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　　摘要：目的　探讨 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部胆管癌的外科治疗方法。方法　对近 ５年来经手术和病理
确诊的 ２２例 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部胆管癌患者的临床资料进行回顾性分析。结果　２２例患者中，男

１３例，女 ９例，男女之比 １．４∶１。常规手术方法治疗 １６例（常规手术治疗组），包括手术切除 ５例

（３１．３％），其中根治性切除 ２例，姑息切除 ３例；内或外引流术 １１例。经典式原位肝移植术 ６例（肝

移植组）。常规手术方法治疗组 １，２年累积生存率分别为 ３２．１％，０；肝移植组除 １例术后 １１个月死

于慢性排异反应外，余均健康存活，现已分别存活 ２８，１９，１７，１２个月和 ９个月，未见肿瘤复发和转移，

术后 １，２年累积生存率分别为 ８０．０％（４／５），５０．０％（１／２）。两组生存率比较差异有显著性

（Ｐ＝０．０４１）。结论　ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部胆管癌应行积极的外科治疗，其中根治性切除术是提高患者

存活率的关健；常规手术无法根治切除者是原位肝移植的适应证，术后疗效满意。
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　　肝门部胆管癌解剖部位特殊，发现时多已晚
期，手术难度大，其治疗一直是外科难题之一。尤

其 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部胆管癌，肿瘤侵犯肝总管、
左右肝管甚至肝内胆管，外科治疗难度更大。我

院２００２年１月—２００７年１月采用不同手术方法治
疗的 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部胆管癌２２例，报告如下。

１　临床资料

１．１　病例分组及一般资料
１．１．１　常规手术治疗组　１６例。男 ９例，女
７例；平均年龄 ５４．５（２２～７３）岁。手术方式为：
根治性切除 ２例，均在肝门区大血管骨骼化处理
的基础上进行，联合左半肝切除；姑息性切除

３例，术中及术后病理证实肝侧胆管有癌残留；内
或外引流术 １１例中，行“桥式”内引流 ４例，“Ｕ”
管外引流３例，“Ｔ”管外引流 ２例，“Ｊ”管内引流
２例。
１．１．２　肝移植组　６例。术前肝功能为 ＣｈｉｌｄＣ
级 ３例，Ｂ级 ２例，Ａ级 １例。６例经术前判断，
术中探查均发现肿瘤难以用常规方法根治切除。

６例均采用经典同种异体原位肝移植术。供肝平
均热缺血平均 ４（３～５）ｍｉｎ，冷缺血时间平均
５（４～６）ｈ。术中供肝植入恢复血流前，静脉注射
甲基强的松龙、环磷酰胺免疫抑制剂。胆道重建

均行胆总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。术后常规用
ＦＫ５０６和强的松为主的二联免疫抑制治疗方案。
１．２　统计学方法

两组生存率比较应用 ＰＥＭＳ３．１统计软件包行
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存率分析，并作 ｌｏｇｒａｎｋ检验。

２　结　果

常规手术治疗组患者 １６例中，切除率和根治
切除率分别为３１．３％（５／１６）和１２．５％（２／１６）。
术后并发胆漏 １例，胆道感染 ２例，经治疗后好
转，无围手术期死亡。存活 ３～１５个月，术后
１，２年累积生存率分别为 ３２．１％，０。其中随访根
治性切除术 ２例，分别生存 １５个月和 ７个月；姑
息性切除术 ３例中位生存期 １０．２个月（６～１３个
月）；非切除引流术存活 ３～１２个月，中位生存期
７．５个月。肝移植组 ６例，根治性切除率 １００％，
无近期并发症，术后 ０．５年发生胆管狭窄 １例，经
再次行狭窄段整形、肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
术治疗后胆道通畅。术后除 １例 １１个月死于慢

性排异反应外，余均健康存活，现已分别存活 ２８，
１９，１７，１２个月和 ９个月，未见明确肿瘤复发和转
移，术后 １，２年累积生存率分别为 ８０．０％（４／５），
５０．０％（１／２），与常规手术组比，差异有显著性
（Ｐ＝０．０４１）（附图）。
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附图　两组累积生存率

３　讨　论

ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部胆管癌，肿瘤侵犯肝总
管、左右肝管及Ⅱ级胆管开口，其位置高、范围广、

肝脏侵犯及血管浸润常见，病情相对较晚，是否行

外科手术治疗存在不同观点。随着现代外科技术

水平的提高，尤其是肝移植技术的成熟和推广，为

常规手术不能切除或根治切除的 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝
门部胆管癌找到一条有效的治疗方法。

根治性切除是肝门部胆管癌的首选治疗方

法。国外报道根治性切除的 ５年生存率是 ２３％
～４０％，手术死亡率为２％ ～１２％。其标准是：第
一，无肝内外转移，胆管近、远端切缘无瘤残余

（Ｒ０）。第二，肝十二指肠韧带骨骼化处理。肝门

部胆管癌有黏膜下浸润的特点，所以主张远端应

在近十二指肠上缘最低处横断胆总管。肝侧胆管

断端至少应距肿瘤 ０．５ｃｍ处，手术切缘镜下无瘤
细胞残余［１］。根据病变部位，按 ＢｉｓｍｕｔｈＣｏｒｌｅｔｔｅ将
肝门部胆管癌分为 ４型，能根治性切除的大部分
为Ⅰ，Ⅱ型，对 ＢｉｓｍｕｔｈⅢ，Ⅳ型患者，常需联合左
半肝、右半肝切除及尾状叶部分切除［２］。既往对

ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型患者是否适合常规手术治疗问题存在
争议，但近年的临床实践表明，有为数不少的 Ｂｉｓ
ｍｕｔｈⅣ型患者通过常规手术实现了病灶完整切
除，甚至是根治切除，其基本要点在于准确把握右

侧Ⅱ级胆管是否具备能够顺利完成 Ｒ０的切除和

２２６
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胆肠重建所需的条件［３］。本组 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型常规手
术治疗 １６例患者中，有 ２例根治性切除均在肝门
区大血管骨骼化处理的基础上进行，联合左半肝

切除。由于手术切除范围大，１例术后发生胆漏，
给予引流治疗后治愈。２例患者术后随访 １５个
月和 ７个月均存活。ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部胆管癌肝
内胆管侵犯位置高，常常术中估计已根治性切除

的，术后病理证实肝侧胆管有癌残留，为此术中应

进行冰冻切片检查。对确实无法行根治性切除的

患者，可行姑息切除，本组有 ３例行姑息切除，术
后随访中位生存期亦达 １０．２个月。

对不能切除的 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部胆管癌，可
行内外引流术以减轻症状，改善生活质量。通常

肝门部胆管癌生长缓慢，远处转移较少，致死原因

多由于长期的胆管梗阻，而不是肿瘤的转移［４］。

文献报告胆道引流可使患者生存期从 ６．５个月延
长至 １５个月。引流有胆肠内引流，桥式内引流及
ＰＴＣＤ外引流等。胆肠内引流由于肿瘤靠近肝门，
肿瘤以上的肝外胆管可利用的较短，又由于吻合

口距肿瘤近，很快会被肿瘤蔓延堵塞，一般不予提

倡。但内引流术后患者生活比较方便，术后并发

症少，又可避免外引流的胆汁丢失，故笔者认为桥

式内引流是较为理想的引流方式，值得推广［５］。

近年来随着肝移植技术的发展和成熟，终末

期肝病行肝移植的远期疗效有了明显改善，但肝

移植治疗肝门部胆管癌的价值仍有争议。主要原

因是有限的供肝资源，良性肝病相对优异的移植

疗效和术后胆管癌复发率等问题。由于 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ
型肝门部胆管癌常规手术根治性切除率低，患者

常合并有阻塞性黄疸、肝功较差，联合肝叶切除手

术风险大。因此对无肝外转移的 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门
部胆管癌，可考虑全肝切除、肝移植术。Ｍｅｙｅｒ
等［６］统计 １９６８—１９９７年 Ｃｉｎｃｉｎａｔｉ肿瘤移植登记
数据库的资料，全球共有 ２０７例肝内、外胆管癌患
者行肝移植治疗，８４％的患者在移植术后 ２年内
肿瘤复发，１，３，５年生存率分别为 ７２％，４８％和
２３％。Ｒｏｂｌｅｓ等［７］报道肝门部胆管癌行肝移植治

疗 ３６例，１，５年存活率分别为 ８２％，３０％，远高
于姑息性治疗。近年国外学者［８－９］对肝门部胆管

癌实 施 原 位 肝 移 植 附 加 胰 头、十 二 指 肠 切 除

（ＨＰＬＴ）的肝移植受者进行 ５年以上的长期随访

观察，发现肝移植受者 ５年生存率达 ３７％，且生
活质量良好，远期疗效较常规根治切除为佳。说

明部分肝门部胆管癌可作为肝移植的适应证。但

肝移植术后复发率相对较高，应严格选择合适病

例。本组 ６例 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部胆管癌行原位肝
移植术，术前 ＴＮＭ分期为 Ｔ３Ｎ０１Ｍ０，术后随访有
较长期无瘤生存，且生活质量良好，与非移植治疗

组相比生存率差异有统计学意义。因此，笔者认

为，对难以用常规手术做到根治切除，术前肝功能

较差，没有腹腔或远处转移的 ＢｉｓｍｕｔｈⅣ型肝门部
胆管癌，可考虑选择行肝移植术。术中尽可能低

位切除胆管（术中冷冻切片检查）和相比邻的门

静脉和肝动脉，从而以求达到根治的彻底性。胆

管重建采用胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，而尽量
少用胆管端端吻合术，主要是肝十二指肠韧带骨
骼化清扫易致胆管壁缺血，导致吻合口狭窄。本

组 ６例均为胆肠吻合术重建胆管。
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