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摘  要 

本文章的目的主要是探讨进展期胆囊癌根治术联合肝外胆管切除对患者长期预后的影响。方法：将青海

大学附属医院肝胆胰外科2015年1月至2021年12月间收治的经病理诊断为进展期(≥T2期)胆囊癌患者，

根据术中是否切除肝外胆管分为胆管切除组(n = 3)和胆管保留组(n = 9)。观察两组病人的临床病理学特

征、并发症的发生率及两组患者的预后。结果显示：肝外胆管切除组的中位生存期为33个月，保留组的

中位生存期8个月。两组病人生存率有可比性，但是无统计学差异，且肝外胆管切除组的生存率更高。 
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Abstract 
The purpose of this article is to investigate the long-term prognosis of patients with advanced 
gallbladder cancer who underwent radical resection combined with extrahepatic bile duct resec-
tion. Methods: Patients with advanced stage (≥T2 stage) gallbladder cancer who were admitted to 
the Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery of Qinghai University Affiliated Hospital 
from January 2015 to December 2021 were divided into bile duct resection group (n = 3) and bile 
duct preservation group (n = 9). The clinicopathological characteristics, the incidence of compli-
cations and the prognosis of the two groups of patients were observed. The results showed that 
the median survival time of extrahepatic bile duct resection group was 33 months, and the median 
survival time of preservation group was 8 months. The survival rates of the two groups were 
comparable, but not statistically different, and the survival rate of the extrahepatic bile duct re-
section group was higher. 
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1. 引言 

胆囊恶性肿瘤是胆道系统中最多见的癌症，也是普遍认为具有侵袭性的肿瘤，其预后往往较差，五

年生存率低于 5% [1] [2]。如果能够早期发现且采取治疗，生存率会明显增高，但是往往患者确诊时已是

进展期胆囊癌，即≥T2 期[3] [4]。对于进展期的胆囊癌患者而言，手术是唯一治愈的手段，但是对于手术

方法仍有争议，特别是对于术中是否切除肝外胆管[5] [6] [7]。因此，我们通过回顾性研究来探究肝外胆

管切除术在根治性手术中的意义。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

回顾分析了青海大学附属医院 2015 年 1 月至 2021 年 12 月间诊治的进展期胆囊癌病人的临床病理学

资料。共 12 名胆囊癌患者，男性 3 例，女性 9 例；年龄范围 42~80 岁，平均年龄 63.5 岁。按照第八版

AJCC 标准，将≥T2 期的胆囊癌患者纳入本研究。患者均没有明显手术禁忌，手术方案由主刀医生制定，

病人家属于术前签署手术知情同意书。 

2.2. 病理  

患者术后经病理诊断为进展期胆囊癌，其中 10 例腺癌，2 例腺鳞癌，5 名患者存在神经浸润，5 名

患者存在肝实质侵犯，4 名患者存在淋巴结转移，6 名患者合并胆囊结石。 

2.3. 手术 

手术方法主要包括：4 名患者行单纯胆囊切除术，3 名患者行胆囊床楔形切除术，1 名患者行肝脏局
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部切除术，2 名患者行肝脏 S4b + 5 段切除术，2 名患者行右半肝切除术。其中 3 名患者切除胆管，9 名

患者保留胆管。肝外胆管切除的患者均采取了胆肠吻合术，所以术后会有胆漏的发生的可能。患者术中

是否需要切除肝外胆管均由主刀医师根据个人主观判断。 

2.4. 统计方法 

回顾性分析青海大学附属医院行手术治疗的进展期胆囊癌患者基本特征和预后指标。采用 SPSS25.0
进行资料的统计分析，存活率以 Kaplan-Meier 法计算，两组存活率差异行 Log-Rank 检验，以 P < 0.05 为

差异有统计学意义。计量资料用均值 ± 标准差表示，比较用 t 检验或非参数检验，计数资料用百分比表

示，比较用卡方检验。 
 
Table 1. Clinicopathological data of the two groups of patients 
表 1. 两组患者的临床病理学资料 

变量 肝外胆管切除(n = 3) 肝外胆管保留(n = 9) P 

年龄 60.6 ± 5.9 64.4 ± 11.3 0.6 

性别 
男性 
女性 

 
1 (33.3%) 
2 (66.7%) 

 
2 (22.2%) 
7 (77.8%) 

0.618 

总胆红素 11 (9.8, -) 15.8 (12.5, 17.2) 0.711 

白蛋白 39.2 ± 5.6 39.6 ± 5.1 0.928 

CA199 92.2 (16.5, -) 19.7 (11.6, 91.4) 0.309 

CEA 2.9 (2.2, -) 2.5 (1.9, 3.7) 0.517 

神经浸润 1 (33.3%) 4 (44.4%) 1 

术后并发症 2 (66.7%) 3 (33.3%) 0.735 

住院时间(day) 26 (17, -) 15 (14, 27.5) 0.163 

手术时间(min) 347.7 ± 130 306.1 ± 149 0.67 

胆囊结石 2 (66.7%) 4 (44.4%) 1 

淋巴结转移 2 (66.7%) 2 (22.2%) 0.48 

手术方式 
肝脏楔形切除术 
IVB + V 段切除术 
右半肝切除术 
胆囊切除术 
肝脏局部切除术 

 
1 (33.3%) 

0 (0%) 
1 (33.3%) 

0 (0%) 
1 (33.3%) 

 
2 (22.2%) 
2 (22.2%) 
1 (11.1%) 
4 (44.4%) 

0 (0%) 

0.282 

生存时间(月) 33 (13, -) 8 (3.5, 28.5) 0.138 

3. 结果 

3.1. 术后并发症 

肝外胆管切除病人手术后的并发症主要包括：1 例患者发生低蛋白、胸腔积液和胆漏、1 例患者发生

低蛋白血症、贫血和胸腔积液。保留组的并发症主要包括：4 例患者发生低蛋白血症、1 例贫血、1 例胸

腔积液。切除胆管患者并发症发生率为 66.7%，保留组患者并发症发生率为 33.3%。两组间术后并发症的

发生率无明显统计学差异，但是胆管切除患者的并发症发生率略高于胆管保留患者(P = 0.735)。 
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3.2. 临床病理学资料 

切除组的平均年龄：60.6 岁，保留组的平均年龄：64.4 岁。两组差异无显著统计学意义(P > 0.05)；
性别的比较同样也无统计学意义(P > 0.05)。就住院时间而言，肝外胆管切除组明显更长，但是差异基本

无统计学意义，中位住院时间：切除组 VS 保留组(26 天 VS 15 天，P > 0.05)。手术时间方面则以肝外胆

管切除组更长，但是差异无统计学意义，切除组 VS 保留组(347.7 分钟 VS 306.1 分钟，P > 0.05)。胆管

切除组和保留组的淋巴结转移阳性患者均为 2 人，但是切除胆管组的淋巴结转移阳性的患者居多(66.7%)。
两组间的淋巴结转移情况无明显统计学差异(P = 0.491)。肿瘤标志物 CEA：切除组 VS 保留组(2.9 VS 2.5, 
P > 0.05)，CA199：切除组 VS 保留组(92.2 VS 19.7, P > 0.05)均以肝外胆管切除组高，但是总胆红素水平

却相反，切除组 VS 保留组(11 VS 15.8, P > 0.05)，见表 1。 

3.3. 生存情况 

本文所纳入的进展期胆囊癌患者均随访到 2022 年 8 月。两组患者术后均没有患者直接死亡。两种手

术方法的生存曲线见图 1。肝外胆管切除组的中位生存时间为 33 个月，胆管保留组的中位生存时间为 8
个月。两组病人生存率有可比性，但是无统计学差异(P = 0.138)，且以肝外胆管切除组的生存率更高，可

能是由于进展期胆囊癌切除肝外胆管患者数量较少的原因导致的差异无统计学差异。 
 

 
Figure 1. The postoperative survival curve of the two groups of patients 
图 1. 两组病人术后生存曲线图 

4. 讨论 

肝外胆管切除是一种延长胆囊癌患者生存期和预防疾病复发的手段。切除的效果和采取的指证仍不

确切。这一直都是颇有争议的话题，总的来说，进展期胆囊癌患者术中常规切除肝外胆管可能对远期预

后改善并不明显反而会增加并发症的发生率。尽管如此，可能是由于某些研究的局限性，还需要对研究

人群进行分组以了解常规切除肝外胆管是否值得。对于伴有肝十二指肠韧带和肝外胆管侵犯的患者，即

存在了切除的指证，切除肝外胆管是可以显著改善预后的[8] [9]。对于肝外胆管切除组的患者来说，在临

床病理学资料中，肿瘤往往更具有侵袭性的特点，同时 T 分期往往更高，而且神经浸润和淋巴结转移的
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比例也要高于非切除组。当然，这可能存在着一些选择偏倚，即病情愈严重的患者愈容易采取较大范围

的肝切除术和切除肝外胆管。然而在具体情况中，是否切除肝外胆管，除了依赖术中冰冻结果以外，更

多的是凭借主刀医师的经验和判断。还有患者的一般状况，包括年龄和合并症。对于进展期胆囊癌患者

而言，一般来说神经浸润和胆道浸润密切相关，一般存在神经浸润的时候往往会伴有胆道浸润的存在，

对于存在神经浸润的进展期胆囊癌患者，切除肝外胆管的胆囊癌患者也是可以获得良好预后的[10]。因此，

正确地了解是否存在神经或胆道的浸润和判断胆管是否受到侵犯是极其重要的。一方面，有文献提及切

除肝外胆管可以清除隐匿的癌细胞，实现更加彻底的淋巴结清扫以达到更好的预后[11]。这是基于胆囊癌

侵犯肝外胆管是早期且较为隐匿的，为了提高患者的总体生存率，尤其是当肿瘤表现出侵袭性的特征时，

外科医生应尝试进行切除肝外胆管。另一方面有的文献提到切除肝外胆管，会导致手术创伤大，引起术

后胆漏等并发症从而延长住院时间，影响患者预后，因此建议肝外胆管的切除应该选择性进行[12]。本研

究中，我们观察到肝外胆管切除可能会对进展期胆囊癌的预后有益处，但是差异并无统计学意义。到目

前为止，作者认为肝外胆管切除的最低要求应该是不增加任何其它疾病带来的负担，不会引起负面的效

应，即使手术的积极作用不是很明显。 
最后本研究存在一定的局限性。首先，本研究由于胆囊恶性肿瘤发病率较低的原因，样本量较小，

切除胆管患者数量较少，最终结果可能存在偏倚。其次手术方案主要根据主刀医师的经验，这可能影响

本研究结果。最后本研究为单中心的研究，未来需要多中心的研究探索患者手术时是否需要预防性切除

肝外胆管以及风险和获益的比较。 
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