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摘     要             肝内胆管癌 （ICC） 是一种高度侵袭性的恶性肿瘤，淋巴结转移是 ICC 患者预后

不良的最重要因素之一。淋巴结清扫在 ICC 淋巴结分期、预后指导及辅助治疗

等方面具有重要价值。近年来，国内外学者围绕 ICC 淋巴结转移及淋巴结清扫

开展了深入研究，但国内外不同研究结果和共识对 ICC 淋巴结清扫尚存在不同

的认识和推荐，同时淋巴结清扫范围、清扫数量及清扫方法各不相同，相应研

究结果也略有差异。本文结合近期研究成果对淋巴结清扫范围、清扫数量、清

扫方式、临床价值、适宜人群和前瞻性临床研究等 ICC 淋巴结清扫相关问题作

一概述，以期明确本领域研究热点、焦点和难点，为提高 ICC 综合整治水平

助力。
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Abstract             Intrahepatic cholangiocarcinoma (ICC) is a highly aggressive malignant tumor, and lymph node 

metastasis is one of the most important adverse prognostic factors for ICC patients. Lymph node 

dissection has important value in lymph node staging, prognostic guidance, and adjuvant therapy for 

ICC. In recent years, domestic and foreign scholars have conducted in-depth research on ICC lymph 

node metastasis and dissection. However, there are still different understandings and recommendations 

regarding ICC lymph node dissection based on different research results and consensus at home and 

abroad. At the same time, the scope, number, and methods of lymph node dissection vary, leading to 

slight differences in corresponding research results. This article provides an overview of issues related to 

ICC lymph node dissection, including the scope, number, method, clinical value, appropriate population, 
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and prospective clinical research based on recent research findings, aiming to clarify the research 

hotspots, focus, and difficulties in this field, and to help improve the comprehensive treatment level of 

ICC.
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肝 内 胆 管 癌 （intrahepatic cholangiocarcinoma，

ICC） 是起源于肝内小叶间胆管至二级胆管以上的

胆管上皮源性恶性肿瘤，近年来发病率不断增加，

发病人数占胆管癌的 20%~25%[1]。因发病隐匿、早

期症状不典型，ICC 患者就诊时多属中晚期，预后

较 差 。 根 治 性 手 术 切 除 是 ICC 可 能 治 愈 的 唯 一 手

段，其术后 5 年复发率高达 80%，5 年生存率不足

20%[2-4]。淋巴结转移是 ICC 患者根治术预后不良的

最 重 要 因 素 之 一 ， 其 淋 巴 结 转 移 率 高 达 45%~

60%[5]。 淋 巴 结 清 扫 在 ICC 淋 巴 结 转 移 诊 断 、 肿 瘤

分期、预后指导及辅助治疗等方面具有重要价值。

近年来，随着对 ICC 生物学特性的深入理解，

国内外越来越多学者将淋巴结清扫纳入 ICC 手术治

疗 过 程 中 ， 并 开 展 了 诸 多 临 床 研 究 。 与 此 同 时 ，

专 门 针 对 ICC 制 定 的 指 南 和 共 识[6-7] 也 逐 年 增 多 。

但国内外不同研究结果和共识对 ICC 淋巴结清扫尚

存 在 不 同 的 认 识 和 推 荐 ， 同 时 淋 巴 结 清 扫 范 围 、

清 扫 数 量 及 清 扫 方 法 各 不 相 同 ， 相 应 研 究 结 果 也

略有差异。近期一项 Meta 分析[8]根据不同地区淋巴

结 清 扫 预 后 价 值 进 行 亚 组 分 析 ， 结 果 发 现 日 本 的

多数研究结果提示淋巴结清扫可提高总体生存率，

韩 国 淋 巴 结 清 扫 者 预 后 不 良 ， 而 中 国 和 西 方 则 发

现淋巴结清扫对预后无明显影响。

有 鉴 于 此 ， 本 文 结 合 近 期 研 究 成 果 对 淋 巴 结

清 扫 范 围 、 清 扫 数 量 、 清 扫 方 式 、 临 床 价 值 、 适

宜人群和前瞻性临床研究等 ICC 淋巴结清扫相关问

题 作 一 概 述 ， 以 期 明 确 本 领 域 研 究 热 点 、 焦 点 和

难点，为提高 ICC 综合整治水平助力。

1     ICC淋巴结转移诊断与淋巴结清扫 

ICC 淋 巴 结 转 移 术 前 诊 断 对 手 术 决 策 至 关 重

要，目前可通过 CT、MRI 及 PET/CT 等影像学检查

明 确 有 无 淋 巴 结 转 移 、 淋 巴 结 转 移 部 位 等 信 息 ，

但 影 像 学 检 查 目 前 诊 断 淋 巴 结 转 移 的 准 确 率 有

限[9-11]。据报道[12-15]，增强 CT 诊断淋巴结转移敏感

度 和 特 异 度 分 别 为 35%~50% 及 77%~92%， MRI 诊

断 敏 感 度 、 特 异 度 分 别 为 34.0%~78.2% 和 37.4%~

74.5%，均存在较高的漏诊和误诊风险。笔者中心

一 项 多 中 心 回 顾 研 究[16] 显 示 ， 术 前 影 像 学 淋 巴 结

转 移 阴 性 患 者 经 淋 巴 结 清 扫 后 淋 巴 结 转 移 发 生 率

仍高达 40.6%，提示术前 CT、MRI 诊断淋巴结转移

价 值 有 限 。 PET/CT 诊 断 淋 巴 结 转 移 的 敏 感 度 和 特

异度分别为 71.4% 和 81.7%，优于 CT 和 MRI，且有

助 于 发 现 隐 匿 转 移 病 灶 ， 但 其 价 格 昂 贵 ， 目 前 尚

未普及应用于各级医疗机构[17]。

近年来，影像组学、机器学习等新技术在 ICC

淋 巴 结 转 移 术 前 预 测 领 域 也 展 现 了 较 强 的 预 测 能

力。Ji 等[18]应用 CT 影像组学进行术前预测 ICC 淋巴

结 转 移 ， 模 型 曲 线 下 面 积 （AUC） 达 0.892 1。 Xu

等[19] 利 用 MRI 影 像 组 学 特 征 联 合 临 床 指 标 构 建 列

线 图 模 型 用 于 预 测 ICC 淋 巴 结 转 移 ， 模 型 AUC 达

0.870。 马 伟 虎 等[20] 通 过 Lasso 回 归 方 法 筛 选 ICC 淋

巴 结 转 移 相 关 因 素 ， 包 括 乙 肝 表 面 抗 原 、 糖 类 抗

原 19-9 （CA19-9）、年龄、淋巴结肿大、癌胚抗原

（CEA） 和 肿 瘤 最 大 径 ， 并 据 此 建 立 ICC 淋 巴 结 转

移 术 前 预 测 列 线 图 模 型 ， AUC 为 0.764。 于 小 鹏

等[21] 利用合并结石、中性粒细胞与淋巴细胞比值、

白 蛋 白 、 肝 包 膜 侵 犯 和 系 统 性 免 疫 炎 症 指 数 等 五

项指标构建 ICC 淋巴结转移预测列线图模型，验证

组一致性指数为 0.674。本团队前期利用随机森林

算 法 筛 选 发 现 CEA、 CA19-9、 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转

移酶 （AST） 和淋巴结肿大是 ICC 淋巴结转移相关

因素，并结合以上指标构建 ICC 淋巴结转移术前预

测 模 型 ， AUC 可 达 0.758[22]。 这 些 风 险 预 测 模 型 有

望提升 ICC 淋巴结转移诊断的准确性，从而为 ICC

淋 巴 结 清 扫 提 供 依 据 ， 但 预 测 模 型 目 前 尚 无 法 提

供淋巴结转移部位等信息，且存在“黑盒效应”，

目前尚无法应用于临床实践。

ICC 淋巴结清扫有助于明确淋巴结转移状态、

淋 巴 结 转 移 部 位 和 数 量 等 信 息 ， 是 淋 巴 结 转 移 诊

断的金标准[23]。近年来，随着对 ICC 生物学特性的
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深 入 理 解 和 淋 巴 结 清 扫 研 究 增 多 ， 国 内 外 越 来 越

多肝胆胰中心将淋巴结清扫作为常规操作纳入 ICC

手术治疗过程中[24]。

2     ICC淋巴结清扫研究热点 

2.1 淋巴结清扫范围　

肝 脏 淋 巴 引 流 系 统 是 最 复 杂 的 系 统 之 一 ， 有

研 究[25] 认 为 ICC 可 通 过 深 部 淋 巴 系 统 经 肝 门 淋 巴

结 、 胰 腺 周 围 淋 巴 结 转 移 至 腹 腔 ， 也 可 通 过 浅 表

淋 巴 系 统 经 胃 小 弯 淋 巴 结 、 纵 隔 淋 巴 结 转 移 至 胸

腔；此外，ICC 淋巴结转移存在跳跃转移现象，部

分 ICC 患者无第一站淋巴结转移但出现了第二站淋

巴 结 转 移 。 而 且 ， 不 同 于 胃 癌 、 乳 腺 癌 、 甲 状 腺

癌等恶性肿瘤，ICC 是否存在前哨淋巴结等淋巴结

转移规律尚不明确。ICC 淋巴结转移路径的复杂性

对开展规范化淋巴结清扫形成了巨大的挑战。

目前 ICC 淋巴结清扫范围仍存在争议 （图 1），

美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络 （National Comprehensive 

Cancer Network，NCCN） 建议对肝门部淋巴结常规

清 扫 ， 但 对 更 大 范 围 的 扩 大 清 扫 未 做 推 荐[26]。 美

国 肝 胰 胆 协 会 （American Hepato-Pancreato-Biliary 

Association， AHPBA） 专 家 共 识 根 据 肿 瘤 部 位 和 淋

巴 引 流 规 律 建 议 常 规 清 扫 肝 十 二 指 肠 韧 带 内 淋 巴

结和肝动脉周围淋巴结，原发于右半肝 ICC 患者同

时清扫胰后淋巴结，原发于左半肝 ICC 患者则同时

清扫胃贲门部和小弯侧周边淋巴结[27]。《CSCO 胆道

系 统 肿 瘤 诊 断 治 疗 专 家 共 识 （2019 年 版） 》 [28] 建

议 的 区 域 淋 巴 结 清 扫 范 围 包 括 肝 十 二 指 肠 、 肝 动

脉和胰头周围。《原发性肝癌诊疗指南之肝内胆管

癌 诊 疗 中 国 专 家 共 识 （2022 版） 》 [29] 认 为 原 发 于

肝 左 叶 的 肿 瘤 要 清 扫 肝 十 二 指 肠 韧 带 、 小 网 膜 至

胃 小 弯 和 贲 门 附 近 淋 巴 结 ； 原 发 于 肝 右 叶 的 肿 瘤

要 清 扫 肝 十 二 指 肠 韧 带 、 门 腔 间 隙 和 胰 腺 后 方 淋

巴结。对于中央型 ICC，有研究[30-32] 认为其淋巴结

转 移 概 率 更 高 ， 预 后 更 差 ， 应 行 扩 大 淋 巴 结 清 扫

以改善预后。Zhang 等[33] 发现淋巴结清扫数量与淋

巴 结 清 扫 范 围 相 关 ， 扩 大 淋 巴 结 清 扫 范 围 有 助 于

提 升 淋 巴 结 检 出 率 。 现 有 研 究[34] 表 明 ， 扩 大 淋 巴

结 清 扫 范 围 有 助 于 提 高 淋 巴 结 转 移 检 出 率 ， 但 是

否 可 进 一 步 改 善 预 后 ， 目 前 尚 无 高 级 别 证 据

支持。

2.2 淋巴结清扫数量　

淋 巴 结 清 扫 数 量 与 淋 巴 结 转 移 阳 性 率 有 关 ，

保 证 一 定 数 量 的 淋 巴 结 清 扫 有 助 于 规 范 化 淋 巴 结

转 移 的 诊 断 和 精 准 分 期 。 目 前 NCCN 指 南 和 CSCO

指南都建议至少清扫 6 枚淋巴结用于淋巴结分期。

Zhang 等[33] 经国际多中心研究结果表明，淋巴结清

扫数量≥6 枚组较清扫数量<6 枚组阳性淋巴结数量

和比例均明显提升。Moazzam 等[35] 根据淋巴结清扫

A B

图1　淋巴结清扫范围示意图　　A：左肝 ICC，NCCN 指南建议清扫肝门区淋巴结 （12 组），原发性肝癌诊疗指南之 ICC 诊治

专家共识建议清扫 12、1、3、7、8 组淋巴结；B：右肝 ICC，NCCN 指南建议清扫肝门区淋巴结 （12 组），原发性肝癌

诊疗指南之 ICC 诊治专家共识建议清扫 12、8、13 组淋巴结  

Figure 1　Diagram illustrating the scope of lymph node dissection　　A: For left liver ICC, NCCN guidelines suggest clearing 

hilar lymph nodes (No. 12), while the expert consensus on the diagnosis and treatment of primary liver cancer recommends 

clearing No. 12, 1, 3, 7, and 8 lymph nodes; B: For right liver ICC, NCCN guidelines recommend clearing hilar lymph 

nodes (No. 12), while the expert consensus on the diagnosis and treatment of primary liver cancer suggests clearing No. 12, 

8, and 13 lymph nodes  

数 量 将 ICC 分 为 充 分 清 扫 组 （淋 巴 结 清 扫≥6 枚）

和非充分清扫组 （淋巴结清扫<6 枚），同样发现淋

巴结清扫数量≥6 枚组可检出更多阳性淋巴结并有

助于精准区分患者预后。Zhang 等[36] 应用淋巴结分

期评分方式对 SEER 数据库和中国多中心数据进行

分 析 ， 结 果 发 现 淋 巴 结 检 出 数 量 越 多 则 阳 性 淋 巴

结漏诊概率越低，同时该研究认为肿瘤直径≤3 cm

时最佳清扫数量应至少 7 枚、肿瘤直径>3 cm 时最

佳清扫数量应至少 11 枚。Kim 等[37] 应用贝叶斯-威

布 尔 模 型 分 析 不 同 淋 巴 结 清 扫 数 量 对 淋 巴 结 转 移

预后价值的影响，结果发现淋巴结清扫≥5 枚时才

能 更 精 准 反 映 淋 巴 结 转 移 预 后 价 值 ， 因 此 建 议 淋

巴结清扫数量至少 5 枚。Brauer 等[38] 采用最大卡方

检 验 分 析 对 淋 巴 结 清 扫 数 量 最 佳 阈 值 进 行 探 讨 ，

结 果 发 现 淋 巴 结 数 目≥3 枚 是 ICC 淋 巴 结 清 扫 范 围

的最佳阈值。Kang 等[39] 发现清扫淋巴结 数 目≥4 枚

的 ICC 患 者 生 存 时 间 高 于 清 扫 淋 巴 结 <4 枚 的 ICC

患 者 。 笔 者 中 心 常 规 行 en-bloc 扩 大 范 围 淋 巴 结 清

扫，清扫数量多数情况下可达到 6 枚以上。

2.3 淋巴结清扫方式　

关 于 淋 巴 结 清 扫 的 方 式 ， 目 前 国 内 外 专 家 多

数 推 荐 en-bloc 整 块 清 扫 和 骨 骼 化 清 扫 。 相 对 于 单

个 采 集 淋 巴 结 切 除 手 段 ， 整 块 融 合 淋 巴 结 清 扫 不

遗 漏 直 径 较 小 、 不 易 发 现 的 淋 巴 结 ， 可 显 著 增 加

术 后 淋 巴 结 送 检 数 目 并 提 高 患 者 术 后 生 存 率[40]。

随 着 腹 腔 镜 、 机 器 人 手 术 等 外 科 技 术 的 兴 起 ， 腹

腔镜/机器人淋巴结清扫例数逐年增多，但淋巴结

清 扫 骨 骼 化 、 鞘 内 清 扫 、 整 块 切 除 等 技 术 水 准 是

否 可 达 到 开 腹 淋 巴 结 清 扫 的 效 果 目 前 仍 有 质 疑 。

根据笔者团队经验，ICC 行腹腔镜淋巴结清扫对胰

后 、 腹 腔 干 根 部 淋 巴 结 整 块 清 扫 困 难 ， 建 议 在 严

格 选 择 病 例 以 及 主 刀 医 师 具 有 丰 富 的 腹 腔 镜 肝 切

除 术 经 验 基 础 上 开 展 相 关 手 术[41]。 一 项 Meta 分

析[42]表明，腹腔镜治疗 ICC 总生存率和并发症发生

率较开腹手术相当，但淋巴结清扫数量相对较少，

手术时间延长。

3     淋巴结清扫焦点问题 

3.1 ICC淋巴结清扫的有效性和安全性　

ICC 淋巴结清扫的预后价值、并发症和临床获

益 等 问 题 是 目 前 学 界 争 论 的 焦 点 问 题 之 一 。 对 总

体 ICC 患者而言，多项荟萃分析结果均提示淋巴结

清 扫 难 以 改 善 患 者 远 期 生 存 率 ， 有 部 分 Meta 分

析[43] 结 果 提 示 淋 巴 结 清 扫 可 能 会 增 加 术 后 并 发 症

发生率。也有研究者[44]认为 ICC 复发主要为肝内复

发，淋巴结转移复发仅占一小部分 （7.6%），因此

不建议常规行淋巴结清扫。相反，有研究者[45-46]认

为 ICC 淋 巴 结 转 移 发 生 率 高 、 严 重 影 响 ICC 预 后 ，

通 过 淋 巴 结 清 扫 有 助 于 明 确 N 分 期 ， 从 而 实 现 更

精 准 肿 瘤 分 期 、 指 导 术 后 辅 助 治 疗 。 多 中 心 研

究 [47] 结 果 表 明 即 便 小 ICC （≤3 cm） 也 具 有 30.3%

淋 巴 结 转 移 率 ， 另 一 项 多 中 心 研 究 [48] 发 现 即 便 是

T1 期 ICC 也 有 约 20% 发 生 淋 巴 结 转 移 ， 因 此 建 议

常规行淋巴结清扫以排除 Nx 问题。此外，淋巴结

清 扫 有 助 于 明 确 淋 巴 结 数 量 ， 有 研 究[33] 显 示 根 据

阳 性 淋 巴 结 数 量 将 淋 巴 结 转 移 进 行 亚 组 分 析 ， 结

果 发 现 阳 性 淋 巴 结 数 量≥3 枚 者 较 1~2 枚 者 明 显 预

后 更 差 ， 因 此 规 范 化 淋 巴 结 清 扫 有 助 于 更 精 准 明

确 患 者 预 后 。 也 有 诸 多 研 究 发 现 淋 巴 结 转 移 对 术

后 辅 助 治 疗 决 策 具 有 重 要 影 响 ， Altman 等 [49-50] 根

据 淋 巴 结 状 态 对 辅 助 化 疗 预 后 价 值 进 行 分 析 ， 结

果 发 现 辅 助 化 疗 可 改 善 淋 巴 结 阳 性 患 者 远 期 预

后 ， 但 对 Nx 和 N0 患 者 则 无 法 实 现 生 存 获 益 ， 这

一 研 究 结 果 与 笔 者 中 心 牵 头 的 多 中 心 研 究 结 果

一致。

3.2 淋巴结清扫的合适人群　

鉴 于 淋 巴 结 清 扫 潜 在 并 发 症 风 险 ， 淋 巴 结 清

扫 合 适 人 群 筛 选 也 是 目 前 研 究 的 焦 点 问 题 。 对 术

前影像学诊断淋巴结阴性 ICC 患者是否需要清扫淋

巴 结 目 前 仍 有 很 大 争 议 。 Chen 等[51] 利 用 倾 向 评 分

匹配分析术前阴性淋巴结转移 ICC 患者行淋巴结清

扫 预 后 价 值 ， 结 果 发 现 淋 巴 结 清 扫 组 具 有 更 好 的

远期预后且不增加术后并发症。Sposito 等[52]通过多

中 心 研 究 分 析 发 现 ， 对 术 前 淋 巴 结 阴 性 但 术 后 病

理证实为淋巴结转移 ICC 患者，充分的淋巴结清扫

有助于改善其总生存期和无病生存期。与此同时，

近 期 一 项 Meta 分 析[53] 对 术 前 阴 性 淋 巴 结 转 移 患 者

进行分析，结果发现淋巴结清扫可明显提高 ICC 患

者总体生存率。由本中心牵头的 ICC 多中心回顾性

研 究 同 样 显 示 ， 术 前 阴 性 淋 巴 结 转 移 患 者 行 淋 巴

结 清 扫 有 助 于 改 善 远 期 预 后[16]。 因 此 ， 建 议 对 术

前影像学阴性 ICC 患者也常规行淋巴结清扫。

此 外 ， 对 合 并 复 发 高 危 因 素 患 者 行 淋 巴 结 清

扫能否获益目前也存在较大争议。Sahara 等[54]利用

Therapeutic Index 探讨 ICC 淋巴结清扫潜在获益人群，
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数 量 将 ICC 分 为 充 分 清 扫 组 （淋 巴 结 清 扫≥6 枚）

和非充分清扫组 （淋巴结清扫<6 枚），同样发现淋

巴结清扫数量≥6 枚组可检出更多阳性淋巴结并有

助于精准区分患者预后。Zhang 等[36] 应用淋巴结分

期评分方式对 SEER 数据库和中国多中心数据进行

分 析 ， 结 果 发 现 淋 巴 结 检 出 数 量 越 多 则 阳 性 淋 巴

结漏诊概率越低，同时该研究认为肿瘤直径≤3 cm

时最佳清扫数量应至少 7 枚、肿瘤直径>3 cm 时最

佳清扫数量应至少 11 枚。Kim 等[37] 应用贝叶斯-威

布 尔 模 型 分 析 不 同 淋 巴 结 清 扫 数 量 对 淋 巴 结 转 移

预后价值的影响，结果发现淋巴结清扫≥5 枚时才

能 更 精 准 反 映 淋 巴 结 转 移 预 后 价 值 ， 因 此 建 议 淋

巴结清扫数量至少 5 枚。Brauer 等[38] 采用最大卡方

检 验 分 析 对 淋 巴 结 清 扫 数 量 最 佳 阈 值 进 行 探 讨 ，

结 果 发 现 淋 巴 结 数 目≥3 枚 是 ICC 淋 巴 结 清 扫 范 围

的最佳阈值。Kang 等[39] 发现清扫淋巴结 数 目≥4 枚

的 ICC 患 者 生 存 时 间 高 于 清 扫 淋 巴 结 <4 枚 的 ICC

患 者 。 笔 者 中 心 常 规 行 en-bloc 扩 大 范 围 淋 巴 结 清

扫，清扫数量多数情况下可达到 6 枚以上。

2.3 淋巴结清扫方式　

关 于 淋 巴 结 清 扫 的 方 式 ， 目 前 国 内 外 专 家 多

数 推 荐 en-bloc 整 块 清 扫 和 骨 骼 化 清 扫 。 相 对 于 单

个 采 集 淋 巴 结 切 除 手 段 ， 整 块 融 合 淋 巴 结 清 扫 不

遗 漏 直 径 较 小 、 不 易 发 现 的 淋 巴 结 ， 可 显 著 增 加

术 后 淋 巴 结 送 检 数 目 并 提 高 患 者 术 后 生 存 率[40]。

随 着 腹 腔 镜 、 机 器 人 手 术 等 外 科 技 术 的 兴 起 ， 腹

腔镜/机器人淋巴结清扫例数逐年增多，但淋巴结

清 扫 骨 骼 化 、 鞘 内 清 扫 、 整 块 切 除 等 技 术 水 准 是

否 可 达 到 开 腹 淋 巴 结 清 扫 的 效 果 目 前 仍 有 质 疑 。

根据笔者团队经验，ICC 行腹腔镜淋巴结清扫对胰

后 、 腹 腔 干 根 部 淋 巴 结 整 块 清 扫 困 难 ， 建 议 在 严

格 选 择 病 例 以 及 主 刀 医 师 具 有 丰 富 的 腹 腔 镜 肝 切

除 术 经 验 基 础 上 开 展 相 关 手 术[41]。 一 项 Meta 分

析[42]表明，腹腔镜治疗 ICC 总生存率和并发症发生

率较开腹手术相当，但淋巴结清扫数量相对较少，

手术时间延长。

3     淋巴结清扫焦点问题 

3.1 ICC淋巴结清扫的有效性和安全性　

ICC 淋巴结清扫的预后价值、并发症和临床获

益 等 问 题 是 目 前 学 界 争 论 的 焦 点 问 题 之 一 。 对 总

体 ICC 患者而言，多项荟萃分析结果均提示淋巴结

清 扫 难 以 改 善 患 者 远 期 生 存 率 ， 有 部 分 Meta 分

析[43] 结 果 提 示 淋 巴 结 清 扫 可 能 会 增 加 术 后 并 发 症

发生率。也有研究者[44]认为 ICC 复发主要为肝内复

发，淋巴结转移复发仅占一小部分 （7.6%），因此

不建议常规行淋巴结清扫。相反，有研究者[45-46]认

为 ICC 淋 巴 结 转 移 发 生 率 高 、 严 重 影 响 ICC 预 后 ，

通 过 淋 巴 结 清 扫 有 助 于 明 确 N 分 期 ， 从 而 实 现 更

精 准 肿 瘤 分 期 、 指 导 术 后 辅 助 治 疗 。 多 中 心 研

究 [47] 结 果 表 明 即 便 小 ICC （≤3 cm） 也 具 有 30.3%

淋 巴 结 转 移 率 ， 另 一 项 多 中 心 研 究 [48] 发 现 即 便 是

T1 期 ICC 也 有 约 20% 发 生 淋 巴 结 转 移 ， 因 此 建 议

常规行淋巴结清扫以排除 Nx 问题。此外，淋巴结

清 扫 有 助 于 明 确 淋 巴 结 数 量 ， 有 研 究[33] 显 示 根 据

阳 性 淋 巴 结 数 量 将 淋 巴 结 转 移 进 行 亚 组 分 析 ， 结

果 发 现 阳 性 淋 巴 结 数 量≥3 枚 者 较 1~2 枚 者 明 显 预

后 更 差 ， 因 此 规 范 化 淋 巴 结 清 扫 有 助 于 更 精 准 明

确 患 者 预 后 。 也 有 诸 多 研 究 发 现 淋 巴 结 转 移 对 术

后 辅 助 治 疗 决 策 具 有 重 要 影 响 ， Altman 等 [49-50] 根

据 淋 巴 结 状 态 对 辅 助 化 疗 预 后 价 值 进 行 分 析 ， 结

果 发 现 辅 助 化 疗 可 改 善 淋 巴 结 阳 性 患 者 远 期 预

后 ， 但 对 Nx 和 N0 患 者 则 无 法 实 现 生 存 获 益 ， 这

一 研 究 结 果 与 笔 者 中 心 牵 头 的 多 中 心 研 究 结 果

一致。

3.2 淋巴结清扫的合适人群　

鉴 于 淋 巴 结 清 扫 潜 在 并 发 症 风 险 ， 淋 巴 结 清

扫 合 适 人 群 筛 选 也 是 目 前 研 究 的 焦 点 问 题 。 对 术

前影像学诊断淋巴结阴性 ICC 患者是否需要清扫淋

巴 结 目 前 仍 有 很 大 争 议 。 Chen 等[51] 利 用 倾 向 评 分

匹配分析术前阴性淋巴结转移 ICC 患者行淋巴结清

扫 预 后 价 值 ， 结 果 发 现 淋 巴 结 清 扫 组 具 有 更 好 的

远期预后且不增加术后并发症。Sposito 等[52]通过多

中 心 研 究 分 析 发 现 ， 对 术 前 淋 巴 结 阴 性 但 术 后 病

理证实为淋巴结转移 ICC 患者，充分的淋巴结清扫

有助于改善其总生存期和无病生存期。与此同时，

近 期 一 项 Meta 分 析[53] 对 术 前 阴 性 淋 巴 结 转 移 患 者

进行分析，结果发现淋巴结清扫可明显提高 ICC 患

者总体生存率。由本中心牵头的 ICC 多中心回顾性

研 究 同 样 显 示 ， 术 前 阴 性 淋 巴 结 转 移 患 者 行 淋 巴

结 清 扫 有 助 于 改 善 远 期 预 后[16]。 因 此 ， 建 议 对 术

前影像学阴性 ICC 患者也常规行淋巴结清扫。

此 外 ， 对 合 并 复 发 高 危 因 素 患 者 行 淋 巴 结 清

扫能否获益目前也存在较大争议。Sahara 等[54]利用

Therapeutic Index 探讨 ICC 淋巴结清扫潜在获益人群，
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研究结果发现对不合并大血管侵犯、CEA≤5 ng/mL

以及局限于肝门淋巴结转移的 ICC 患者有可能通过

淋巴结清扫获益；对淋巴结转移 ICC 患者而言，清

扫数量≥3 枚有可能通过淋巴结清扫实现生存获益。

4     ICC淋巴结清扫的难点 

不同国家和地区对 ICC 淋巴结清扫具有不同的

认 识 和 推 荐 ， 同 时 淋 巴 结 清 扫 范 围 、 清 扫 数 量 及

清 扫 方 法 各 不 相 同 ， 相 应 研 究 结 果 也 略 有 差 异 。

一项 Meta 分析[8]根据地区对淋巴结清扫预后价值进

行 分 析 ， 结 果 发 现 日 本 的 多 数 研 究 结 果 提 示 淋 巴

结 清 扫 可 提 高 总 体 生 存 率 ， 韩 国 淋 巴 结 清 扫 者 预

后 不 良 ， 而 中 国 和 西 方 则 发 现 淋 巴 结 清 扫 对 预 后

无 明 显 影 响 。 因 此 ， 有 必 要 在 手 术 参 数 统 一 、 研

究 设 计 规 范 的 前 提 下 开 展 多 中 心 大 样 本 前 瞻 性 对

比 研 究 ， 从 细 节 出 发 ， 才 有 可 能 得 出 高 质 量 循 证

医 学 证 据 。 目 前 胃 癌 淋 巴 结 清 扫 领 域 已 开 展 了

CLASS 系列有重要临床价值的前瞻性研究，相比较

而言，ICC 淋巴结清扫前瞻性研究仍面临着样本量

少、操作技术要求高、规范化操作不统一等难点，

任 重 而 道 远 。 我 国 部 分 专 家 正 在 开 展 淋 巴 结 清 扫

不 同 清 扫 范 围 、 是 否 清 扫 等 前 瞻 性 研 究 ， 期 待 研

究结果对临床实践产生积极引导作用。

5     小结与展望 

根治性手术切除现阶段仍被认为是 ICC 患者可

能治愈的唯一方法，淋巴结清扫作为 ICC 淋巴结转

移 诊 断 的 金 标 准 手 段 ， 在 精 准 分 期 、 指 导 预 后 和

辅 助 治 疗 决 策 方 面 具 有 重 要 价 值 。 现 阶 段 ， 开 展

前瞻性、规范化淋巴结清扫研究是解决诸多焦点、

难 点 问 题 的 关 键 。 未 来 ， 随 着 影 像 组 学 和 人 工 智

能的进一步发展及 ICC 淋巴结清扫研究的深入，将

有 可 能 进 一 步 明 确 淋 巴 结 转 移 规 律 、 实 现 更 精 准

的 术 前 淋 巴 结 转 移 预 测 ， 从 而 指 导 更 规 范 的 淋 巴

结清扫，为提高淋巴结转移 ICC 患者综合整治水平

助力。
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