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· 论著 ·

进展期肝门部胆管癌治疗策略选择

与预后的关系

赵淼
1，2 蔡兵1，3 顾澄宇3

  【摘要】 目的 探究并分析进展期肝门部胆管癌治疗策略选择与预后的关系。 方法 回顾性
分析2006年1月至2016年12月期间收治的 68例进展期肝门部胆管癌患者，观察并记录下所有患者
一般资料（包括性别、年龄）、手术方式、Bismuth-Corlette 分型、肿物类型、血管侵犯、淋巴结转移、口服
抗肿瘤药、手术时间、术中出血量、分化程度、术后化疗、术后放疗等情况，并探究以上因素与患者预后
的关系。 所有数据均用 SPSS 21.0统计学软件分析，对影响预后的因素进行单因素方差分析，并对进
展期肝门部胆管癌相关因素进行多因素 Logistic 回归分析，以 Kaplan-Meier 曲线分析各组患者生存
率。 结果 不同手术方式、分型、血管侵犯、淋巴结转移、术中出血量、分化程度与患者生存时间差异
明显（P＜0.05）；手术方式、分型、血管受侵犯、淋巴结转移、术中出血量、分化程度等与进展期肝门部
胆管癌患者预后具有密切相关性（P＜0.05）；R0组平均生存时间为 35.2个月，R1组平均生存时间为
27.4个月，R2组平均生存时间为 16个月，引流治疗组平均生存时间为 14.6个月，保守治疗组平均生
存时间为 12个月，R0切除组患者生存时间明显高于 R1、R2、引流及保守治疗组（P ＜0.05），R0切除
组患者生存时间明显高于 R1、R2、引流及保守治疗组，差异具有统计学意义（P ＜0.05）。 结论 手术方
式、分型、血管受侵犯、淋巴结转移、术中出血量、分化程度等与进展期肝门部胆管癌患者预后具有密切
相关性，R0切除较 R1、R2、引流及保守治疗等治疗方式更能有效延长患者生存时间 ，值得临床重视。
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic strategy of advanced hilar cholangiocarcinoma
and to analyze its prognosis. Methods Retrospective study were performed in 68 patients with advanced
hilar cholangiocarcinoma from January 2006 to December 2016， including the record and analysis in terms of
gender， age， surgical options， Bismuth-Corlette type， tumor type， differentiation， vascular invasion， lymph
node metastasis， oral anticancer drug， operation time， intraoperative blood loss， postoperative chemotherapy
and radiotherapy， and the prognosis of patients.Statistical analysis were performed by using SPSS 21.0
software.The risk factors of prognosis were analyzed by using single factor analysis of variance ， and multiple
factor Logistic regression analysis were carried out on the related factors of advanced hepatic hilar
cholangiocarcinoma， and the survival analysis were performed by using Kaplan-Meier method.
Results There were significant difference in terms of surgical options ， differentiation， vascular invasion，
lymph node metastasis， and intraoperative blood loss， in the survival analysis of patients ， which showing
close correlation of prognosis of patients with advanced hilar cholangiocarcinoma （P ＜0.05）.There were
average survival of 35.2 months in R0 resection group， 27.4 months in R1 resection group， 16 months in R2
resection group.14.6 months in drainage treatment group and 12 months in conservative treatment group.
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The survival time of the R0 resection group was higher than those of other groups respectively ， with
significant difference （ P ＜0.05）. Conclusion Surgical options， vascular invasion， lymph node
metastasis， intraoperative blood loss， differentiation degree have close correlation with prognosis of patients
with advanced hilar cholangiocarcinoma.Compared with R1 or R2 resection， drainage or conservative
treatment， R0 resection could effectively prolong patients ’ survival， is worthy of attention.

【Kord words】 Bile Duct Neoplasms； Antineoplastic Protocols； Prognosis

  肝门部胆管癌是胆道系统常见的恶性肿瘤，其
恶性程度较高，一般呈浸润性生长，并易侵犯血
管

［1-2］ 。 此外，肝门部胆管癌生长位置较为特殊，随
着肿瘤的进展，可能会压迫周围重要血管及肝内胆
管，导致肝内血液及胆汁淤积，引发炎症及感染。 因
此，肝门部胆管癌一直是肝胆外科的难题，尤其是进
展期肝门部胆管癌

［3-4］ ，其发病较快，需尽快治疗。
近年来，医疗技术的进步使得使肝门部胆管癌的诊
疗均得到巨大突破，患者术后生存率也得到明显改
善。 然而，对于肿瘤的治疗策略目前并未取得共
识

［5-6］ ，包括手术方式、术后放化疗等影响疗效的重
要问题。 为此，笔者对 68 例进展期肝门部胆管癌患
者进行研究，现报道如下。

资料与方法

1.一般资料：回顾性分析我院 2006 年 1 月至
2016 年 12月期间收治的 68 例病理确诊的进展期
肝门部胆管癌资料，其中男 43 例，女 25 例，年龄在
32 ～72 岁，平均年龄（46.7 ±11.2）岁，乳头型 27
例、硬化型 15 例、结节型 14 例、浸润型 12 例；
Child-Pugh分级：A级 27 例，B 级 30 例，C 级 11 例；
总胆红素： 17 ～68 umol／L 之间 28 例， 68 ～
170 umol／L之间 29例， ＞170 umol／L11 例。 ASA分
级：II级 27例，III级 31例，IV级 10例。

2.入选标准：①患者年龄在 30 ～75 岁之间；②
无肝脏及胆道手术病史；③符合第八版外科学中进
展期肝门部胆管癌的诊断标准

［7］ 。
3.排除标准：①对本研究药物过敏者；②合并肝

脏或者胆管破裂及重症腹膜炎者③各种原因引起的
呼吸道感染者；④本身有严重呼吸或者循环系统疾
病（如先天性心力衰竭及肺功能障碍）。

4.方法：回顾性分析所有患者一般资料（包括
性别、年龄）、手术方式、Bismuth-Corlette 分型、肿物
类型（肝胆管细胞癌、胆管腺癌）、是否合并血管侵
犯、是否合并淋巴结转移、肝癌手术时间、手术过程
中出血量、肿瘤分化程度，并对患者进行定期随访
（主要通过门诊定期随访，偏远地区的患者通过电
话及信件随访），统计患者生存时间、是否口服抗肿
瘤药、是否采取术后化疗及术后放疗情况；并探究以

上影响因素与患者生存时间的关系。
5.评价标准：（1）本文患者 ASA 分级参考第八

版外科学
［7］
中对 ASA 分级的描述，根据病人体质状

况和对手术危险性进行评估；（2）Bismuth-Corlette 分
型：以肿瘤累及胆管的解剖部位及范围为依据将肿瘤
分为四型。 I型：肿瘤源于胆管汇合部邻近的肝外胆
管，未侵犯左、右肝管；Ⅱ型：肿瘤源于肝外胆管，与胆
管汇合部邻近，向下扩散至左、右肝管；Ⅲa型：肿瘤源
于胆管汇合部，向右侧肝管扩散，直至二级胆管；Ⅲb
型：从汇合部扩散至左侧肝管的二级胆管；Ⅳ型：肿瘤
于胆管汇合部侵犯双侧二级胆管。

6.统计学方法：所有数据均用 SPSS 21.0 统计
学软件分析，对影响预后的因素进行单因素方差分
析，并对进展期肝门部胆管癌相关因素进行多因素
Logistic回归分析，以 Kaplan-Meier 曲线分析各组患
者生存率，P ＜0.05 表示差异有统计学意义。

结 果

1.影响进展期肝门部胆管癌预后的多因素
Logistic 回 归 分 析： 结 果 显 示 手 术 方 式、
Bismuth-Corlette分型、血管受侵犯、淋巴结转移、术
中出血量、分化程度等与进展期肝门部胆管癌患者
预后具有密切相关性（P ＜0.05），具有统计学意义，
见表 1。

表 1 影响 68例进展期肝门部胆管癌预后的多因素
Logistic回归分析

指标   B SE Wald P值 OR 95％CI
手术方式 1 适.42 0 铑.34 9  .45 0 6.00 3 Z.66 1 ].29 ～2.58
分型 a  1 适.13 0 铑.53 8  .34 0 6.00 6 Z.14 5 I.29 ～12.58
血管受侵犯 1 适.65 0 铑.46 12 &.34 0 6.00 5 Z.13 2 I.29 ～12.58
淋巴结转移 2 适.45 0 铑.58 13 &.56 0 6.00 7 Z.54 2 I.27 ～28.16
术中出血量 1 适.63 0 铑.37 9  .24 0 6.00 2 Z.68 1 ].29 ～4.52
分化程度 -1 篌.43 0 铑.48 12 &.16 0 6.00 3 Z.02 1 ].45 ～5.38

注： a代表 Bismuth-Corlette分型

  2.影响进展期肝门部胆管癌患者预后的单因素
分析：结果显示不同手术方式、Bismuth-Corlette 分
型、血管侵犯、淋巴结转移、术中出血量、分化程度、
患者生存时间等差异明显（P ＜0.05），具有统计学
意义，见表 2。
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表 2 对 68例病理确诊的进展期肝门部胆管癌影响
预后的单因素分析［例（％）］

项目 例数
生存时间

≥24 个月
χ2 值 P 值

性别 男 43 崓29（67 屯.5）
女 25 崓15（60 屯.0）

1 �.4 ＞0 8.05

年龄 ≥60 缮45 崓32（71 屯.1）
＜60 缮23 崓12（52 屯.1）

1 �.2 ＞0 8.05

手术方式 RO 34 崓26（76 屯.5）
R1 唵19 崓10（52 屯.6）
R2 唵7 崓3（42 挝.8）
引流治疗 8 崓2（25 挝.0）
保守治疗 10 崓3（30 挝.0）

7 �.2 ＜0 8.05

Bismuth-Corlette Ⅰ 30 崓27（79 屯.4）
分型 Ⅱ 20 崓10（51 屯.8）

Ⅲa 8 崓3（42 挝.8）
Ⅲb 9 崓4（82 挝.1）
Ⅳ 10 崓1（10 挝.5）

7 �.2 ＜0 8.05

肿物类型 胆管细胞癌 28 崓20（71 屯.4）
胆管腺癌 40 崓24（60 屯.0）

1 �.1 ＞0 8.05

血管侵犯 有 29 崓13（44 屯.8）
无 39 崓31（79 屯.4）

10  .1 ＜0 8.05

淋巴结转移 有 30 崓13（45 屯.6）
无 38 崓31（79 屯.9）

12  .2 ＜0 8.05

口服抗肿瘤药 是 33 崓23（66 屯.6）
否 31 崓21（53 屯.9）
不详 4 崓0（0）

1 �.8 ＞0 8.05

手术时间（h） ≥5 　42 崓26（54 屯.7）
＜5 　26 崓18（67 屯.5）

1 �.2 ＞0 8.05

术中出血量（ml） ≥500 耨40 崓20（40 屯.0）
＜500 耨28 崓22（78 屯.5）

11  .2 ＜0 8.05

分化程度 高 32 崓29（87 屯.5）
低 36 崓15（41 屯.6）

10  .4 ＜0 8.05

术后化疗 是 31 崓19（61 屯.2）
否 37 崓25（67 屯.5）

1 �.8 ＞0 8.05

术后放疗 是 35 崓23（65 屯.7）
否 33 崓21（63 屯.6）

1 �.9 ＞0 8.05

  3.不同治疗方式与患者生存时间关系：R0组平均
生存时间为35.2个月，R1组平均生存时间为 27.4个
月，R2组平均生存时间为 16个月，引流治疗组平均生
存时间为14.6个月，保守治疗组平均生存时间为12个
月，R0切除组患者生存时间明显高于 R1、 R2、引流及
保守治疗组（P＜0.05），具有统计学意义。 图1。

图 1 68 例进展期肝门部胆管癌不同治疗方式与患者生存时间

讨 论

肝门部胆管癌是指累及肝总管、左右肝管及其
汇合部的胆管黏膜上皮癌

［8-9］ 。 肝门部胆管癌被认
为是肝胆外科领域最具挑战性的难题之一，总体治
疗效果不甚理想

［10］ 。 手术治疗是目前治疗肝门部
胆管癌最为积极、有效的手段，目的在于彻底清除所
有癌组织，改善患者生存率及长期生存质量［11-12］ 。
包括胆管、肝脏在内的完整肿瘤切除以及最大化功
能正常肝组织的保留是保证肝脏功能的重要基础。
因此，在患者各项指标允许的情况下，我们优先选择
根治性手术。 切除范围包括：肝门部及胰腺上肝外
胆管、区域淋巴结、部分肝脏（包括尾状叶）的整块
切除

［13-14］ 。
本研究中，手术方式、分型、血管受侵犯、淋巴结

转移、术中出血量、分化程度等与进展期肝门部胆管
癌患者预后具有密切相关性（P ＜0.05）。 此结果表
明，术前完善对 Bismuth-Corlette 分型、血管受侵犯、
淋巴结转移、术中出血量、分化程度的评估，并根据
患者具体情况制定完善的手术方案对于进展期肝门

部胆管癌患者预后具有重要的作用。 R0 切除组患
者生存时间明显高于 R1、R2、引流及保守治疗组
（P ＜0.05），具有统计学意义。 此结果表明，手术方
式、分型、血管侵犯、淋巴结转移、术中出血量、分化
程度是影响患者生存时间的重要因素。 R0 组平均
生存时间为 35.2 个月，R1 组平均生存时间为
27.4个月，R2 组平均生存时间为 16 个月，引流治
疗组平均生存时间为 14.6个月，保守治疗组平均生
存时间为 12个月，R0 根治性手术患者术后生存率
明显高于 R1、R2、引流及保守治疗的患者，张东等
人

［15］
也在研究中发现，R0 根治性手术能有效改善

肝门部胆管癌患者术后生存率，这也进一步印证了
根治性手术在临床治疗肝胆管癌中的可行性及优

越性。
值得注意的是，本研究中 2 例患者行根治性手

术后，半年内出现肿瘤扩散并侵犯周围血管，明显缩
短了患者生存时间。 笔者认为可能与癌肿病理边际
与近端胆管切离极限点有关。 总结了一下要点：
（1）胆管切离的极限点是指肝切除时肝内近端胆管
可允许切除和重建的极限位点，若肿瘤的病理边际
超越肝管切离极限点，则认定受累肝管不能单独完
整切除和重建。 （2）预留肝脏血管结构的完整性：
一般认为门静脉切除的肝侧极限点是其三级分支的

起始部，而肝动脉切除的肝侧极限点则是其二级分
支。 （3）预留肝脏的功能状态必需能代偿以满足机
体需求。
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综上所述，手术方式、分型、血管受侵犯、淋巴结
转移、术中出血量、分化程度等与进展期肝门部胆管
癌患者预后具有密切相关性，R0 切除较 R1、R2、引
流及保守治疗等治疗方式更能有效延长患者生存时

间，值得临床重视。
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