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摘   要 目的：探讨腹腔镜胆囊切除术（LC）后胆囊常规病理检查的必要性。

方法：搜集华西医院病理科 5 年间的全部胆囊病理报告，找出其中 LC 术后意外胆囊癌患者，并分析其

临床资料。

结果：LC 术后意外胆囊癌的发生率约为 0.28%（36/12 969），88.9%（32/36）为腺癌，58.3%（21/36）

为原位癌和早期胆囊癌（T1a 和 T1b）。结合术前影像学检查，术中通过观察及胆囊标本触摸，成功辨

认出 34 例（94.4%）意外胆囊癌患者存在的可疑病变，遗漏 1 例原位癌和 1 例 T1a 期患者。

结论：绝大多数意外胆囊癌患者均可在术中发现可疑病变，极少数肿瘤处于极早期无法发现者，单纯

的胆囊切除已达有效治疗。因此，LC 术后常规的行胆囊病理检查的必要性有待商榷。
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Is routine pathological examination of gallbladder necessary after 
laparoscopic cholecystectomy?
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Sichuan University, Chengdu 610041, China)

Abstract Objective: To assess the necessity of routine pathological examination of the gallbladder after laparoscopic 
cholecystectomy (LC).  
Methods: All pathological reports of gallbladder over a 5-year period in Department of Pathology of West China Hospital 
were collected to pick up the cases of incidental gallbladder cancer after LC, and then their clinical data were analyzed.  
Results: The incidence of incidental gallbladder cancer after LC was 0.28% (36/12 969), among which, 89% 
(32/36) were adenocarcinoma, and 58.3% carcinoma in situ (Tis) and early gallbladder cancer (T1a and T1b). 
A suspicious lesion was successfully identified in 34 patients (94.4%) during operation, through intraoperative 
observation and palpation of the gallbladder specimen combined with preoperative imaging findings, and one Tis 
case and one T1a case missed identification.
Conclusion: A suspicious lesion can be found during operation in a great majority of cases of incidental 
gallbladder cancer, only a very few cases in very early stages are difficult to be identified, and for these cases, simple 
cholecystectomy can offer adequate effectiveness. So, the necessity of routine pathological examination of the 
gallbladder after LC is still questionable.
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当前，腹腔镜胆囊切除术（LC）已成为治疗

胆 囊 良 性 疾 病 的 金 标 准 ， 同 时 也 是 肝 胆 外 科 实 施

最多的手术。在过去的5年里，平均每天有6~7台 

的 L C 在 华 西 医 院 开 展 ， 术 后 胆 囊 标 本 将 常 规 送

至 病 理 科 进 行 病 理 检 查 ， 其 主 要 目 的 在 于 检 查 是

否 有 意 外 胆 囊 癌 的 存 在 。 胆 囊 癌 是 胆 道 系 统 中 最

常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 预 后 极 差 ， 5 年 生 存 率 不 足

5% [1]。早期诊断和手术干预是胆囊癌患者获得长

期 存 活 的 唯 一 机 会 ， 有 时 甚 至 是 根 治 性 的 [ 2 - 4 ]。

由 于 早 期 胆 囊 癌 患 者 缺 乏 特 异 的 症 状 及 体 征 ， 其

临 床 表 现 和 影 像 学 特 点 往 往 与 良 性 胆 囊 疾 病 极 其

相 似 ， 因 此 ， 早 期 临 床 诊 断 胆 囊 癌 是 几 乎 不 可 能

的 ， 唯 一 有 效 的 手 段 就 是 病 理 检 查 。 可 见 ， 为 避

免意外胆囊癌的遗漏，LC术后胆囊标本常规行病

理 检 查 似 乎 是 必 须 的 。 然 而 ， 这 种 观 点 目 前 已 受

到质疑，一些学者认为LC术后常规病理检查是不

必 要 的 ， 选 择 性 的 胆 囊 病 理 检 查 并 不 会 影 响 这 些

患者的治疗和预后[5-9]。本研究将对LC术后胆囊常

规病理检查的必要性进行探讨和分析。

1　资料与方法

1.1  一般资料和研究方法

搜集华西医院病理科2009年12月31日—2014年

1 2 月 3 1 日 共 计 5 年 的 全 部 胆 囊 病 理 报 告 ， 并 筛 选

出 病 理 诊 断 为 恶 性 的 病 理 报 告 。 然 后 根 据 病 理 信

息，逆行查找到LC和胆囊癌患者，对这些患者的

临 床 病 历 资 料 进 行 整 理 和 分 析 ， 并 着 重 分 析 胆 囊

癌患者的术前影像学检查（包括腹部彩超、CT及

MRI）、术中发现以及术后的病理诊断。

1.2  排除标准

⑴ 非腹腔镜胆囊切除术者；⑵ 术前临床特点

或影像学发现高度怀疑胆囊癌者。

1.3  中转开腹原因

⑴ 术中发现胆囊炎症、粘连较重，腹腔镜手

术困难者；⑵ 术中发现高度怀疑胆囊癌者；⑶ 术

中快速冷冻证实胆囊恶变者。

1.4  胆囊大体标本的处理和观察

胆 囊 切 除 后 ， 术 者 尽 可 能 完 整 的 取 出 胆 囊 。

随 后 沿 胆 囊 管 断 端 至 胆 囊 底 的 连 线 ， 纵 行 剖 开 胆

囊 。 取 尽 结 石 、 纱 布 蘸 干 净 胆 汁 后 ， 仔 细 观 察 和

触 摸 胆 囊 壁 ， 着 重 了 解 胆 囊 壁 的 质 地 、 厚 度 、 胆

囊 壁 有 无 不 均 匀 增 厚 或 异 常 的 结 节 及 包 块 ， 以 及

胆 囊 黏 膜 是 否 光 滑 ， 有 无 隆 起 或 新 生 物 的 形 成 。

胆 囊 壁 厚 度 超 过 3  m m ， 认 定 为 胆 囊 壁 增 厚 。 然

后 ， 选 择 性 的 对 高 度 可 疑 癌 变 的 区 域 用 丝 线 标 记

后 行 术 中 冷 冻 分 析 。 最 终 ， 根 据 冷 冻 分 析 结 果 并

结合患者家属意见，制定下一步治疗方案。

1.5  胆囊癌分期

胆 囊 癌 病 理 分 期 采 用 美 国 癌 症 联 合 会

（American Joint Committee on Cancer, AJCC）第

7版的TNM分期 [10]。Tis：原位癌；T 1a期：肿瘤仅

侵犯固有层；T 1b期：肿瘤侵犯肌层；T 2期：肿瘤

侵 犯 胆 囊 壁 肌 层 周 围 结 缔 组 织 ， 未 侵 及 浆 膜 层 或

肝脏；T3期：肿瘤侵透浆膜层和（或）直接侵犯肝

脏和（或）一个邻近器官或结构；T4期：肿瘤侵犯

门 静 脉 主 干 、 肝 动 脉 或 侵 犯 两 个 及 两 个 以 上 的 肝

外器官或结构。

2　结　果

2.1  意外胆囊癌的发生率

在过去的5年中，共计有12 969例LC在华西医

院实施。根据已设定的排除标准，最终36例胆囊

病理诊断为恶性的患者被筛选出，即LC术后意外

胆囊癌的发生率约为0.28%（36/12 969）。

2.2  意外胆囊癌患者的临床病理分析

3 6 例 意 外 胆 囊 癌 患 者 的 平 均 年 龄 为 6 8 . 7 岁

（年龄范围为38~88岁）；男女比例为1:2；包括

32例腺癌，2例黏液腺癌，1例腺鳞癌和1例鳞状细

胞癌。根据AJCC的胆囊癌TNM分期，12例为原位

癌，4例肿瘤侵犯至胆囊固有层（T 1a期），5例肿

瘤侵犯至肌层（T1b期），1例肿瘤处于T2期，14例

肿瘤已侵及胆囊浆膜层以外（T3期）（表1）。

2.3  意外胆囊癌患者术前影像学发现

1 9 例 患 者 的 术 前 影 像 学 检 查 提 示 胆 囊 存 在

可 疑 的 病 变 ， 主 要 包 括 胆 囊 隆 起 样 变 （ 息 肉 或 结

节 ） 、 胆 囊 占 位 以 及 胆 囊 壁 不 均 匀 增 厚 等 ， 另 外

17例患者的术前影像学检查仅提示单纯的胆囊结

石，未见其它可疑病变的存在（表2）。而术中发

现 则 可 见 几 乎 所 有 的 病 例 都 存 在 明 显 的 可 疑 病 变

除了病例13和18（表1）。

Key words Cholecystectomy, Laparoscopic; Gallbladder Neoplasms; Pathology
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2.4  意外胆囊癌患者术中发现与术后病理诊断的

关系

术 中 发 现 的 可 疑 病 变 主 要 包 括 胆 囊 息 肉 、 胆

囊 结 节 、 胆 囊 占 位 、 局 部 黏 膜 不 均 匀 增 厚 及 A C

等 ， 但 仅 有 4 例 T 3期 胆 囊 癌 患 者 进 行 了 术 中 快 速

冷 冻 分 析 ， 随 后 中 转 开 腹 进 行 了 进 一 步 的 手 术 治

疗。值得注意的是，仅有2例患者的术前影像学检

查 和 术 中 发 现 都 未 见 可 疑 的 病 变 ， 术 后 病 理 证 实 

1例患者为原位癌（Tis），1例患者肿瘤仅侵犯至

胆囊固有层（T1a期）（表1）。

表 1　36 例意外胆囊癌患者的临床病理资料
Table 1　Clinical pathologic data of the 36 patients with incidental gallbladder cancer

病例 年龄（岁）性别 　术前影像学发现 　术中发现 手术方式 病理结果 TNM 

1 42 女 胆囊隆起样变 胆囊单发息肉 6 mm LC CIS-Ad Tis
2 48 女 胆囊底局限小结节 胆囊底质硬小结节 LC CIS-Ad Tis
3 38 男 胆囊隆起样变 胆囊壁内质硬小结节 LC CIS-Ad Tis
4 75 男 胆囊壁乳头状结节 胆囊单发息肉 8 mm LC CIS-Ad Tis
5 57 女 胆囊壁强回声结节 胆囊壁局部黏膜不均匀增厚 LC W-Ad T1b

6 60 男 胆囊单发息肉 10 mm 胆囊单发息肉 10 mm LC CIS-Ad Tis
7 72 女 胆囊占位，胆囊壁不均匀增厚 胆囊体软组织包块，胆囊壁不均匀增厚 OC1), 2) P-Ad T3

8 67 女 胆囊壁强回声结节 胆囊壁内软组织结节 OC1) P-Ad T1b

9 74 女 胆囊底占位 胆囊底质硬包块 OC1), 2) M-Ad T3

10 54 女 — 胆囊壁内局限性小结节 LC P-Ad Tis
11 74 女 — 胆囊重度粘连，AC，胆囊壁增厚 OC3) AC，P-ASC T3

12 80 女 — 胆囊底软组织结节 LC M-Ad T3

13 64 男 — — LC CIS-Ad Tis
14 64 女 — 胆囊重度粘连，AC，胆囊壁增厚 LC AC，M-MA T3

15 85 男 — 胆囊高度萎缩，胆囊壁局部黏膜不均匀增厚 OC1), 2) CIS-Ad T3

16 85 男 胆囊占位 胆囊底质硬包块 LC M-Ad T3

17 69 女 AC，胆囊壁增厚 胆囊重度粘连，AC，胆囊壁增厚 LC AC，M-Ad T1a

18 76 女 — — LC W-Ad T1a

19 56 女 — 胆囊底质硬结节 LC P-Ad T3

20 71 女 — 胆囊重度粘连，AC，胆囊壁增厚 LC AC，P-Ad T3

21 76 男 — 胆囊高度萎缩，胆囊壁局部黏膜不均匀增厚 LC M-Ad T3

22 70 女 — 壁内质硬结节，胆囊壁局部黏膜不均匀增厚 LC M-SCC T3

23 68 男 胆囊壁乳头状结节 胆囊重度粘连，胆囊单发息肉 10 mm LC M-Ad T1b

24 86 男 AC，胆囊壁增厚 胆囊重度粘连，AC，胆囊壁增厚 LC AC，W-Ad Tis
25 55 女 — 胆囊重度粘连，胆囊壁局部增厚 LC CIS-Ad Tis
26 61 男 — 壁内质硬结节，胆囊壁局部黏膜不均匀增厚 LC P-MA T3

27 70 男 胆囊底强回声结节 胆囊底软组织占位 LC M-Ad T2

28 73 女 胆囊底强回声结节 胆囊底局部黏膜不均匀增厚 LC M-Ad Tis
29 77 女 — 胆囊重度粘连，AC，胆囊壁增厚 LC AC，M-Ad T1b

30 59 女 — 胆囊底软组织结节 OC1) M-Ad T1b

31 88 女 — 胆囊重度粘连，胆囊壁局部黏膜不均匀增厚 LC P-Ad T3

32 74 男 — 胆囊重度粘连，AC，胆囊壁增厚 LC AC，W-Ad Tis
33 60 女 胆囊底强回声结节 胆囊底软组织结节 OC1) W-Ad T1a

34 55 女 胆囊隆起样变 胆囊单发息肉 8 mm LC CIS-Ad Tis
35 68 女 胆囊底强回声结节 胆囊底质硬结节 OC1) M-Ad T1a

36 65 女 胆囊隆起样变 胆囊单发菜花样息肉 10 mm LC M-Ad T3

注：36 例患者术前影像学检查及术中发现均证实伴发胆囊结石  OC：中转开腹；AC：急性胆囊炎；CIS：原位癌；W：高分化； 
M：中分化；P：低分化；Ad：腺癌；ASC：腺鳞癌；MA：黏液腺癌；SCC：鳞状细胞癌　　1）术中高度怀疑胆囊已恶变； 
2）术中快速冷冻证实胆囊已恶变；3）胆囊炎症较重，胆囊与 Calot 三角致密粘连，解剖困难

Note: All patients were found having gallbladder stones by preoperative imaging examinations and intraoperative inspections  OC: Open 
conversion; AC: Acute cholecystitis; CIS: Carcinoma in situ; W: Well differentiated; M: Moderately differentiated; P: Poorly differentiated;  
Ad: Adenocarcinoma; ASC: Adenosquamous carcinoma; MA: Mucinous adenocarcinoma; SCC: Squamous cell carcinoma　　1) Highly 
suspected malignant transformation of the gallbladder during operation; 2) Gallbladder canceration revealed by intraoperative frozen section;  
3) Severe inflammation in the gallbladder, and difficult for dissection due to dense adhesions in the gallbladder and Calot’s triangle



曹贵章，等：腹腔镜胆囊切除术后常规病理检查的必要性探讨第 8 期 1143

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

3　讨　论

3.1  选择性胆囊病理检查的意义

为 降 低 医 疗 风 险 ， 控 制 医 疗 费 用 ， 目 前 我

国 的 医 疗 体 制 改 革 正 逐 渐 步 入 管 理 式 医 疗 保 险 的

时 代 。 在 诊 疗 过 程 中 ， 避 免 滥 用 医 学 检 查 ， 寻 求

更 经 济 有 效 的 方 案 使 用 各 种 检 查 手 段 日 益 深 入 人

心 。 外 科 手 术 标 本 常 规 行 病 理 检 查 的 时 代 早 已 过

去。早在1996年，美国病理学家协会（College of 

Amer i can  Pa tho l og i s t s，CAP）就建议外科手术

标本应选择性的行病理检查 [ 11]。同样，英国皇家

学 院 的 病 理 学 家 也 认 为 一 些 手 术 标 本 行 病 理 检 查

的意义不大 [ 1 2 ]。 并且大量临床研究也支持手术标

本 常 规 行 病 理 检 查 的 观 念 应 该 摒 弃 ， 例 如 阑 尾 标 

本 [8, 13-14]、痔疮标本 [8, 14]、缩胸组织 [15]等。与其它

研究的结论相似，目前已不断有研究认为LC术后的

胆囊标本也应综合患者的临床表现、术中发现以及

胆囊肉眼观察等情况选择性的行病理检查[5-9]。

3.2  LC 术后胆囊选择性病理检查的可行性分析

尽 管 医 学 检 查 手 段 不 断 进 步 ， 但 胆 囊 癌 的 早

期 诊 断 仍 然 相 当 困 难 。 所 有 的 胆 囊 良 性 疾 病 患 者

都将面临着LC术中或术后检出意外胆囊癌的尴尬

局 面 。 不 同 的 研 究 中 意 外 胆 囊 癌 的 发 生 率 不 同 ，

大 致 介 于 0 . 1 7 % ~ 4 . 7 % 之 间 [ 1 6 - 1 8 ]， 其 发 生 率 的 不

同 可 能 是 由 于 不 同 研 究 纳 入 研 究 对 象 的 不 同 ， 以

及 不 同 种 群 中 胆 囊 疾 病 的 发 病 率 差 异 所 导 致 的 。

本 研 究 得 出 国 人 L C 术 后 意 外 胆 囊 癌 的 发 生 率 约

为 0 . 2 8 % 。 与 其 它 研 究 结 果 相 符 [ 6 - 7 ,  1 8 ]， 本 研 究

中女性患者是男性的2倍，大部分患者（32/36，

8 8 . 9 % ） 为 腺 癌 ， 原 位 癌 和 早 期 胆 囊 癌 （ T 1 a 和

T1b）占所有意外胆囊癌患者的一半以上（21/36，

58.3%）。此外，本研究发现胆囊腔内占位性病变

（ 息 肉 、 结 节 、 包 块 以 及 局 部 黏 膜 不 均 匀 增 厚 ）

是 最 常 见 的 可 疑 病 变 ， 其 次 是 急 性 胆 囊 炎 、 胆 囊

壁 增 厚 等 。 有 经 验 的 外 科 医 生 可 以 通 过 一 个 简 单

的 方 法 —— 剖 开 胆 囊 、 仔 细 观 察 和 触 摸 胆 囊 壁 ，

就 可 以 发 现 以 上 这 些 可 疑 的 病 变 。 结 合 术 前 影 像

学 检 查 、 术 中 发 现 及 胆 囊 肉 眼 观 察 情 况 ， 本 研 究

中外科医生成功辨认出34例意外胆囊癌患者存在

的可疑病变，仅仅遗漏了1例原位癌和1例T 1a期患

者 。 然 而 ， 对 于 这 2 例 早 期 胆 囊 癌 患 者 而 言 ， 单

纯的LC术已可达到根治的效果，毋须进一步手术

治 疗 ， 即 便 术 后 行 病 理 检 查 ， 其 病 检 结 果 也 不 会

改 变 这 2 例 患 者 的 手 术 方 式 ， 更 不 会 影 响 患 者 的

预 后 。 胆 囊 癌 外 科 手 术 的 方 式 及 效 果 主 要 取 决 于

肿瘤侵犯的程度，对于原位癌和T 1a期患者而言，

单 纯 的 胆 囊 切 除 术 已 足 够 ， 胆 囊 癌 根 治 术 （ 包 括

肝 脏 切 除 、 胆 囊 切 除 以 及 肝 十 二 指 肠 韧 带 骨 骼

化 等 ） 只 适 用 于 T 2期 及 以 上 分 期 的 患 者 [ 1 9 - 2 3 ]。 因

此，通过本研究调查的12 969例LC可知，94.4%

（ 3 4 / 3 6 ） 的 意 外 胆 囊 癌 患 者 都 将 出 现 肉 眼 可 观

察 到 的 异 常 如 胆 囊 腔 内 占 位 、 胆 囊 壁 增 厚 、 急 性

胆 囊 炎 等 ， 而 肉 眼 观 察 未 发 现 可 疑 病 变 的 意 外 胆

囊 癌 患 者 极 少 且 其 肿 瘤 分 期 往 往 处 于 早 期 ， 即 便

这 些 可 疑 病 变 被 遗 漏 ， 但 单 纯 的 胆 囊 切 除 术 已 足

够 ， 进 一 步 的 病 理 检 查 结 果 不 会 影 响 这 些 患 者 的

治疗和预后，意义不大。因此，LC术后胆囊常规

病 理 检 查 的 观 念 是 否 应 该 改 变 ， 即 仅 大 体 观 察 有

可 疑 病 变 的 胆 囊 才 需 要 行 病 理 检 查 明 确 是 否 有 意

外胆囊癌存在。

3.3  LC 术后是否常规病理检查有待进一步探讨

相 对 于 选 择 性 胆 囊 病 理 检 查 的 观 点 ， 一 些 学

者 持 相 反 的 态 度 [ 2 4 - 2 5 ]， 他 们 认 为 即 便 是 进 展 期 胆

囊 癌 ， 其 胆 囊 的 大 体 观 察 也 可 能 无 任 何 可 疑 病 变

存在，因此，极力推荐LC术后常规病理检查以避

免 进 展 期 胆 囊 癌 的 遗 漏 。 但 现 有 的 趋 势 是 越 来 越

多的研究支持选择性的胆囊病理检查 [5-9]。当前，

在 华 西 医 院 每 年 有 超 过 2  5 0 0 例 L C 术 后 的 胆 囊 标

本 常 规 行 病 理 检 查 ， 而 不 管 其 胆 囊 标 本 大 体 观 察

是 否 存 在 异 常 。 每 个 胆 囊 标 本 的 常 规 病 理 检 查 费

表 2　36 例意外胆囊癌患者的术前影像学及术中的发现情况
Table 2　Findings of preoperative imaging examinations and intraoperative observations in the 36 patients with incidental gallbladder cancer

术前影像学（n=36） n 术中观察（n=36） n
发现可疑病变 发现可疑病变

胆囊隆起样变（息肉 / 小结节） 14 胆囊息肉 / 结节 / 包块 / 局部黏膜不均匀增厚 23
急性胆囊炎，胆囊壁增厚 2 急性胆囊炎，胆囊壁增厚，胆囊重度粘连 7
胆囊占位 2 胆囊重度粘连，胆囊息肉 / 结节 / 包块 / 局部黏膜不均匀增厚 3
胆囊占位，胆囊壁不均匀增厚 1 胆囊高度萎缩，局部黏膜不均匀增厚 1

未见可疑病变 未见可疑病变
单纯胆囊结石 17 单纯胆囊结石 2
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用大约是200元人民币，合计1年即为50万元人民

币。如果LC术后胆囊标本选择性的行病理检查，

将 极 大 节 约 医 疗 费 用 ， 减 少 病 理 人 员 的 工 作 量 。

当 然 ， 选 择 性 的 胆 囊 病 理 检 查 是 否 真 正 的 合 理 有

效 ， 需 要 全 国 甚 至 世 界 范 围 内 的 多 中 心 、 大 样 本

的 临 床 随 机 对 照 实 验 证 实 ， 其 进 一 步 的 推 广 实 施

则需要医患双方以及整个社会的参与。

综 上 可 知 ， 绝 大 部 分 的 意 外 胆 囊 癌 患 者 的

胆 囊 标 本 都 存 在 肉 眼 可 观 察 到 的 可 疑 病 变 ， 外 科

医 生 通 过 简 单 的 方 法 —— 剖 开 胆 囊 ， 仔 细 观 察 和

触 摸 胆 囊 壁 ， 很 容 易 发 现 这 些 病 变 。 而 肉 眼 观 察

不 能 识 别 出 可 疑 病 变 的 意 外 胆 囊 癌 患 者 极 少 且 其

肿 瘤 分 期 往 往 处 于 早 期 ， 即 便 这 些 胆 囊 标 本 被 遗

漏，但LC术后这些患者已得到合适的治疗，进一

步 的 病 理 检 查 结 果 不 会 影 响 这 些 患 者 的 治 疗 和 预

后。因此，LC术后不管胆囊标本是否存在可疑病

变 ， 而 不 加 选 择 的 、 常 规 的 行 胆 囊 病 理 检 查 的 观

点是值得商榷的。
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