肝外胆管内;Ⅲb型:癌栓延伸至对侧胆管

内, 致两侧肝内胆管均扩张;Ⅳa型:与原发灶相连

的癌栓侵及同侧肝内或肝外胆管;Ⅳb型:癌栓延伸

至对侧胆管内;Ⅴ型:肝外胆管内孤立的癌栓, 原发

灶不明确 。本组 Ⅰ型 3例, Ⅱ型 1例, Ⅲa型 3例,

Ⅲb型 1例, Ⅴ型 1例 。

1.3　手术方法及术后治疗　均采用全身麻醉 、仰卧

位, 取右上腹斜形切口, 探查腹腔及肝脏 。确定癌灶

可以切除后,游离肝脏, 常温下间歇阻断肝门, 切除

肝癌原发灶,肝断面上切断的胆管暂不结扎,取净癌

栓。若肝外胆管内有癌栓, 则切开胆总管, 清除癌

栓, 再与肝断面上的胆管 “会师 ”, 反复冲洗,直到取

净癌栓为止。缝合胆管, 对合肝创面 。切开胆总管

者, 置 “T”型管引流, 常规 10 mg丝裂霉素大网膜静
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脉注射,腹腔内放一根双套管引流。本组行肝叶切

除加胆管癌栓清除 8例,其中 5例行 “T”型管引流;

肝内病灶不明确的 1例, 行胆管癌栓清除加肝动脉

结扎术 。

2　结果

　　术后 2周复查肝功能及 AFP均正常。 5例伴有

的黄疸均消退。带 “T”型管的 5例于术后 2周造影

未见癌栓残留,术后 3周有 3例拔除 “T”型管, 2例

带管出院,利于后期复查及治疗。本组 2例于术后

6个月及 11个月再次取栓, 1例 ERCP胆道造影后

镜下取栓放置内置管, 1例再次手术切开胆总管取

栓, “T”管引流 。全组无手术死亡, 随访 3 ～ 15个

月,死于肝癌复发 2例,存活 7例 。本组胆管癌栓均

来自原发性肝癌, 沿着胆管腔生长。病理组织学检

查均为肝细胞性肝癌,癌栓为成团的肝癌细胞,其间

混有红细胞 。

3　讨论

3.1　治疗原则　伴有胆道癌栓的原发性肝癌的生

物学特点是早期可侵入胆管内生长, 其引起胆道机

械性梗阻的可能机制为:( 1)肿瘤沿肝内胆管外延

性生长,充填肝外胆道,在肝外胆道形成铸型癌栓;

( 2)肝内胆管内癌组织坏死 、脱落, 进入肝外胆管形

成栓子,造成梗阻;( 3)肿瘤侵入胆道时合并出血,

引起胆管内血凝块梗阻胆道。因此施行外科手术,

解决梗阻可能是一种积极的治疗方法 。对癌栓的治

疗原则,近年来认为:( 1)切除原发肝脏肿瘤;( 2)解

除胆道梗阻, 清除胆道癌栓 。冯留顺等
[ 2]
认为, 外

科治疗是一种有效的方法;彭淑牅等
[ 3]
认为, 复发

后选择适当病例再次手术, 仍可取得较好的疗效;

Peng等
[ 4]
通过对 15例合并有胆管癌栓患者分析,

发现有门静脉侵犯者生存率显著低于未侵犯者 (P

<0.05);Shiomi等
[ 5]
通过多变量分析认为胆管癌

栓并不影响预后,不是原发性肝癌的晚期表现,积极

的外科治疗可获得较好的治疗效果。本组选择了不

同梗阻表现的病例,旨在探讨外科手术治疗的价值 。

3.2　手术方式　近年常用的外科治疗方法有以下

几种。 ( 1)肝癌切除加胆管癌栓清除术:此术式是

本病最为理想的术式 。文献报道
[ 6]
该术式患者中

位生存期可达 29个月 。在实施该术式时,最好先行

肿瘤切除再行胆道取栓。本组 8例患者肝癌伴有癌

栓,因此行肝癌切除加胆管癌栓清除术 ( 8 /9)。 ( 2)

单纯胆管癌栓清除术:本组 1例行此术式。此例患

者肝内无明显病灶,不能行根治手术,故行胆管癌栓

清除术 、肝动脉栓塞化疗 (TACE)及其他全身综合

性治疗,从而提高了生存质量,术后随访 5个月无瘤

生存 。 ( 3)肝癌切除加胆管空肠内引流术:Fukuda

等
[ 7]
报道若肿瘤多发不适应切除, 也要力争癌栓取

出 、胆道引流术 。如仅进行探查活检或放弃手术,可

在短期内因肝功能衰竭而死亡。 ( 4) 二期肝癌切除

加胆道取栓术。 ( 5) 肝动脉栓塞化疗加胆道引流

术。 ( 6) 其它:对于无法切除的肿瘤, 对原发肿瘤术

中可行无水乙醇瘤体注射 、冷冻 、微波固化等方式,

辅以 TACE和胆道取栓, 延长患者的生存期。这些

方法也有针对性的使用
[ 8]
。

3.3　预后　本组 9例经手术治疗后,临床症状明显

好转,提高了生活质量 。 5例伴有的黄疸术后均消

退, 其中 1例因肝内病灶不明确, 1例因瘤体 16 cm

伴门静脉癌栓,考虑近期有复发的可能,为便于后期

复查治疗,带管出院 。通过对这些病例的分析,我们

发现患者临床症状严重,有时并非癌症的晚期,而放

弃手术, 应采用 AFP、B型超声 、螺旋 CT、MRCP检

查,进行鉴别诊断 。并力争在胆道梗阻早期积极手

术治疗,手术是改善症状 、提高生活质量和改善预后

的有效治疗手段。原发灶切除 、胆道癌栓清除术后,

经 T管化疗药物滴注是巩固提高疗效 、防止癌复发

和改善预后的有效疗法 。
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