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摘   要	 目的：探讨胆囊癌的临床病理特点及淋巴转移的临床病理危险因素。

方法：回顾性分析 2013 年 3 月—2018 年 3 月收治的 50 例胆囊癌患者的临床资料，对其临床病理特点

进行总结，对患者淋巴转移的临床病理因素进行单因素和多因素分析。

结果：50 例患者中，女性比例高于男性（男女比例为 2:3）；7 例患者无任何症状，43 例有不同程度

的上腹痛、恶心呕吐、乏力、体质量或食欲下降等；肿瘤部位以胆囊体底部居多（58.0%），T 分期以

T3~T4 为主（78.0%），多数组织学分级恶性度较高（G3~G4 者占 64.0%），有淋巴转移者 32 例（64.0%）。

单因素分析显示，肿瘤部位、T 分期、组织学分级、远处转移、血管浸润、肝脏侵犯和血清 CEA 水平

与患者淋巴结转移明显有关（均 P<0.05）。Logistic 多元回归模型分析结果显示，肿瘤部位、T 分期、

组织学分级、远处转移为胆囊癌患者淋巴转移的独立危险因素（均 P<0.05）。

结论：胆囊癌患者中女性较多，淋巴转移常见。多种因素与患者淋巴转移密切相关。临床针对这些患

者在术中应仔细清扫淋巴组织，避免局部复发及远处转移，以期延长患者生存时间。
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Abstract	 Objective: To investigate the clinicopathologic characteristics of gallbladder cancer and the clinicopathologic risk 

factors for lymphatic metastasis.  

Methods: The clinical data of 50 patients with gallbladder cancer treated from March 2013 to March 2018 were 

retrospectively analyzed. The clinicopathologic characteristics of the patients were summarized. The clinical 

and pathological factors for lymphatic metastasis of the patients were determined by univariate and multivariate 

analysis.

Results: Among the 50 patients, the proportion of females was higher than that of males (male to female ratio 

was 2:3); 7 cases had no symptoms, 43 cases presented with different degrees of upper abdominal pain, nausea/

vomiting, tiredness, weight loss and anorexia, and 32 cases (64.0%) had lymphatic metastasis. Results of 
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胆 囊 癌 是 胆 道 最 常 见 和 最 具 侵 袭 性 的 癌 症 ，

占胆道癌的80%~95%[1]。流行病学研究[2-4]发现全

球胆囊癌发病率不到2/100 000人，但其具有显著

的 地 理 和 种 族 差 异 —— 在 美 国 印 第 安 人 中 发 生 率

极 高 ， 在 东 南 亚 上 升 ， 但 在 美 洲 和 世 界 其 他 地 方

却 相 当 低 ， 这 种 差 异 的 基 础 可 能 在 于 环 境 暴 露 的

差 异 和 致 癌 的 内 在 遗 传 倾 向 。 女 性 胆 囊 癌 发 病 率

高于男性 [5-6]。尽管近年来在诊断和治疗胆囊癌方

面 取 得 了 令 人 鼓 舞 的 进 展 ， 但 它 仍 然 是 一 种 高 致

死性疾病，平均总生存期为6个月，总的5年生存

率低于5%[7-8]。大多数胆囊癌患者诊断时已属于晚

期，只有10%左右的患者可采取外科治疗，根治性

切除加上细致的淋巴结清扫是最佳的治疗选择[9-11]。

淋 巴 转 移 是 胆 囊 癌 最 常 见 的 转 移 方 式 ， 也 是 胆 囊

癌预后的重要影响因素之一[12-14]，而且胆囊癌的手

术术式和切除范围应以淋巴转移为重要依据 [ 11]。

鉴 于 此 ， 本 研 究 旨 在 探 讨 胆 囊 癌 的 临 床 病 理 特 点

及 淋 巴 转 移 的 临 床 病 理 危 险 因 素 ， 以 期 对 相 关 高

危 患 者 采 取 个 体 化 的 治 疗 方 案 ， 为 改 善 预 后 提 供

指导依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

收集2013年3月—2018年3月于我院行胆囊癌

诊治的50例患者的临床资料，其中男性20例，女性

30例；年龄22~71岁，平均年龄（52.6±10.6）岁。

纳入标准：⑴ 根据术中快速冷冻检查或术后病理

学诊断为胆囊癌；⑵ 病历资料完整，具备影像学

和病理学资料。排除标准：⑴ 心肺肝肾功能不全

者；⑵ 伴发其他肿瘤者。本研究获得我院伦理委

员会批准，且患者知情，并签署了同意书。

1.2  研究方法  

从 医 院 病 案 管 理 科 调 取 所 有 研 究 对 象 的 病

历 资 料 ， 收 集 患 者 的 基 本 情 况 （ 性 别 、 年 龄 、 体

质 量 指 数 、 临 床 表 现 、 合 并 症 、 治 疗 信 息 等 ） 、

病 理 特 点 （ 肿 瘤 部 位 、 大 小 、 浸 润 深 度 、 病 理 分

型 、 组 织 学 分 级 、 组 织 侵 犯 、 远 处 转 移 、 生 化 指

标 ） 等 。 病 理 分 型 、 组 织 学 分 级 、 组 织 侵 犯 、 远

处转移参照美国癌症联合委员会（American Joint 

Commi t t ee  on  Cance r，AJCC）与国际抗癌联盟

（Union for International Cancer Control，UICC）

联合制定的标准。

1.3  统计学处理  

采用SPSS 20.0分析数据，计数资料采用率（%）

[n（%）]表示，采用χ 2检验进行组间比较，采用

Logist ic多元回归模型进行多因素分析，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  胆囊癌患者的基本情况 

本研究共纳入50例胆囊癌患者，患者男女性别

比例为2:3，体质量指数（BMI）16.5~28 kg/m2，

7 例 患 者 无 任 何 症 状 ， 4 3 例 出 现 不 同 程 度 的 上 腹

痛 、 恶 心 呕 吐 、 乏 力 、 体 质 量 或 食 欲 下 降 等 ， 有

19例患者有胆结石病史，具体情况见表1。

2.2  胆囊癌患者的临床病理特点

胆 囊 癌 患 者 肿 瘤 部 位 以 胆 囊 体 底 部 居 多 ， 占

58.0%；T3~T4者占78.0%；G3~G4者占64.0%；有

淋巴结转移32例，占64.0%；无淋巴结转移18例，

占36.0%；详细情况见表2。

univariate analysis showed that tumor location, T stage, histological grade, distant metastasis, vascular invasion, 

hepatic invasion and serum CEA level were significantly associated with lymph node metastasis of the patients 

(all P<0.05). Results of Logistic multivariate regression analysis showed that tumor location, T stage, histological 

grade and distant metastasis were independent risk factors for lymphatic metastasis of gallbladder cancer patients 

(all P<0.05).  

Conclusion: Women account for a relatively high proportion of the patients with gallbladder cancer,  and lymph 

node metastasis is common. Many factors are closely associated with lymph node metastasis of the patients. In 

these patients, the lymphatic tissue should be carefully cleared during operation to avoid local recurrence and 

distant metastasis, and thereby prolong their survival time.
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表 2　50 例胆囊癌患者的临床病理资料 [n（%）]
Table 2　The clinicopathologic data of the 50 patients with 

gallbladder cancer [n (%)]
　项目　 数值
肿瘤部位
　胆囊体底部 29（58.0）
　颈部和胆囊管 21（42.0）
T 分期
　T1~T2 11（22.0）
　T3~T4 39（78.0）
组织学分级
　G1~G2 16（32.0）
　G3~G4 34（64.0）
淋巴结转移
　无 18（36.0）
　有 32（64.0）
远处转移
　无 40（80.0）
　有 10（20.0）
血管浸润
　无 32（64.0）
　有 18（36.0）
胆管侵犯
　无 31（62.0）
　有 19（38.0）
肝脏侵犯
　无 27（54.0）
　有 23（46.0）
CA19-9（U/mL）
　≤ 200 17（34.0）
　＞ 200 33（66.0）
CEA（ng/mL）
　＜ 5 14（28.0）
　≥ 5 36（72.0）

2.3  胆囊癌患者淋巴转移的单因素分析

经 单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 无 淋 巴 结 转 移 组

与 有 淋 巴 结 转 移 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 有 无 胆 管

侵 犯 、 血 清 C A 1 9 - 9 水 平 对 比 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05），肿瘤部位、T分期、组织学分级、远处

转 移 、 血 管 浸 润 、 肝 脏 侵 犯 和 血 清 C E A 水 平 比 较

差异有统计学意义（均P<0.05）（表3）。

表 3　胆囊癌患者淋巴转移的单因素分析 [n（%）]
Table 3　Univariate analysis of factors for lymph node 

metastasis in gallbladder cancer patients [n (%)]

项目
无淋巴结转移

（n=18）

有淋巴结转移

（n=32）
χ2 P

性别
　男 7（38.9） 13（40.6） 1.732 0.538
　女 11（61.1） 19（59.4）
年龄（岁）
　＜ 65 16（88.9） 16（50.0）

0.973 0.634
　≥ 65 2（11.1） 16（50.0）
肿瘤部位
　胆囊体底部 14（77.8） 15（46.9）

0.843 0.042
　颈部或胆囊管 4（22.2） 17（53.1）
T 分期
　T1~T2 8（44.4） 3（9.4）

0.893 0.009
　T3~T4 10（55.6） 29（90.6）
组织学分级
　G1~G2 8（44.4） 8（25.0）

0.634 0.026
　G3~G4 10（55.6） 24（75.0）
远处转移
　无 10（55.6） 30（93.8）

1.325 0.031
　有 8（44.4） 2（6.3）
血管浸润
　无 14（77.8） 18（56.3）

0.937 0.035
　有 4（22.2） 14（43.8）
胆管侵犯
　无 13（72.2） 18（56.3）

0.852 0.053
　有 5（27.8） 14（43.8）
肝脏侵犯
　无 14（77.8） 13（40.6）

0.873 0.039
　有 4（22.2） 19（59.4）
CA19-9（U/mL）
　≤ 200 9（50.0） 8（25.0）

0.524 0.057
　＞ 200 9（50.0） 24（75.0）
CEA（ng/mL）
　＜ 5 8（44.4） 6（18.8）

1.638 0.025
　≥ 5 10（55.6） 26（81.3）

表 1　50 例胆囊癌患者的基本资料 [n（%）]
Table 1　The general data of the 50 patients with gallbladder cancer [n (%)]

项目 数值 项目 数值
性别 临床症状
　男 20（40.0） 　无 7（14.0）
　女 30（60.0） 　有 43（86.0）
年龄（岁） 　上腹痛 20（40.0）
　＜ 65 32（64.0） 　恶心呕吐 4（8.0）
　≥ 65 18（36.0） 　乏力 3（6.0）
BMI（kg/m2） 　食欲下降 8（16.0）
　＜ 18.5（偏瘦） 6（12.0） 　体质量下降 5（10.0）
　18.5~25.0（正常） 36（72.0） 　黄疸 9（18.0）
　＞ 25.0（肥胖） 8（16.0） 结石病

　无 31（62.0）
　有 19（38.0）
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2.4  胆囊癌患者淋巴转移的多因素分析 

L o g i s t i c 多 元 回 归 模 型 分 析 结 果 显 示 肿 瘤 部

位、T分期、组织学分级、远处转移为胆囊癌患者

淋巴转移的独立危险因素（均P<0.05）（表4）。

表 4　胆囊癌患者淋巴转移的多因素分析
Table 4　Multivariate analysis of factors for lymph node 

metastasis in gallbladder cancer patients
项目 β SE Wald OR 95% CI P

肿瘤部位 0.64 0.19 14.49 2.04 1.13~4.01 0.02
T 分期 0.79 0.32 10.78 1.42 0.87~2.46 0.04
组织学分级 1.23 0.34 3.61 2.31 1.32~3.63 0.03
远处转移 1.42 0.31 4.41 1.46 1.05~3.42 0.03

3　讨　论

胆 囊 癌 是 一 种 罕 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 初 期 症 状 缺

乏，预后不良，且女性发病率更高[15-17]。虽然胆囊

癌 在 美 国 总 体 上 很 少 见 ， 但 在 全 球 不 同 的 地 理 位

置 （ 包 括 智 利 、 北 印 度 、 韩 国 、 日 本 和 美 国 新 墨

西 哥 州 ） 其 发 病 率 却 有 所 上 升 。 与 其 他 胃 肠 道 癌

相 似 ， 胆 囊 癌 的 病 因 可 能 是 多 因 素 共 同 作 用 的 结

果，涉及基因、 免疫和环境因素 [ 18]。外科切除术

目前被认为是根 治治疗胆囊癌的唯一手段 [ 19]。积

极 的 外 科 手 术 和 术 前 辅 助 治 疗 有 助 于 延 长 胆 囊 癌

患者的生存率，预后有所改善 [ 20]。由于淋巴转移

是 胆 囊 癌 的 特 点 之 一 ， 本 研 究 对 其 临 床 病 理 特 点

和 淋 巴 转 移 危 险 因 素 进 行 分 析 ， 望 有 助 于 帮 助 患

者选择更恰当的手术方式。

本研究共纳入50例胆囊癌患者，患者男女性

别比例为2:3，女性多于男性，与既往研究 [7, 17 ,  21 ]

结果一致。7例患者未出现任何症状，43例患者出

现 不 同 程 度 的 上 腹 痛 、 恶 心 呕 吐 、 乏 力 、 体 质 量

或 食 欲 下 降 等 ， 可 见 患 者 初 期 临 床 症 状 缺 乏 或 不

明显。有19例患者有胆结石病史，研究也发现胆

囊 结 石 可 能 是 胆 囊 癌 的 主 要 危 险 因 素 之 一 ， 而 且

随 着 胆 囊 结 石 直 径 的 增 大 、 数 目 的 增 多 ， 患 者 罹

患胆囊癌的风险增加 [ 22]。胆囊癌合并胆囊结石的

患 者 分 期 相 对 较 晚 ， 对 于 发 展 为 胆 囊 癌 相 对 危 险

度较高的结石类型，建议及时行手术治疗。

本 研 究 中 胆 囊 癌 患 者 肿 瘤 部 位 以 胆 囊 体 底 部

居多，占58.0%；T3~T4者占78.0%；G3~G4者占

64.0%；有淋巴结转移者占64.0%；无淋巴结转移

者占36.0%。可见患者一经诊断，分期均较晚，且

多伴有淋巴转移  [23]。再次证实淋巴结转移是胆囊

癌 的 主 要 侵 袭 转 移 途 径 ， 这 与 胆 囊 浆 膜 下 层 有 丰

富的淋巴管有关[24]。

单 因 素 分 析 显 示 ， 无 淋 巴 结 转 移 组 与 有 淋 巴

结 转 移 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 有 无 胆 管 侵 犯 、 血

清CA19 -9水平对比无统计学差异（均P>0.05），

肿 瘤 部 位 、 T 分 期 、 组 织 学 分 级 、 远 处 转 移 、 血

管 浸 润 、 肝 脏 侵 犯 和 血 清 C E A 水 平 对 比 差 异 有 统

计学意义（均P<0 .05），与汪新天等 [25-26]研究结

果 基 本 一 致 。 由 于 胆 囊 癌 淋 巴 结 转 移 首 先 累 及 胆

囊 三 角 淋 巴 结 及 沿 胆 总 管 分 布 的 淋 巴 结 ， 因 此 胆

囊肿瘤位于颈部或胆囊管者更易发生淋巴转移,因

此对根治性切除的患者都应行D2淋巴结清扫。T表

示 原 发 瘤 大 小 和 浸 润 范 围 ， 组 织 学 分 级 代 表 肿 瘤

扩 散 风 险 ， 因 此 两 者 较 高 者 ， 多 出 现 淋 巴 转 移 。

已 出 现 远 处 转 移 、 血 管 浸 润 、 肝 脏 侵 犯 与 淋 巴 转

移相互促进，相互影响。有研究[27]证实胆囊癌T分

期 与 淋 巴 转 移 以 及 肝 外 转 移 和 复 发 相 关 ， 淋 巴 转

移 和 直 接 浸 润 是 胆 囊 癌 常 见 的 转 移 和 扩 散 方 式 。

C E A 是 一 个 广 谱 性 肿 瘤 标 志 物 ， 可 用 于 乳 腺 癌 、

胃 肠 道 肿 瘤 和 肺 癌 的 疗 效 判 断 、 病 情 发 展 和 预 后

估计，其水平增高预示易出现淋巴转移。

L o g i s t i c 多 元 回 归 模 型 分 析 结 果 显 示 肿 瘤 部

位 、 T 分 期 、 组 织 学 分 级 、 远 处 转 移 为 胆 囊 癌 患

者 淋 巴 转 移 的 独 立 危 险 因 素 。 由 于 胆 囊 癌 根 治 术

是 肝 胆 外 科 领 域 的 高 难 度 手 术 ， 因 此 外 科 医 生 在

对 患 者 病 情 进 行 综 合 分 析 、 完 善 手 术 方 案 时 ， 针

对 胆 囊 肿 瘤 位 于 颈 部 或 胆 囊 管 、 浸 润 程 度 较 深 、

组 织 学 分 级 较 高 、 有 远 处 转 移 的 患 者 ， 应 酌 情 扩

大 淋 巴 结 清 扫 范 围 ， 并 仔 细 扫 除 相 应 部 位 的 淋 巴

结 ， 以 阻 止 肿 瘤 细 胞 经 由 淋 巴 途 径 进 行 传 播 和 扩

散，防止转移和复发[28]。周红兵等[24]研究证实T3期胆

囊 癌 患 者 在 原 发 病 灶 能 够 根 治 性 切 除 的 基 础 上 ，

加 行 以 清 扫 胰 头 后 上 方 淋 巴 结 及 腹 主 动 脉 旁 淋 巴

结 为 重 点 的 扩 大 淋 巴 结 清 扫 可 明 显 提 高 患 者 术 后

生存率，且不增加手术并发症。

综 上 可 见 ， 胆 囊 癌 患 者 中 女 性 较 多 ， 淋 巴 转

移者居多，且肿瘤部位、T分期、组织学分级、远

处 转 移 为 胆 囊 癌 患 者 淋 巴 转 移 的 独 立 危 险 因 素 。

临 床 针 对 这 些 患 者 在 术 中 应 仔 细 清 扫 淋 巴 组 织 ，

避 免 局 部 复 发 及 远 处 转 移 ， 以 期 延 长 患 者 生 存 时

间 。 未 来 将 开 发 潜 在 的 疾 病 诊 断 标 记 物 为 那 些 有

种 族 易 感 性 或 已 知 胆 道 解 剖 异 常 的 危 险 人 群 提 供

筛查机会[29-31]。同时，明确预防性胆囊切除术的价

值 ， 有 助 于 为 二 级 预 防 提 供 了 契 机 。 一 旦 预 测 性
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生 物 标 志 物 和 环 境 风 险 因 素 得 到 更 清 晰 的 识 别 ，

一 级 预 防 就 会 到 来 。 希 望 通 过 各 种 有 效 的 筛 查 方

式和治疗方法最终使胆囊癌患者最大化获益。
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