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摘  要 

通过查阅国内外相关文献，总结胆囊癌的外科治疗进展。胆囊癌目前仍以手术治疗为主，对病理证实的

不同T分期胆囊癌手术方式选择差异较大，Tis期及T1a期胆囊癌行单纯胆囊切除术可达根治。对于T1b
及T2期胆囊癌均推荐行根治性胆囊切除术联合区域淋巴结清扫，根治性胆囊癌切除术肝切除方式可选择

肝楔形切除或肝S4b + 5段切除。对于T3及T4期胆囊癌，临床难以根治，扩大根治手术及扩大淋巴结清

扫目前存在争议。肝胰十二指肠切除术可用于进展期胆囊癌的手术治疗。胆囊癌的诊疗目前仍需进一步

的规范及更多的临床及基础研究，以进一步改善胆囊癌的预后。 
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Abstract 
The progress of surgical diagnosis and treatment of gallbladder cancer is summarized by referring 
to relevant literature research. Gallbladder cancer, at present, is still mainly treated by surgery, 
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and surgical strategies for different T stages of gallbladder cancer vary greatly. Cholecystectomy 
for Tis stage and T1a stage gallbladder cancer, can achieve clinical radical resection. Cholecys-
tectomy combined with regional lymph node clearance is recommended for T1b and T2 stage 
gallbladder cancer, including hepatic wedge resection or hepatic S4b + 5 segment resection for 
surgical strategies. For stage T3 and T4 gallbladder cancer, it is difficult to cure clinically, and 
there are controversies about expanded radical surgery and expanded lymph node dissection. 
Hepatopancreatoduodenectomy can be used in the surgical treatment of advanced gallbladder 
carcinoma. The diagnosis and treatment of gallbladder cancer still need to be further standar-
dized and more clinical and basic studies to further improve the prognosis of gallbladder cancer.   
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1. 前言 

胆囊癌(Gallbladder carcinoma, GBC)是指发生于胆囊颈部、体部、底部以及胆囊管的恶性肿瘤，临床

少见。据相关研究统计，我国 GBC 发病率约为 1.0~1.3/10 万[1]。虽然 GBC 的发病率较低，但由于早期

通常无症状，且有早期转移的倾向，这导致临床近 70%的患者一经诊断即为晚期，大多已无手术机会[2]。
GBC 的恶性程度极高，预后极差，据估计 GBC 年龄标准化的 5 年相对生存率仅为 20%左右，而近 20 年

来总体呈降低趋势[3]。根治性手术切除是目前改善胆囊癌生存预后的唯一有效手段，但整体效果仍不理

想，需进一步加强对胆囊癌的临床研究及诊治。 
美国癌症联合委员会(AJCC)指南发布的第 8 版胆囊癌 TNM 分期是目前应用最为广泛的分期系统，

已被证实在 GBC 治疗的预后评估作用方面优于第 7 版 TNM 分期[4]。GBC 的 T 分期定义了原发肿瘤对

侵犯局部组织器官及各邻近结构的深度、重要血管累及程度，并与淋巴结及远处转移有关，是指导 GBC
病人进行临床治疗策略选择的重要参考依据。不同 T 分期的根治手术范围选择及预后差异极大，本文就

GBC 的 T 分期对于临床手术策略的选择及相关研究作一综述。 

2. Tis 及 T1a 期 GBC 外科治疗 

Tis 期 GBC 及 T1a 期 GBC 均属于早期 GBC，定义为仅侵犯黏膜层尚未突破肌层，但术前通常难以

诊断，临床亦很少见。《胆囊癌诊断和治疗指南(2019 版)》明确对此期 GBC 可行单纯胆囊切除术即可达

临床根治的效果[5]，且有报道 T1aGBC 的淋巴结转移发生率极低(1.8%~2.5%) [6]。更有相关研究结果表

明，临床 T1aGBC 术后 5 年生存率接近 100%，且与肿瘤位于肝侧和腹腔侧无明显差异[7] [8]。此二期患

者故仅需切除胆囊即可达到根治性切除目的。 

3. T1b 期 GBC 外科治疗 

T1b 期 GBC 定义为肿瘤已侵犯至胆囊壁肌层，存在一定的肝脏转移风险。以往有观点认为行单纯胆

囊切除术对 T1bGBC 可达到根治效果，Sternby 等的研究发现胆囊癌根治术(胆囊切除 + 楔形肝切除或肝

S4b + 5 段切除)相较于单纯胆囊切除术联合局部淋巴结清扫可改善患者预后[9]。Michael 等的研究发现接
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受根治性切除手术切除的患者的 5 年生存率优于单纯胆囊切除术，分别为 57.5%，48.3%；且行根治性切

除的患者中淋巴结阴性的患者的 5 年生存率为 64.4%，并报道 T1bGBC 近 15%患者的术后区域淋巴结评

估为阳性[10]，而淋巴结切除程度目前尚存在争议。因此，对于 T1b 期 GBC 而言，单纯行胆囊切除术无

法达到 R0 切除。《胆囊癌诊断和治疗指南(2019 版)》对于 T1b 期 GBC 患者的手术治疗方式尚存在争议

[5]，目前建议此期患者应进行胆囊癌根治术，即胆囊切除术联合楔形切除胆囊床周围 2~3 cm 的肝组织，

同时需行区域淋巴结如肝十二指肠韧带淋巴结(No.12)等清扫。此外，李国明等对 T1bGBC 采用射频消融

方法替代楔形肝切除术，结果表明此方法在处理胆囊床方面安全有效。射频消融具有简化手术操作，可

极大降低手术难度及术中出血风险等优势[11]，为 GBC 手术中胆囊床及邻近肝脏的处理提供了新的思路。

但此研究样本量相对较小，且其研究目标为同期与二期手术组，射频消融的有效性仍待进一步验证。 

4. T2 期 GBC 外科治疗 

4.1. T2GBC 的临床差异及外科治疗 

T2 期 GBC 定义为肿瘤尚未侵犯肌层周围的结缔组织，未超出浆膜(T2a)和未侵入肝脏(T2b)。绝大多

数术后诊断的 GBC 处于 T1b、T2 或 T3 阶段，其中 T2 期最为常见，高达 47% [12]。T2 期 GBC 仍是可

以通过手术达到根治的阶段。目前的研究较多，由于 T2a 与 T2b 期 GBC 有明显不同的生物学侵袭性，

临床表现及预后亦有明显的差异。Shindoh 等首次报道了病灶位置作为 T2 期 GBC 的一个重要预后因素，

肿瘤位于肝脏侧(T2h)与腹腔侧(T2p)相比，前者的血管浸润率(51% vs. 19%)，神经浸润(33% vs. 8%)，淋

巴结转移(40% vs. 17%)均较高，T2h 肿瘤患者和较 T2p 肿瘤在邻近的肝实质中微转移的发生概率亦明显

升高(33% vs. 6%)，其预后亦有明显差异[7]。Toge 等对 81 例 T2 期 GBC 患者分析结果表明，T2b 肿瘤患

者的术后复发率高于 T2a 肿瘤患者(31.0% vs. 24.6%)，而局部复发往往是肿瘤相关死亡的主要原因，并报

道 T2b 肿瘤患者行根治性手术后的 5 年生存率明显低于 T2aGBC 患者(72% vs. 96%) [13]。这些研究表明

T2GBC 的临床特征差异，亦为手术方式需联合行肝脏切除及淋巴结切除提供依据及支持。由于 T2aGBC
预后相对较好，目前指南建议 T2a 与 T1bGBC 手术方式均行胆囊切除术联合肝脏楔形切除术并区域淋巴

结清扫术[5]。 
对于 T2b 期 GBC 患者行胆囊癌根治术亦可明显改善预后，部分学者认为 T2aGBC 无需行肝脏的切

除。Kwon 等的研究结果表明 T2GBC 行胆囊癌根治术相较于单纯胆囊切除术可提高患者的预后，并提

出对于所有 T2GBC 患者均应行胆囊癌根治术[14]。Lee 等发现胆囊切除联合肝切除+淋巴结清扫相较于

不清扫淋巴结显著提高了 T2bGBC 的 5 年生存率(80.3% vs. 30.0%)，但认为肝脏楔形切除术与肝 S4b + 5
段切除相比，患者 5 年生存率和无病生存率无统计学差异[15]，故目前 T2b 期 GBC 联合肝脏切除术式

选择中二者地位相当。指南[5]建议 T2b 期 GBC 行胆囊切除联合肝楔形切除或肝 S4b + 5 段切除，并建

议常规行区域性淋巴结如肝十二指肠韧带 No.12 淋巴结(No.12)、肝总动脉周围淋巴结清扫(No.8)等处清

扫。Goetze 等发现胆肝脏回流静脉的范围距离胆囊床约 2~5 cm，且至少一个方向上为>4 囊向 cm 进行

初级回流[16]，这一结果可能与部分胆囊静脉直接汇入胆囊床部分的肝脏有关，肿瘤可经此途径发生肝

内转移，被认为是肝 S4b + 5 段切除临床获益的解剖基础。一项使用吲哚箐绿(Indocyanine green, ICG)
的研究也证实约 2/3 的胆囊静脉最终引流到 S4 和 S5 段[17]。肝脏微转移指肝侧肿瘤尤其是侵犯浆膜下

组织超越 3 cm 的肿瘤术后病理多发现有肝脏微转移病灶，术前常难以明确。因此，术中超声可应用于

肝脏切除[13]，术中可仔细对整个肝脏进行扫查，特别是高危区域如 S4b 和 S5 段，该技术可检测到小

于 0.5 cm 的微转移性病变，在手术中应用极为重要。为达到阴性切缘，有学者提出可进行右半肝甚至

右三叶切除，但手术创伤较大，目前亦缺乏统一的标准，且 GBC 发病群体以老年为主，基础疾病相对

较多，术前应慎重考虑。 
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4.2. T2GBC 淋巴结转移及治疗 

T2GBC 的预后主要与淋巴结是否阳性有关，T2GBC 的淋巴结转移率为 19%~62%，初次手术后的残

余率约为 10% [12]。研究表明淋巴结阳性和阴性患者的 5 年无病生存率分别为 48.6%和 82.9% [14]。手术

的重点应放在受侵淋巴结的确认和清扫上。尽管指南建议对手术应进行标准的淋巴结清扫术如区域淋巴

结清扫，淋巴结阳性数目亦有助于进一步明确 GBC 临床分期和一定程度指导术后的辅助治疗，并非完全

为了根治性切除。但 GBC 术中淋巴结清扫的情况并不乐观，在 1983 手术治疗的患者中仅 931 例(46.9%)
接受了正式的淋巴结切除手术[18]。肝段切除联合淋巴结切除术是 T1b 期及更大肿瘤的标准术式，淋巴

结结果的评估在必要的肝切除术中至关重要，而根治性手术切除+标准淋巴结清扫相较于不清扫淋巴结前

者可有生存获益。胆囊癌可经淋巴转移至主动脉旁淋巴结(16 组)和腹腔淋巴结，而主动脉旁淋巴结阳性

被认为 GBC 已发生远处转移的标志，往往已无法根治[19]，建议术中若探查发现此区淋巴结肿大可行该

区淋巴结清扫并术中病理冰冻活检。一项使用单克隆抗体的免疫组化研究表明正常胆囊中肌周结缔组织

含有更多更大的淋巴管，且肝脏侧相比与腹腔侧含有更多数量的淋巴管[20]，这一发现可能解释了在 T2
期的差异及更晚分期 GBC 中淋巴结转移的高发生率。 

4.3. 腹腔镜技术在 GBC 的应用 

腹腔镜手术目前在GBC的治疗中存在一定争议。以往认为腹腔镜手术在治疗GBC中存在一定Trocar
孔转移及腹膜种植的风险，一项对腹腔镜治疗 T2 期及以下分期 GBC 的 Meta 分析表明无论是单纯胆囊

切除术还是胆囊癌根治术，腹腔镜手术相比开腹手术具有更短的手术及住院时间、并可减少手术出血、

降低术后并发症发生率，两种手术方式的术后复发率、淋巴结清扫率和生存率无统计学差异[21]。认为腹

腔镜手术治疗此期 GBC 患者是可行的，而更晚期的 GBC 腹腔镜手术争议较大，其有效性有待进一步研

究。 
需要强调的是，无论选择腹腔镜手术或是开腹手术，保持术中无瘤原则及精细操作非常重要，若术

中在分离胆囊时发生胆囊破溃、胆汁外渗，T 分期可直接上升至 T3 期[22]。 

4.4. T2GBC 合并黄疸及肝外胆管切除的外科治疗 

GBC 肿瘤体积大直接压迫胆管、肿瘤胆道侵犯、管腔内外梗阻均可导致梗阻性黄疸。若黄疸仅是由

肿瘤压迫胆道引起的，建议经评估后行手术切除解除梗阻；若黄疸是肿瘤直接浸润胆管引起，则应行更

广泛的切除，如同时进行胆管切除甚至胰十二指肠切除[23]。相关研究表明，术前黄疸组的 R0 切除率显

著低于黄疸组，术中胆管切除率、≥3 个肝段切除术率、重要血管重建率(门静脉或肝动脉)、术后并发症

及死亡发生概率增加有关[24]。亦有研究表明，术前行相应减黄治疗解除黄疸则可显著增加手术可切除性

及减少术后并发症[25]。通常认为胆总管切除会明显增加术后并发症发生率且与不良预后有关，相关报道

无淋巴结转移的患者行肝外胆管切除术(T2N0M0) 5 年生存率为 72%，而胆管保留组为 81%，两组 5 年生

存率无统计学差异，这说明淋巴结转移是影响预后的关键因素而并非由于肝外胆管的切除[26]。虽然肝外

胆管切除有助于达到 R0 切除，但 T2 期 GBC 非必要时不建议常规行肝外胆管切除术，建议行术中冰冻

病理，若胆囊管切缘阳性，则需行肝外胆管切除术[19]。 

5. T3、T4GBC 外科治疗进展 

T3 或 T4GBC 为进展期 GBC，实现 R0 切除和明确肿瘤分期是治疗的根本目的。T3~T4 GBC 患者达

到 R0 切除的难度极大，目前多数以姑息治疗为主，外科治疗目前仍存在争议。杨发才等对 T3 期 GBC
患者进行回顾性分析结果表明，对阳性淋巴结比例 < 1/3 和肿瘤侵犯肝脏的 T3GBC 患者而言，扩大根治
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术与区域性根治术相比不能改善预后[27]。何红莹等的研究认为扩大肝切除相较于肝楔形切除仍可改善

T3 期预后[28]。指南建议对局限于右半肝不伴有远处转移及肝床受累<2 cm 的 GBC 的可考虑行右半肝或

肝右三叶切除联合邻近器官切除及淋巴结清扫，目前认为需联合肝十二指肠韧带淋巴结(12 组)、腹腔动

脉淋巴结(9 组)、胰头周围淋巴结(13b)等处淋巴结清扫，扩大淋巴结清扫是否可改善此期患者预后目前仍

有争议[5]。对于计划行大范围肝脏切除的患者术前应对肝脏储备功能及剩余肝脏体积(FLR)进行充分评估，

以尽可能保证大范围肝切除的安全性及降低术后肝功能衰竭的发生。 
T4 期 GBC 因肿瘤侵犯重要脏器及大血管，扩大根治手术治疗因其创伤大、难以根治、术后复发风

险高等风险，目前争议较大。T4期GBC患者存在手术机会者占比不足5% [29]。有研究发现T4N0-1M0GBC
行扩大切除根治术仍可达到 R0 切除，显著改善 5 年生存率[30]。即使病变较大并侵犯了邻近脏器，行扩

大根治切除手术仍可能使部分晚期 GBC 患者生存获益。扩大根治手术的实施应严格按照整块切除的原则，

充分规划联合脏器切除和脉管重建的方案，以期达到 R0 切除，如联合胰十二指肠切除术可适用于肿瘤侵

犯胆管下段者。 
肝胰十二指肠切除术(Hepatopancreatoduodenectomy, HPD)是指肝切除术、胰十二指肠切除术和切除

整个肝外胆道系统的一种非常复杂的手术，可对局部晚期 GBC 和肝外胆管癌患者进行治疗，对于存在胰

腺内胆管浸润、胰头浸润、胰头淋巴结侵犯的患者可选择此术式。一项对于肝胰十二指肠切除术(HPD)
治疗胆道肿瘤的系统回顾肯定了 HPD 在治疗局部晚期 GBC 患者的积极意义[30]，随着手术技术的进步，

接受 HPD 的晚期 GBC 患者 3 年生存率可达 25%。手术的死亡率可低于 10%，但要求手术达到 R0 切除，

否则预后仍很差[31]。 
总体而言：唯一能潜在性治愈 GBC 的措施为达到 R0 切除，如果需要对患者采取较大的手术方式治

疗，则需要在术前对患者进行充分评估以确认可切除性。 

6. 结语 

综上所述，目前 GBC 的外科治疗仍存在很多争议和有待明确的内容，仍还有很大改进和提升的空间。

不同分期 GBC 的治疗策略不同，但根治性切除始终是外科治疗 GBC 的最终目标与方向，相信随着外科

治疗的进一步规范，GBC 的手术治疗可以为患者带来更大的获益。化疗在 GBC 治疗策略中的重要性已

得到广泛认知，GBC 的系统治疗在过去的十年中有了显著的发展，但目前辅助治疗的效率和效果仍不尽

人意，亦缺少相关的基础研究，虽然现在已经有了公认的一线和二线化疗方案，但临床多数晚期的患者

常伴有黄疸、肝功能异常等，综合治疗常难以进行。相信随着精准医学的发展及靶向治疗时代的来临亦

将为 GBC 的综合治疗带来更大的进步。 
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