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【摘* 要】目的：探讨肝外胆管癌（1AMM）临床病理特征与预

后的关系- 方法：对 !&&’#"! Q $"")#!$ 收治的 !$, 例 1AMM 患

者的临床病理特征、手术方式和随访结果进行回顾分析- 选

择对 1AMM 切除术后预后可能产生影响的临床因素，通过 M;5
比例风险模型进行多因素的预后分析- 结果：在 !$, 例 1AMM
中，’& 例施行了外科切除，+& 例施行了内或外引流术和非手

术治疗- 在切除组 ’& 例中，根治性切除 (% 例，姑息性切除 !$
例- 其中，根治性切除 !，)，’ 3 生存率分别为 %$R ，(’R 和

$)R ；姑息性切除 ! 和 ) 3 生存率分别为 ’(R 和 &R ，无 ’ 3 存

活者- 根治性切除组和姑息性切除组生存率相比较，差异显

著（ 0;7#>36S ?/G?，7 T "- "’）- 肿瘤的组织学类型、.UO 分期、淋

巴结转移、胰腺浸润、切缘癌残留、手术切除方式对预后有重

要影响（7 T "- "’）- 结论：临床病理特征与预后有明显的相

关性，根治性切除可提高 1AMM 的远期生存率-
【关键词】胆管肿瘤；外科手术；病理学；预后
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FG 引言

肝外胆管癌（1AMM）是相对少见的恶性肿瘤，约

占肝外胆道肿瘤的 ! Q )［!，$］- 近年来随着影像诊断技

术的进步，临床上发现肝外胆管癌的数量逐年增加-
由于特殊的解剖位置及生物学特性，早期易侵犯周围

血管、神经、淋巴组织及邻近肝组织，故手术难度大、

预后差- 我们回顾性总结了 !&&’#"! Q $"")#!$ 间收

治的肝外胆管癌患者 !)+ 例，并对资料完整的 !$, 例

临床病理特征与诊治情况分析报告如下-

HG 对象和方法

H- HG 对象G 肝外胆管癌 !$,（ 男 %$，女 ’+）例，男女

比例 !- $&X!- 平均年龄 ’+- )（$% Y ,$）岁，+’ 岁以上

占 )%- ’R - 临床表现多无特异性- 首发症状以黄疸

多见，占 %’- ,R（&% Q !$,），上腹部不适 )%- ’R（(, Q
!$,），右上腹痛 $’- &R（)) Q !$,），腹胀 $)- (R（)" Q
!$,），腹部肿块 !"- &R（!( Q !$,），体质量减轻!+- (R

（$! Q !$,），发热 %- ,R（!" Q !$,）- 入院前病程中位数

为 (!- + P，出现黄疸平均时间 )+- ) P，血清总胆红素

平均 值 !&,- ’ !2;0 Q Z，其 中 ’$ 例（("- +R ）!!%!
!2;0 Q Z- +, 例进行了血清糖链抗原（MW!&#&）和癌胚

抗原（M1W）的检查- 血清 MW&#& 大于 )% SE Q Z 的阳
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性率为 !"# $%（"! & ’!），血清 ()* 大于 ++ !, & - 的

阳性率为 +!%（./ & ’!）# 上段胆管癌（ 肝门部胆管

癌）!" 例（’’# 0%）、中段胆管癌 .$ 例（.1# +%）、下

段胆 管 癌 +/ 例（ ++# 2%）、弥 漫 型 胆 管 癌 . 例

（1# !%）# /! 例经病理检查证实，包括乳头状腺癌 $
例，高分化腺癌 .’ 例，中分化腺癌 02 例，低分化腺癌

+. 例，未分化腺癌 ! 例，黏液腺癌 + 例，腺鳞癌 . 例#
"/ 例手术切除的大体类型为溃疡型 "（!%）例，乳头

状型 ..（./%）例，结节型 ."（+"%）例，浸润型 +!
（02%）例#
!# "# 方法# 分批电话随访或信访# 统计学处理采用

3433 ..# 1 统计软件，根据数据类型不同分别进行 !+

检验、3567897: 秩相关分析；生存率的计算采用 ;75<
=7:<>6?68 法，并作 =@:,<87:A 检验及 (@B 多因素生存

分析#

"# 结果

"# !# 临床分期及治疗# 根据国际抗癌联盟（CD((）

EF> 分期标准，.+! 例肝外胆管癌中，D 期 $（+# $%）

例，切 除 率 .11%；DD 期 .’（ .+# "%）例，切 除 率

/$# !%；DDD 期 $!（+/# 2%）例，切除率 /$# !%；DG7 期

0’（$"# /%）例，切除率 $0# !%；DGH 期 +"（./# "%）

例，切除率 .’# 1% # .12（!$# ’%）例施行了外科手

术；在 !" 例上段胆管癌中，施行手术 2.（!$%）例，.$
例中段胆管癌全部手术，$1 例下段胆管癌中，施行手

术 +$（22%）例# .12 例肝外胆管癌手术切除率为

""%（"/ & .12），根治切除率为 !1%（02 & "/）# 上、中、

下段胆管癌手术切除率分别为 00%（$. & 2.），!"%
（.. & .$）和 20%（.2 & +$）；其根治切除率分别为 2.%
（++ & $.），/.%（.1 & ..）和 !!%（." & .2）（E7H .）#

表 .I 肝外胆管癌 .12 例手术治疗方式

E7H . I J5687K?L6 58@M6NO86P ?: .12 57K?6:KP Q?KR 6BK87R657K?M
MR@=7:,?@M78M?:@97 ［!（%）］

S8@O5 ! 48@B?97= >?NN=6 T?PK7=

U7N?M7= 86P6MK?@: 02 ++（$.% ） .1（22% ） ."（’"% ）

47==?7K?L6 86P6MK?@: .+ /（.$% ） .（!% ） +（/% ）

D:K68:7= @8 6BK68:7=

I N87?:7,6
0" $2（"+% ） +（."% ） ’（+’% ）

J:=V =75787K@9V $ $（0% ） 1 1

E@K7= .12 2.（.11% ）.$（.11% ）+$（.11% ）

"# "# 肝外胆管癌病理类型与浸润及转移的关系# /!
例经病理检查证实的肝外胆管癌中，高分化腺癌（ 包

括乳头状腺癌）多见于中下段胆管癌，占 "+# ’%（.1 &

./）；中、低分化腺癌（ 包括未分化腺癌）多见于上段

胆管癌，分别为 ’!# .%（$+ & 02）和 2.# 1%（++ & $.）；

但均无统计学意义# 乳头状型多见于下段胆管癌，占

0"# 1%（" & ..）# 结节型、浸润型和溃疡型多见于上段

胆管癌，分别为 "$%（! & ."），’.%（.2 & +!）和 $ & "，经

统计学处理有明显差异（" W 1# 1"）# 溃疡型多为低

分化腺癌（包括未分化腺癌），占 $ & "，乳头状型多为

高分化腺癌，占 0"%（" & ..），结节型和浸润型多为中

分化腺癌，分别为 02%（2 & ."）和 ’!%（./ & +!），但均

无统计学意义，也无相关性# 肝脏浸润和切缘癌残留

上段胆管癌分别为 "+%（.’ & $.）和 0"%（.0 & $.），中

*：G6:@OP ?:X?=K87K?@:；Y：-V95R7K?M L6PP6= ?:X?=K87K?@:；(：468?:6O87= ?:<
L7P?@:#
Z?, .I G6:@OP ?:X?=K87K?@:，=V95R7K?M L6PP6= ?:X?=K87K?@: 7:N 568?<
:6O87= ?:L7P?@: ?: 6BK87R657K?M MR@=7:,?@M78M?:@97I [) \ .11
图 .I 肝外胆管癌静脉浸润、淋巴浸润和神经浸润
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下段胆管癌分别为 !!"（# $ %&）和 !’"（’ $ %&），均有

显著差异（!!
% ( !#) *’+，!! , -) -!；!%

% ( .) +*’，!% ,
-) -*）；且切缘癌残留与肿瘤的部位呈正相关（ " (
-) ###，! , -) -*）) 胰腺浸润下段胆管癌为 +!"（!% $
!+），中上段胆管癌为 !&"（& $ ’’），两者也有明显差

异（ !% ( %%) +%&，! , -) --!），且 呈 负 相 关（ " (

/ -) .!.，! , -) --!）) 淋 巴 结 转 移 上 段 胆 管 癌 为

#*"（!! $ #!），中下段胆管癌为 %!"（. $ %&），但两者

无统计学意义) 静脉浸润、淋巴管浸润、淋巴结转移

在低分化腺癌和未分化腺癌中显著，且与分化程度呈

负相关) 而纤维脂肪浸润和胰腺浸润在中分化腺癌

明显，但无相关性（012 !，345 %）)

表 %6 肝外胆管癌切除组 *7 例组织类型与浸润及转移的关系

345 %6 89::;<4=19> 5;=?;;> @<1>1@9A4=B9<921@ A4:4C;=;:D 4>E C;=4D=4D1D 1> *7 A4=1;>=D ?1=B FG88 H>E;:291>2 DH:21@4< :;D;@=19>
［#（" ）］

8<1>1@9A4=B9<921@ A4:4C;=;: # IJK 00K LK MLK MJN MK OOK IK P3N

Q;<< E1RR;:;>=14=;E !#! *（#&) *） #（%#) !） - %（!*) ’） !（+) +） !（+) +） #（%#) !） +（*#) &） %（!*) ’）

N9E;:4=;<S E1RR;:;>=14=;E #! !&（*&) !） !7（.!) #） !-（#%) #） &（%*) &） +（%%) .） !’（’*) %） ’（!%) 7） !!（#*) *） !’（’*) %）

I99:<S E1RR;:;>=14=;E !% +（*&) #） #（%*) -） &（..) +） 7（+*) -） +（*&) #） #（%*) -） !（&) #） %（!.) +） #（%*) -）

T>E1RR;:;>=14=;E #!! #（!--） !（##) #） #（!--） %（..) +） %（..) +） !（##) #） - - -

39=4< *7 ##（**) 7） %.（’’) !） %!（#*) .） %!（#*) .） !+（%&) &） !7（#%) %） &（!#) .） %-（##) 7） !7（#%) %）

!% =;D= !% ( ’) -*7 !% ( +) 7.* !% ( !+) &!& !% ( !#) --# !% ( !-) .-& !% ( ’) %7- !% ( !) +.. !% ( *) ’+% !% ( *) +%7

! ( -) %** ! ( -) -’+ ! ( -) --- ! ( -) --* ! ( -) -!’ ! ( -) !-- ! ( -) .%% ! ( -) !’- ! ( -) !%#

UA;4:C4>VD :4>W 4>4<SD1D " ( / -) %-+ " ( / -) --# " ( / -) *’! " ( / -) ’%’ " ( / -) ’-+ " ( / -) !%% " ( -) !.+ " ( -) #-! " ( / -) --#

! ( -) !!* ! ( -) 7&- ! ( -) --- ! ( -) --! ! ( -) --! ! ( -) #*. ! ( -) %-. ! ( -) -%- ! ( -) 7+7

!I4A1<<4:S E1RR;:;>=14=;E ! @4D;；!!NH@1>9HD @4:@1>9C4 ! @4D;) IJK：A;:1>;H:4< 1>X4D19>；00K：R15:9HD 4>E R4==S 1>X4D19>；LK：X;>9HD 1>R1<=:4=19>；MLK：
<SCAB4=1@ X;DD;< 1>R1<=:4=19>；MJN：<SCAB >9E; C;=4D=4D1D；MK：1>X9<X;C;>= 9R <1X;:；OOK：EH9E;>4< 1>X4D19>；IK：I4>@:;4=1@ 1>X4D19>；P3N：:;D1EH4<
=HC9: C4:21>D)

!) "# 疗效与生存率# 在切除组 *7 例中，随访 *. 例)
Y4A<4>ZC;1;: 生存分析显示，切除组 !，%，#，* 4 生存

率分别为 .7"，’’"，#&" 和 !&"，平均生存期 %&) +
C9，中位生存期 %!) - C9（012 %）；其中，根治性切除

!，%，#，* 4 生存率分别为 +%"，’+"，’*" 和 %#"，平

均生存期 #!) * C9，中位生存期 %!) % C9；姑息性切除

!，%，# 4 生存率分别为 *’"，%+" 和 7"，无 * 4 存活

者，平均生存期为 !+) . C9，中位生存期为 !#) . C9；

根治性切除患者的生存率明显优于姑息性切除，差异

有显著意义（ <92Z:4>W =;D=，! , -) -*，012 #）)

012 %6 [X;:4<< DH:X1X4< @H:X;D R9: A4=1;>=D ?1=B FG88 H>E;:291>2
DH:21@4< :;D;@=19>
图 %6 肝外胆管癌切除组总体生存曲线

012 #6 UH:X1X4< @H:X;D R9: A4=1;>=D ?1=B FG88 H>E;:291>2 :4E1@4<
:;D;@=19> 4>E A4<<14=1X; :;D;@=19>
图 #6 肝外胆管癌切除组不同治疗方法生存曲线

!) $# 影响预后因素# 对性别、年龄、肿瘤的部位、肿

瘤长度、肿瘤大体类型、组织学类型、3JN 分期、神经

浸润、纤维脂肪浸润、静脉浸润、淋巴管浸润、淋巴结

转移、肝脏浸润、十二指肠浸润、胰腺浸润、切缘癌残

留、手术切除方式 !+ 个因素进行单因素分析，结果

显示肿瘤的组织学类型、3JN 分期、淋巴结转移、肝

脏浸润、胰腺浸润、切缘癌残留、手术切除方式 + 个因

素对预后的影响有统计学上差异（! , -) -*）) 而性

别、年龄、肿瘤长度、肿瘤大体类型、纤维脂肪浸润、解
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剖部位、神经浸润、静脉浸润、淋巴管浸润、十二指肠

浸润 !! 个因素对预后的影响无统计学意义" 将 # 个

对预后有影响的因素通过 $%& 模型进行多因素分析，

结果显示淋巴结转移、切缘癌残留是影响预后的独立

因素（! ’ (" ((!，)*+ ,）"

表 ,- 肝外胆管癌切除组 ./ 例影响预后的独立因素

)*+ ,- 0*12*+345 26 784 9:;*72%6 <%1 ./ =*724675 >278 9?$$ ;6@
A41B%26B 5;1B2C*3 1454C72%6

D74E F G9 G2B"（!） 9&=（F）
/.H $D <%1 9&=（F）

I%>41 J==41

IKL !" M!N (" OP! (" ((( P" !NO N" O#/ !." !,!

Q)L !" #/( (" OMP (" ((( ." //! N" ,!! !." .,(

IKL：3RE=8 6%A4 E47*57*525；Q)L：1452A;*3 7;E%1 E*1B265"

!" 讨论

肝外胆管癌一般以上段最多见，而以中、下段胆

管癌的切除率为高［,］" 解剖部位与浸润及转移特征

的关系以前未见报道" 本组资料显示上段胆管癌肝

脏浸润、肝转移和切缘癌残留发生率高，中下段胆管

癌胰腺浸润明显，经统计学处理有显著差异（! ’
(" (.）" 肝外胆管癌以往的描述多为高分化腺癌" 但

本组资料中、低分化腺癌（包括未分化腺癌和黏液腺

癌）所占的比较大，而且肿瘤分化程度越差，残癌率

越高，这可能与早先肝外胆管癌手术切除率低，而切

除者多为早期或病理分化程度较好者有关" 以往认

为其浸润及转移与分化程度无明显相关" 而我们［O］

发现，胆管癌的分化程度越差，其浸润及转移的特征

越明显，且与临床远期疗效的观察结果亦相吻合" 本

组资料显示静脉浸润、淋巴管浸润、淋巴结转移与分

化程度呈负相关（! ’ (" (!）" 本组手术后存活 . * 以

上者均为高中分化腺癌"
肿瘤的临床分期和淋巴结转移是影响预后的独

立因素" 我们的资料显示，肿瘤的组织学类型、)KL
分期、淋巴结转移、肝脏浸润、胰腺浸润、切缘癌残留、

手术 切 除 方 式 # 个 因 素 对 预 后 有 重 要 影 响（ ! ’
(" (.）" 淋巴结转移和切缘癌残留是影响预后的独立

因素（! ’ (" ((!）" 胆管癌早期即可沿胆管周围淋巴

管、血管、神经周围间隙及疏松纤维结缔组织等发生

多途径浸润转移［, S .］，因此，在手术过程中注重实现

胆管、大血管的骨骼化，尽可能地切除区域淋巴、神经

纤维、脂肪及纤维结缔组织，并根据不同的肿瘤类型

联合各种肝切除及胰十二指肠切除，将有利于减少复

发，提高根治性切除的远期存活率" 本组淋巴结转移

对应的回归系数为 !" M!N，! ’ (" ((!，说明淋巴结转

移对生 存 期 有 明 显 影 响；其 对 应 的 相 对 危 险 度 为

P" !NO，说明淋巴结转移阳性和阴性相比，患者死亡的

风险为 P" !NO 倍"
外科手术切除是肝外胆管癌患者获得长期生存

的唯一治疗措施［!］" 我们的研究显示根治性切除与

姑息性切除组生存率相比较，差异显著（! ’ (" (.），

胆管切缘残癌率是影响手术疗效的关键" 我们主张

术中用 F 超或冰冻切片进一步了解肿瘤浸润的深

度，以决定切除范围，力求切缘阴性，为患者带来长期

存活机会"
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