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摘  要 

胆囊癌是常见的胆道系统恶性肿瘤，具有隐匿性、发展快、预后差的特点，尤其对于晚期胆囊癌侵犯多

脏器的患者，改善预后的关键在于术前给予精准的评估，同时有效及时地切除肿瘤组织，能够延长患者

生命，改善患者生存质量。本文就一例胆囊癌侵犯多脏器进行联合切除手术的患者，探讨其诊疗体会。 
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Abstract 
Gallbladder cancer is a common malignant tumor of the biliary system. It has the characteristics of 
occult, rapid development, and poor prognosis. Especially for patients with advanced gallbladder 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.121063
https://doi.org/10.12677/acm.2022.121063
http://www.hanspub.org


陈曦，姜兴虎 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121063 420 临床医学进展 
 

cancer invading multiple organs, the key to improving the prognosis lies in accurate evaluation 
before surgery, and at the same time, effective and timely removal of tumor tissue can prolong the 
life of the patient and improve the survival of the patient. This article discusses the clinical expe-
rience of a case of gallbladder cancer invading multiple organs undergoing combined resection. 
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1. 前言 

胆囊癌是发生于胆囊(包括胆囊底部、体部、颈部及胆囊管)的恶性肿瘤。近年来我国胆囊癌发病率呈

递增趋势，胆囊癌的发病率随着年龄增加而升高，确诊平均年龄为 65 岁，其中女性较为多发[1] [2] [3]。
胆囊癌占同期胆道疾病的 0.4%~3.8%，居消化道肿瘤第 6 位，胆囊癌患者 5 年总体生存率仅为 5%~10%，

其预后较差。肿瘤的生物学特点和早期易发生肝内外转移，从而影响了手术的治疗效果，目前根治性手

术切除仍是胆囊癌唯一可以有效治愈的治疗方案[4]。尽管胆囊癌在诊断技术、手术方案和辅助治疗等方

面均取得了进步，但是由于多数患者就诊时已处于进展期或晚期。据报道当出现黄疸症状时，患者预后

更差，对于胆囊癌的根治性治疗以及术后的进一步治疗，目前临床存在较大的分歧[5]。本文就针对一例

胆囊癌侵犯部分肝脏，十二指肠，胰腺，部分横结肠的患者诊疗过程的临床体会及最新研究进行总结，

以期对胆囊癌进展期侵犯多脏器的临床治疗有所帮助。 

2. 病例报告 

患者，女，62 岁，以“上腹部不适 3 年，加重 10 余天”之主诉于 2020 年 12 月收住院。2017 年前

无明显诱因出现上腹部不适，疼痛伴憋胀感，无反酸、烧心，无恶心、呕吐、腹泻，于当地医院就诊，

诊断为“胆囊炎”，给予消炎等治疗(具体不详)，症状缓解，随后上述症状反复出现，消炎治疗可好转。

10 余天前无明显诱因出现上腹部疼痛加剧，伴恶心、反胃，无呕吐、腹泻，屈曲位可缓解疼痛症状，神

志清、精神尚可，食纳、夜休较差，小便发黄、便秘。上腹部超声提示：胆囊声像图，多考虑占位性病

变，胆结石，肝光点稍增多，肝门部周围及胰头部前方低回声，考虑淋巴结。上腹部 MRI 平扫+DWI+
增强扫描示：1) 胆囊窝区异常信号影，与邻近十二指肠球部及降部上段分界不清，考虑为肿瘤性病变，

胆囊癌累及十二指肠可能；胆囊右后方局部脓肿形成并邻近肝实质炎性改变，其肝门区、胰头、十二指

肠周围渗出性病变，十二指肠降部、水平部肠壁水肿；2) 脉管走行区异常信号影，考虑淋巴回流障碍可

能；3) 肝门区及胰头周围多发稍大淋巴结；4) 胆囊结石；肝左叶小囊肿；副脾可能；5) 少许腹水；6) 扫
及心包微量积液(见图 1)。磁共振检查示：胆囊右后方局部脓肿形成并邻近肝实质炎性改变。2020-12-12
患者出现发热症状，最高体温达 39.1℃，立即给予退热、抗感染、保肝、营养支持等对症处理，经围术

期积极准备后，患者无明显手术禁忌症，于 2020 年 12 月 21 日在气管插管全麻下行胆囊癌根治性切除术 
+ 肝部分切除 + 胰十二指肠根治性切除 + 右半结肠切除术，术中见：腹腔内有少量淡黄色腹水，胆囊

质硬，黄白色，约 11 cm*8 cm*6 cm 大小，比邻肝脏质硬，肝门部、肝十二指肠韧带及肝总管可及质硬
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肿块，解剖结构不清，侵及肝总管及胆总管，肿瘤下端侵及横结肠及其系膜。胆囊剖开见胆囊壁厚 3 cm，

切面灰白，胆囊腔见脓液。胃、肠道及盆腔未见明显异常。术后病理结果：(胆囊)中分化腺癌侵及全层。

(结肠距切缘 4 cm)肠壁全层见中分化腺癌组织。结肠切缘、回肠切缘、胆总管切缘、肝脏切缘、胃切缘、

十二指肠切缘未见癌组织。胆囊周围淋巴结 1/2、8 组淋巴结 1/1 枚见癌转移。胰腺周围淋巴结 1 枚、结

肠周围淋巴结 8 枚未见癌转移。(胆总管)送检组织内未见癌组织。(下腔静脉壁)送检组织中未见癌组织。

慢性阑尾炎。免疫组化：P40(−)、CK5/6(−)、P63(−)、CK7(+)、CK20(−)、CK19(+)、CDX2(+)、SATB2(−)、
CD10 部分(+)、MUC-1(+)、MUC-2(−)、Ki-67 指数约 20%。术后病理分期 T3N1M0 IIIb 期(见图 2)。术后

给予抑酸、抑酶、抗感染、保肝、补液等营养支持治疗。随访一年，该患者术后恢复良好，一般情况可，

术后给予进一步治疗，完善基因检测：VEGFR2 mRNA 表达水平检测结果为低表达，MSI 微卫星不稳定

检测：MSS 体细胞基因变异检测：1 个基因突变。免疫药物相关检测结果：实验中阴性及阳性对照结果

均正确。样本的 DNA 扩增后图谱清晰，分型结果良好。按照 NCI [6]对肿瘤 MSI 的评判标准，本例患者

的肿瘤组织为微卫星稳定(MSS)型。经基因检测结果推荐患者术后服用瑞戈非尼[拜万戈]用于后期化疗。

(基因检测报告图片详见图 3~5。) 
 

  

  
Figure 1. Epigastrium MRI 
图 1. 上腹部 MRI 
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Figure 2. Resected gallbladder and metastatic lesions, pathological section 
图 2. 切除的胆囊以及转移病灶、病理切片 

 

 
Figure 3. Genetic mutations associated with clinical trials of drugs 
图 3. 临床试验药物相关的基因突变 

 

 
Figure 4. Standard curve of genes, determination diagram of gene expression 
图 4. 基因标准曲线图、基因表达情况判定图 
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Figure 5. MSI genotyping result of each site 
图 5. MSI 各位点基因分型结果 

3. 讨论 

目前对于晚期胆囊癌联合多脏器切除存在两种不同的观点。一种观点认为：晚期胆囊癌通过血管侵

犯而发生广泛地转移。因此手术采用联合多脏器切除，使得切除脏器多、创伤大，术后胰漏、胆漏、肠

漏、肝功能衰竭等各种并发症的发生率高，此类患者大多年龄偏大，存在一定的基础疾病，常导致极高

的围手术期死亡率，加之胆囊癌其高度恶性的生物学特性，术后肿瘤复发时间短、生存率低，患者获益

较低，因此不建议常规开展多脏器联合切除手术[7]。另一种观点认为，根治性手术是胆囊癌患者可能获

得治愈机会的唯一方法晚期胆囊癌患者行扩大根治术。术后 5 年生存率明显优于非手术组，值得探索。

胆囊癌根治术标准：胆囊连同胆囊床 2 cm 以上的肝组织一并切除，沿肝十二指肠韧带清扫淋巴结、神经

和结缔组织，即肝十二指肠韧带的血管“骨骼化”，淋巴结清扫范围包括胰十二指肠后上淋巴结、肝动

脉旁淋巴结、腹腔动脉旁淋巴结、肠系膜上动脉旁淋巴结。胆囊癌扩大根治术标准：在根治术的基础上，

再扩大淋巴清扫范围或者还包括部分肝切除或邻近浸润转移脏器的切除，如部分肝段切除(IVa、V 段或

IVa、V、VI 段或右半肝、右三叶)、浸润胆总管切除重建、门静脉切除重建、结肠部分切除、十二指肠

切除重建，甚至是胰十二指肠切除(HPD)。姑息手术如胆肠内引流或外引流、单纯剖腹探查、剖腹探查加

切取活检、单纯胆囊切除、胃空肠吻合等。胆囊癌联合器官切除应强调以 R0 切除为首要前提。如能实现

R0 切除，可根据病情选择创伤更小的术式。如胆囊癌单纯合并十二指肠上段侵犯，无胰头侵润，可联合

远端胃及十二指肠上段切除，避免行肝胰十二指肠切除；如胆囊癌侵犯胆管下端或胰头，可实施肝胰十

二指肠切除术。对伴有肝动脉侵犯、肝脏转移或需切除肝脏、肝外胆管以外器官的患者，联合器官切除

生存获益有限。联合血管切除重建的患者整体预后差，需慎重选择。Zhou 等[8]报道的一篇包括胆囊癌、

胆管癌的共 397 例行肝胰十二指肠扩大根治病例的 Meta 分析结果显示总体 5 年存活率达 3%~50% (中位

数为 31%)，对于达到 RO 切除的胆囊癌患者的 5 年总生存率为 18%~68.8% (中位数 = 51.3%)。 
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晚期胆囊癌患者行联合受累脏器的扩大根治术仍有可能达到 RO 切除，让患者获得治愈及长期生存

的机会。本病例患者，我们经过多方面的综合考虑，最终给予多脏器联合切除扩大根治术，患者获得较

好的临床治疗效果，术后完善基因检测，对患者进行靶向治疗，延长患者生存时间的同时，也明显地改

善了患者的生活质量。 
因此笔者的治疗体会是：对于晚期的胆囊癌患者，我们在手术前对于肿瘤以及被侵犯的脏器是否可

以完整的切除，应该对患者的病情进行完善的分析及评估，必要时可以行 MTD 多学科联合讨论。积极

给予患者最完善的治疗，为患者争取无瘤生存的机会，改善患者的生存质量，延长患者的生存周期。本

病例患者在笔者投稿前已随访一年，患者生活质量较好，仍然存活。本病例患者术前检查及术中探查发

现肿瘤与十二指肠粘连紧密，胆囊右后方局部脓肿形成并邻近肝实质炎性改变，其肝门区、胰头、十二

指肠周围渗出性病变，十二指肠降部、水平部肠壁水肿；脉管走行区异常信号影，考虑淋巴回流障碍可

能。术后病理结果：(胆囊)中分化腺癌侵及全层。(结肠距切缘 4 cm)肠壁全层见中分化腺癌组织，但由于

本组病例数有限，仍有待于多中心、大样本的研究进一步证实及进一步的基础研究阐明其分子生物学机

制；本病例患者实施 RO 根治性手术，术后患者进行了全基因组测序，结果表明 VEGFR2 mRNA 表达水

平检测结果为低表达，MSI 微卫星不稳定检测：MSS 体细胞基因变异检测：1 个基因突变。免疫药物相

关检测结果：实验中阴性及阳性对照结果均正确。样本的 DNA 扩增后图谱清晰，分型结果良好。按照

NCI [9]对肿瘤 MSI 的评判标准，本例患者的肿瘤组织为微卫星稳定(MSS)型。经基因检测结果推荐患者

术后服用瑞戈非尼[拜万戈]用于后期化疗。一项纳入 60 例不可切除或复发的胆道癌患者的一期非随机临

床对照研究中(胆囊癌占 33%)，85%的患者微卫星稳定，30 例患者在吉西他滨联合顺铂化疗基础上联合

纳武单抗治疗，与 30 例接受单抗单药治疗患者相比，中位生存时间明显延长(15.4 个月比 5.2 个月)。最

新 NCCN 指南给出了包括“吉西他滨/顺铂”在内的一系列可能使患者受益的方案，但也没有给出标准的

化疗方案[9]。笔者认为这是我们对晚期胆囊癌患者的药物治疗新进展，也是延长这类患者生存期的手段

之一。最后笔者认为对于晚期胆囊癌患者，在完善围术期相关的检查及准备、给予规范的外科手术治疗、

完备的麻醉 ICU 生命支持等多学科的临床协作、支持下，进行联合多脏器切除扩大根治是可以达到 RO
切除的手术方式，同时术后积极行基因检测，并给予个体化的靶向治疗，可显著延长患者生命以及改善

患者术后生活质量。 
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