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!# 临床资料 # 6778G:< M 9::<G:8 收治确诊的肝细胞性肝癌

（L44）合并胆管癌栓（L44G42AC）69（男 6:，女 9）例，有明确

乙型肝炎病史者 7 例1 年龄 9< ] >8（平均 O8）岁，病程 6 WT ]
; I+1 LA%HJ（ ^ ）6: 例，H?_ ‘ 9: !J M @ 7 例，‘ O:: !J M @ O
例1 血清总胆红素 ;8 ] <8<（97P a 6<8）!I+) M @，H@C;:: ]
<P;8（6P;O a 66<>）$T(! M @，H@_9::: ] 6<<;>（<P6P a ;7;O）

$T(! M @，"GBC6O86 ] 98<99（>::6 a 8><P）$T(! M @1 肝炎后肝硬

化者 P 例，伴腹水 6 例1 影像学检查均显示肝内外胆管扩张及

肝总管，胆总管实质性占位或充盈缺损1 A 超检查诊断 L44G
42AC 98b（; M 69），E4C 检查诊断 L44G42AC 6<1 >b（9 M 69），

_C4 检查发现胆管内充盈或堵塞，诊断为 L44 合并胆管癌栓

O 例，254_ 诊断为胆总管外压性改变 6 例1 本组患者均在全

麻下开腹手术均有胆管扩张，P 例有肝硬化1 肝癌位于左肝 P
例，右肝 O 例，肿瘤直径 61 8 ] 71 : .I1 癌栓多位于胆总管内

或左右肝管交汇处，呈紫黑色条索状，光滑柔软或呈灰白色鱼

肉状，质松脆易碎或稍韧，呈胆管型，多为游离状态，易摘除，

胆管壁光滑1 其中位于肝总管，胆总管内癌栓 9 例，位于左右

肝管汇合部，肝总管内 ; 例，胆总管癌栓 O 例，右侧肝管及分

支癌灶 ; 例1 行肝癌切除 ^ 肝外胆管切除 ^ 胆管整形 ^ 肝内

胆管空肠 5GR 吻合术 9 例1 肝癌切除 ^ 胆总管切开取癌栓 ^ C
管引流术 < 例，肝癌切除 ^ 胆管癌栓清除术 ; 例1 胆总管切开

取癌栓 ^ C 管引流术 ^ 射频消融术 6 例1 术后病理检查原发

灶均为 L44，胆管癌栓为成团的肝癌细胞1 术后失访 9 例，并

发胆管出血 6 例，O- 后患者突发呼吸，循环衰竭死亡1 7 例术

后 ; WT 黄疸基本消退，随访 < ] 6P I+，; 例死于 L44 复发并

肝肾功能衰竭1 术后并行 CH42 术 < 例存活 7 ] 6P I+1

"# 讨论# 王锦波等［6］认为 L44 侵入胆道引起阻塞的可能途

径是：癌细胞直接侵入薄壁的肝内胆管，癌细胞侵入静脉及淋

巴管，逆行侵入胆管壁，癌细胞沿神经鞘的间隙侵入胆管壁，

门静脉癌栓侵犯邻近胆管，肝内肿瘤转移至胆管壁上的营养

血管穿破胆管上皮进入胆管腔内等1 上述均可引起胆道内血

凝块梗阻出现梗阻性黄疸1 L44 胆道转移形成癌栓是一个十

分复杂的病理过程，与肝癌细胞的生物学特性，宿主的免疫状

态，胆道的局部解剖特点及微环境等因素有关1 本组病例是

肝癌的一种特殊形式，往往以阻塞性黄疸为首发症状，容易掩

盖 L44 的一般症状，导致术前误诊［9］，本组 8 例术前曾被误

诊为胆管癌1 我们认为高危人群出现黄疸，有肝硬化的病史，

L*%HJ（ ^ ），年龄 ‘ O: 岁，H?_ 增高等应考虑 _L4 合并胆管

癌栓可能1 L44G42AC 主要是外科治疗［;］，可以改善患者的

临床症状，延长了生存期，提高生活质量1 L44 易侵犯门静脉

与肝静脉、甚至下腔静脉，形成癌栓致肝内播散及肝外转移，

而不易侵犯胆管系统，故 L44 伴胆管癌栓造成胆道梗阻而致

黄疸的发生率低［O］1 L44 如合并 42AC，应采取积极的综合治

疗，但临床效果均不佳1
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