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　　摘要：目的　探讨在腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）中意外发现的胆囊癌的

治疗方法。方法　对 １７例 ＬＣ时意外发现的胆囊癌者的临床资料进行回顾性分析。结果　１１例

ＮｅｖｉｎＩ，ＩＩ期患者行单纯 ＬＣ；１例 ＩＩＩ期和 ３例 Ｖ期患者行 ＬＣ＋局部淋巴结清扫术；２例 ＩＶ期患者行胆

囊切除术。全组意外胆囊癌的发生率为 ０．６％。Ｉ，ＩＩ期患者术后最长随访 ５年，未见复发；ＩＩＩ期 １例

术后 １．５年复发，再次手术；而 ＩＶ，Ｖ期的病例预后较差，均于 １年内死亡。结论　Ｉ，ＩＩ期的意外胆

囊癌行 ＬＣ可达到根治目的。ＩＩＩ期的需行胆囊癌根治术，如术中做到切缘镜下无瘤可望提高生存率。

Ｖ期应采用局部清扫 ＋肝脏楔形切除术进行治疗。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）目前已成为治疗胆囊

　　收稿日期：２００５－０４－２４；　修订日期：２００５－０６－２６。

　　作者简介：黄河（１９６１－），男，江苏苏州人，解放军第八十五医院副

主任医师，主要从事肿瘤综合治疗方面的研究。

　　通讯作者：黄河　电话：０２１－６２５２８８０５（Ｏ），１３６２７９１９７３３（手机）；
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良性疾病的标准术式。在术中或术后病理检查发

现的胆囊癌，被称为意外胆囊癌（ｕｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄｇａｌｌ

ｂｌａｄｄｅｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＵＧＣ）。笔者于 １９９５～２００４年施

行 ＬＣ２８００例，发现 ＵＧＣ１７例。现就其诊断与处

理进行分析。



　第８期　　　　　 黄河，等：腹腔镜手术意外胆囊癌的处理

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４例，女 １３例；男女之比为 １．００∶３．

２５。年龄 ３０～８３（平均 ５６．８）岁。１４例以反复右

上腹疼痛或不适为主要症状，最长的病史达 ３０年。

有的病例伴有发热、恶心、呕吐等，均无黄疸。彩色

超声检查均诊断为急、慢性胆囊炎伴胆囊结石或胆

囊息肉，其中 ２例见胆囊内絮状回声，２例发现在

胆囊颈部或肝门部有肿大淋巴结，１０例见胆囊壁

明显增厚。术前诊断：胆囊息肉 ８例，急慢性胆囊

炎、胆囊结石 ９例。无 １例术前确诊为胆囊癌者。

１．２　手术方式

１７例均先行 ＬＣ，全组术后病理诊断为胆囊癌。

１１例 Ｎｅｖｉｎ分期 Ｉ，ＩＩ期患者行 ＬＣ后均未再次手

术。６例因胆囊实变并与周围组织有严重粘连而

中转开腹手术，其中 ２例（ＩＶ期）因年龄较大，一般

情况差，家属拒绝进一步手术，仅行胆囊切除术；３

例（ＩＩＩ期 １例，Ｖ期 ２例）行胆囊切除 ＋十二指肠

韧带淋巴结清扫术；１例 Ｖ期行局部淋巴结清扫术

＋肝脏楔形切除术。其中 １例 １年后因 Ｔｒｏｃａｒ处种

植转移，而再次行转移灶切除术。Ｎｅｖｉｎ分期与手

术方式见表 １。

表 １　Ｎｅｖｉｎ分期与手术方式

手术方式
Ｎｅｖｉｎ分期

Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ Ｖ

ＬＣ ９ ２ － － －

胆囊切除术 － － － ２ －

局部淋巴结清扫术 － － １ － ２

局部清扫＋肝楔形切除术 － － － － １

２　结　果

１７例中 １例为低分化腺癌，１例为腺癌 ＋部

分黏液腺癌，其余为腺癌。所有患者均获随访。

随访时间 ０．５～５年。其中 Ｎｅｖｉｎ分期 Ｉ，ＩＩ期的

１１例病例术后随访 ０．５～５年，均生存，未见复

发。１例 ＩＩＩ期随访 １．５年健在，但有 Ｔｒｏｃａｒ处种植

转移（再次手术切除）及肝内多发转移。２例 ＩＶ期、

３例 Ｖ期均在 １年内因复发转移而死亡（表 ２）。

表 ２　手术方式与术后生存期

术式
Ｎｅｖｉｎ

分期
ｎ

术后生存期（年）

＜０．５０．５～１ １～２ ２～３ ３～４ ＞４

ＬＣ １１ ０ ０

Ｉ ９ － ３ １ ２ － ３

ＩＩ ２ － － １ － － １

中转开腹胆囊

　切除术
２ － － － － － －

ＩＶ ２ １ １ － － － －
局部清扫／＋肝

　楔形切除术
４ － － － － － －

ＩＩＩ １ － － １ － － －

Ｖ ３ ２ １ － － － －

　　 注：现仍生存

３　讨　论

ＬＣ术中或术后 ＵＧＣ的发生国内报道均有报

道，发生率为 ０．１７％ ～０．７５％［１～３］，本组 ＵＧＣ发

生率为 ０．６％，有 ８例发生在近 ２年，发生率似有

增长趋势。

ＵＧＣ的发生机制尚不甚清楚，但与伴有胆囊

结石的 慢 性 胆 囊 炎 有 密 切 关 系，妇 女、肥 胖、高

龄、吸烟、瓷样胆囊、胆囊萎缩、胆囊壁明显增厚、

胆囊息肉等也是高危因素［４］。张 林等［５］复 习 了

３９２２例胆囊癌相关因素，认为有胆囊结石的患者

发生胆囊癌的危险度比无胆囊结石的患者高１３．７

倍，且大多数病程在 １０年以上。Ｒｏａ等［６］认为从

胆囊上皮不典型增生到胆囊癌的发生大约需要

１２～１５年。本组 ＵＧＣ女性占 ７６．５％，５３％的病

例伴有胆囊慢性炎症及胆囊结石，５９％的 Ｂ超提

示胆囊壁明显增厚。因此，笔者认为，反复发作的

伴有胆囊结石的胆囊炎，仍应及时手术治疗。

ＵＧＣ无典型的临床症状，故术前诊断较为困
难。患者常常以反复右上腹部疼痛或不适为主

诉，无法与胆囊炎、胆囊结石鉴别。Ｂ超、磁共振
显像 ／ＣＴ对诊断有一定帮助。笔者认为对于高龄
患者胆囊息肉 ＞１．２ｃｍ，尤其是胆囊颈部息肉、胆
囊内有絮状回声的、在胆囊颈部或肝门部有肿大

淋巴结以及胆囊壁局部明显增厚的病例，应引起

高度重视。

ＵＧＣ的治疗以手术为主。根据 Ｎｅｖｉｎ分期，一

１７５
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般认为，Ｉ，ＩＩ期因肿瘤组织仅发生在胆囊黏膜内
或肌层，未穿破胆囊浆膜，只要将胆囊完整切除取

出，无胆汁外漏，切缘无癌组织残留，则只需要行

单纯的 ＬＣ即可，术后定期随访复查。ＬＣ手术是
否能 增 加 肿 瘤 的 转 移，目 前 尚 无 定 论。 有 作

者［７，８］认为，胆囊抓钳引起的胆囊壁的细小穿孔、

在分离时胆囊不慎分破导致胆汁外渗、气腹的高

压雾化作用、Ｔｒｏｃａｒ处的“烟囱”效应以及 ＣＯ２气
腹造成的围术期全身及腹腔局部免疫力下降，均

是造成胆囊癌转移的高危因素。顾爱东等［９］认为

ＩＩ期胆囊癌行根治术 ３年生存率明显高于仅行 ＬＣ
组，对 ＩＩ期以上胆囊癌者应积极行根治术。本组
资料 １１例 Ｉ，ＩＩ期患者仅行 ＬＣ，随访尚未有复发
报告。笔者体会是：（１）术前应仔细询问病史，注
意分析检查结果，尤其是对于有高危因素的患者，

应引 起 重 视。（２）气 腹 压 力 应 尽 可 能 控 制 在
２０ｍｍＨｇ（１．５ｋＰａ）以下。（３）在分离胆囊时动作
要轻柔，注意解剖关系，尽可能避免胆囊破溃胆汁

外溢。（４）胆囊应放入塑料袋中取出，防止污染
Ｔｒｏｃａｒ孔。（５）用蒸馏水冲洗腹腔。（６）有条件
者，标本应作快速病理检查，为进一步治疗提供依

据。ＩＩＩ，ＩＶ期 ＵＧＣ应积极行二次 胆 囊 癌 根 治 术
（胆囊切除 ＋肝部分切除 ＋淋巴结清扫）。提高
术后生存率的关键是要术中做到切缘镜下无瘤，

同时应切除 Ｔｒｏｃａｒ孔周围组织。本组 ２例 ＩＶ期
ＵＧＣ因拒绝行胆囊癌根治术，均于 １年内死亡。Ｖ
期 ＵＧＣ因有肝脏等周围组织的浸润，术后效果较
差，对其是否行胆囊癌根治术尚有争论。本组 ３
例 Ｖ期 ＵＧＣ行局部清扫加肝楔形切除术，但生存
期均未超过 １年。随着手术技术的进步以及手术
器械的改进，有作者主张只要条件许可，仍可行胆

囊癌根治术。陆维祺等［１０］认为只要无腹水，无凝

血功能障碍，无心、肺、肝、肾功能严重损害，可积

极采用不同手术方法进行治疗。

需要注意的是，术中胆囊的细小穿孔、胆汁外

溢、标本的取出以及 Ｔｒｏｃａｒ处的“烟囱”效应，均是
肿瘤切口种植转移率高的原因。本组 １例 ＩＩＩ期
术后 １．５年发现有 Ｔｒｏｃａｒ处种植转移，再次手术
切除。故认为，对于术中怀疑 ＵＧＣ的病例，应做
好无瘤技术，同时切除 Ｔｒｏｃａｒ孔周围组织。
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