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　 　 【摘要】 　 肝内胆管细胞癌（ ＩＣＣ）是常见的二级及其以

上肝内胆管上皮细胞来源的肝脏原发恶性肿瘤，具有早期症

状体征不典型，误诊率高，预后差等特点。 早期行根治性手

术治疗一直被认为是治愈 ＩＣＣ 唯一有效的方法。 ＩＣＣ 易通

过淋巴系统转移的特点，肝周围淋巴结清扫（ＬＮＤ）能否改善

可根治性切除 ＩＣＣ 患者的预后成为外科医师关注的焦点，并
一直存在较大的争议。 因此，进一步探讨根治性切除术是否

应常规联合淋巴结清扫，已高度怀疑有淋巴结转移的患者或

术前、术中未发现淋巴结转移的患者是否可以从淋巴结清扫

中获益等对规范 ＩＣＣ 的外科治疗及改善患者生存状况尤为

重要。 笔者根据国内外 ＩＣＣ 淋巴结清扫的临床研究现状，结
合笔者中心临床实践经验，分析和探讨淋巴结清扫的安全性

和有效性，为淋巴结清扫的指征选择提供临床依据。
　 　 【关键词】 　 肝内胆管细胞癌；　 肝周围淋巴结清扫；　

生存率；　 淋巴结转移；　 术后复发
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　 　 肝内胆管细胞癌（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＩＣＣ）是常见的二级及其以上肝内胆管上皮细胞来

源的肝脏原发恶性肿瘤，发病率占原发性肝癌的

１０％左右，仅次于肝细胞癌，近年来 ＩＣＣ 的发病率

呈逐年上升趋势［１］ 。 由于具有较高的侵袭性、早期

易通过淋巴系统转移、诊断方法有限及误诊率高的

特点，ＩＣＣ 的预后通常较肝细胞癌差。 大量临床数

据显示其 ５ 年生存率＜５％，术后 ５ 年复发率高达

６５％～９０％［２］ 。
　 　 早期行根治性手术切除是治愈 ＩＣＣ 唯一有效的

方法，可手术切除的患者术后 ５ 年生存率为 １７％ ～
３５％［３－４］。 但由于肿瘤已多发转移、剩余肝功能不

足以代偿、患者一般情况不能耐受手术等原因，ＩＣＣ
根治性手术切除率仅为 １５％ ～ ２０％，远远低于远端

胆管癌的 ７０％［５］。 肝移植，辅助性放、化疗，新辅助

治疗等治疗方式，均存在疗效不确切和不良反应发

生率较高等弊端。 因此，早期诊断方法以及手术方

式的选择是较为棘手也是在临床中重点关注的问
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题。 近年来，鉴于 ＩＣＣ 易通过淋巴系统转移的特点，
肝周围淋巴结清扫（ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＮＤ）能

否改善 ＩＣＣ 特别是伴有淋巴结转移患者的预后成为

外科医师关注的焦点。 目前，不同于其他消化系统

恶性肿瘤如胃癌、胰腺癌等，ＩＣＣ 根治术中联合 ＬＮＤ
的指征与肿瘤部位（二级胆管到胆管末梢）、大小，
病理学类型及分期，肝内外转移情况的关系尚不明

确，存在较大的争议［５－６］。 争议主要为以下几个方

面：（１）淋巴结清扫能否改善患者的长期生存率和

无瘤生存率？ （２）淋巴结清扫能否降低术后并发症

发生率和肿瘤的复发率？ （３）淋巴结清扫对已有淋

巴结转移患者长期生存的改善情况如何？ （４）淋巴

结清扫的范围？ （５）淋巴结清扫在肿瘤评估中的

意义？
　 　 针对以上 ＩＣＣ 淋巴结清扫的争议，笔者根据文

献综述和自身临床实践经验对上述问题进行深入

探讨。

１　 淋巴结清扫对患者生存情况的影响

　 　 手术中是否行淋巴结清扫主要取决于手术方式

对患者预后的影响。 ＩＣＣ 主要以淋巴回流的形式向

肝周围淋巴结转移及肝外脏器直接浸润，相比于肝

细胞癌，更需要行 ＬＮＤ。
　 　 临床大数据显示，相比于欧美等西方医学中心

的 ５０％ ＩＣＣ 患者淋巴结清扫率而言，中国、日本等亚

洲的医学中心有着更高的淋巴结清扫比例（７５％ ～
８０％） ［７］。 对于 ＩＣＣ 是否行 ＬＮＤ，部分学者持支持

态度。 Ｋｏｎｓｔａｄｏｕｌａｋｉｓ 等［８］通过对 ５４ 例患者的回顾

性研究发现：即使只有 １０ 例 ＩＣＣ 患者联合行 ＬＮＤ，
其 １、３、５ 年生存率分别可以达到 ８０％、４９％和 ２５％，
疗效显著。 Ｖｉｔａｌｅ 等［９］通过对美国国家癌症研究所

监测、流行病学和结果数据库（ＳＥＥＲ）、美国国家癌

症数据库（ＮＣＤＢ）等 ＩＣＣ 患者的匹配分析数据表

明：术中评价淋巴结情况对 ＩＣＣ 预后分析有重要意

义；同时他们对术中是否进行常规淋巴结清扫存在

较大争论，因此需要进一步的前瞻性研究论证。 近

期的国际肝胆胰联盟会议上达成的 ＩＣＣ 外科治疗的

专家共识中，建议行常规淋巴结清扫［１０］。
　 　 然而，另一部分学者持有不同的观点。 Ｋｉｍ
等［１１］针对 ２１５ 例 ＩＣＣ 患者是否行 ＬＮＤ 的研究结果

显示：ＬＮＤ 并不能显著改善 ＩＣＣ 患者的预后，并且

有更高术后并发症的风险。 国内部分单中心大样本

的回顾性临床数据也证实了这一观点，并且还认为

ＬＮＤ 并不能降低 ＩＣＣ 术后局部复发的风险［１２－１３］。

　 　 还有一部分学者认为：淋巴结清扫作为诊断分

期手段和实现大体治愈性切除可能的治疗方式对患

者有帮助，但不支持没有临床证据证明的患者能得

到生存获益的常规淋巴结清扫，特别是当需要进行

肝外胆管切除与重建等复杂手术时［１４］。 因此，长期

生存率、术后复发率、术后并发症发生率以及判断预

后是争论的焦点所在。
　 　 笔者对近 １０ 年来国内外关于 ＩＣＣ 淋巴结清扫

的临床研究数据进行了整合与分析发现：淋巴结清

扫与否，患者总体生存率都没有显著性差异。 同时，
笔者单位近 １０ 年来收治的 １１７ 例 ＩＣＣ 患者中，４５ 例

行根治性手术切除＋淋巴结清扫，７２ 例未行淋巴结

清扫，两者的 ５ 年生存率分别是 １４􀆰 ４％和 ２８􀆰 ５％，
无瘤生存时间分别是 ２１􀆰 １ 个月和 ２８􀆰 ０ 个月，两组

比较，差异无统计学意义。 因此，笔者认为：ＬＮＤ 并

没有明显改善 ＩＣＣ 患者长期生存情况，但在肿瘤分

期和判断预后上有一定意义。

２　 淋巴结清扫对患者术后并发症及肿瘤复发的

影响

　 　 术后并发症是影响 ＩＣＣ 患者长期生存的危险因

素，并发症越严重，预后越差［１５］。 笔者的临床实践

发现：联合淋巴结清扫的 ＩＣＣ 患者术后并发症发生

率显著高于未联合淋巴结清扫的患者。 有学者认

为：胆汁漏、感染和肠梗阻等术后并发症与肿瘤防御

能力下降，复发风险增加和病死率升高有关［１６］。 根

治性手术切除后的复发率也是需要关注的一个重要

问题。 常见的复发形式包括：手术切缘、肝内、淋巴

结或肝外远处的复发或转移［１７］。 一项 ５００ 多例行

根治性手术切除的 ＩＣＣ 患者随访结果表明：根治性

手术切除后肿瘤复发率为 ７１％，常见的首次复发部

位依次为仅在肝内（５９􀆰 ８％），仅在肝外（１４􀆰 ５％），
或同时存在肝内和肝外（２５􀆰 ７％）；肿瘤复发的危险

因素包括切缘组织学阳性和淋巴结受累及［１８］。 笔

者对比本单位淋巴结清扫组与非清扫组间 ＩＣＣ 患者

１、３ 年复发情况，两组比较，差异无统计学意义；笔
者对在国内外临床研究的荟萃分析中，也得出了相

似的结论：淋巴结清扫并不能显著降低患者术后肿

瘤复发率。
　 　 因为样本量有限和术者手术过程的差异，上述

研究并不能完全回答 ＬＮＤ 能否降低 ＩＣＣ 患者肿瘤

复发率及增加术后并发症发生率的问题。 部分外科

医师提出：淋巴结是 ＩＣＣ 术后最常见的复发部位，
ＬＮＤ 对减少肿瘤的局部复发有帮助。 如果在保证
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阴性手术切缘（Ｒ０）和没有淋巴结转移的情况下，
ＬＮＤ 可能会带来更明显的有益效果。

３　 淋巴结状态在淋巴结清扫中的意义

　 　 淋巴结状态对行根治性手术切除后 ＩＣＣ 患者的

生存率有很大影响，淋巴结阳性或是阴性的患者能

否从 ＬＮＤ 中获益一直争论不休。 对于术前影像学

检查高度怀疑或者术中发现有淋巴结转移的患者，
多数医师不建议行 ＬＮＤ 甚者根治性手术切除。
２０１４ 年欧洲肝脏研究学会（ＥＡＳＬ） ＩＣＣ 指南中明确

提出这类患者不适于行根治性手术切除［１９］。 同时，
已有淋巴结转移的 ＩＣＣ 患者其肿瘤不仅仅局限于第

一站淋巴结，多数已有肝内转移或者远处淋巴结、
器官转移，此时手术治疗已经无能为力。 Ｕｅｎｉｓｈｉ
等［２０］的研究结果证实了这一观点，他们发现只有

１ ／ ５ 的有淋巴结转移 ＩＣＣ 患者只累及第一站淋巴

结，这些患者的生存时间均≤３ 年。 支持行 ＬＮＤ 的

医师则认为少数淋巴结转移的 ＩＣＣ 患者可以从中获

益，从而延长生存时间。 Ｎａｋａｇａｗａ 等［２１］ 的研究结

果表明：完整切除肿瘤＋淋巴结清扫只能对 ２ 枚及

以下淋巴结转移的患者获益。 支持行 ＬＮＤ 的医师

认为可以通过病例选择和多学科综合治疗来筛选适

合手术的患者。
　 　 对于术前和术中均未发现淋巴结转移的 ＩＣＣ 患

者是否行 ＬＮＤ 仍未有定论。 Ｂａｇａｎｔｅ 等［２２］ 针对多

中心 ５６１ 例患者的回顾性研究结果表明：Ｎｘ 期（即
未行淋巴结清扫）患者的短期生存率与 Ｎ１ 期患者

相当，而长期生存率与 Ｎ０ 期患者相当。 这个数据

强调了缺少淋巴结分期会怎样导致异质性以及对患

者预后的错误评估。 因此，帮助获取更准确的肿瘤

分期，从而指导后续辅助治疗是支持行 ＬＮＤ 的主要

依据。 此外也有医疗中心的数据显示这类患者行

ＬＮＤ 可以降低局部肿瘤复发率［１４］。 然而，针对这一

观点反对者们有着不同的看法。 一项多中心回顾性

研究结果发现：在所有术后复发的 ＩＣＣ 患者中，有高

达 ８５．５％为肝内复发，而淋巴结清扫并不能改善此

类患者的预后［１８］。 此外，还有部分临床研究直接对

比了是否行淋巴结清扫、淋巴结取样对淋巴结阴性

患者长期生存率的差异［１２，２３］。 其结果也未能发现

这类患者能有生存获益，因而他们建议采用创伤更

小、更易操作的淋巴结取样来替代淋巴结清扫，继承

优势的同时也规避了风险。
　 　 笔者单位根据术后病理学检查的淋巴结累及情

况，将术中联合淋巴结清扫的患者（４５ 例）分为清扫

后淋巴结阳性组（２４ 例）和清扫后淋巴结阴性组

（２１ 例），对其生存情况进行对比分析，其结果显示：
与没有进行淋巴结清扫的患者比较，清扫后淋巴结

阴性组患者的总体生存率和无瘤生存率差异无统计

学意义，而清扫后淋巴结阳性组患者总体生存率和

无瘤生存率显著下降。 因此，笔者认为：淋巴结清扫

既不能显著延长淋巴结阴性患者的生存时间，也不能

改善淋巴结阳性患者中淋巴结转移带来的不利影响。

４　 ＬＮＤ 的范围

　 　 虽然没有足够的证据证明 ＬＮＤ 可以改善可根

治性手术切除 ＩＣＣ 患者的术后长期生存率，但淋巴

结清扫在获取肿瘤分期、判断预后及指导下一步治

疗方面仍具有一定意义。 因此，选择最佳清扫范围，
对于患者在创伤最小的基础上得到最大的生存获益

尤为重要。 ２０１６ 年美国国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）
指南、ＥＡＳＬ 指南及美国肝胆胰外科协会共识均推

荐在 ＩＣＣ 患者手术中常规行肝门部淋巴结清扫，但
就是否扩大清扫范围及清扫指征仍存在争议［２４］。
日本肝癌研究组（ＬＣＳＧＪ）参考胃癌淋巴结分组方

法，根据肝周围淋巴结引流情况及肿瘤的位置，将区

域淋巴结分为 ３ 站［２５］。 如果肿瘤位于右肝，第 １ 站

仅为第 １２ 组淋巴结，如果在左肝还应增加第 １、３ 组

淋巴结；第 ２ 站为第 ７、８、９、１３ 组淋巴结；第 ３ 站淋

巴结为第 １４、１６ 组，如果肿瘤位于右肝，还应加入第

１、３ 组淋巴结。 常规淋巴结清扫或标准清扫通常是

指仅清扫第 １２ 组淋巴结，即肝十二指肠韧带淋巴

结。 此外，还有部分其他的区域淋巴结分类方

法［２６－２７］。 有研究结果认为：对于左半肝 ＩＣＣ 患者，
必须清扫的范围还应进一步扩展至小网膜和胃左动

脉周围淋巴结［２５］。 因为缺少统一的标准，针对标准

清扫和扩大清扫的临床疗效对比研究十分有限。
Ｃｈｏｉ 等［２３］对纳入的 ６４ 例联合行 ＬＮＤ ＩＣＣ 患者中的

３０ 例行扩大清扫，结果显示扩大清扫并不能显著改

善患者预后，反而会增加术后并发症发生率。
　 　 笔者分析 ９ 个国内外探讨 ＩＣＣ 淋巴结清扫范围

的临床研究后，认为由于目前缺少统一的清扫标准，
不同临床中心清扫的范围差异较大。 但大部分学者

更倾向于“彻底地”清扫方式。

５　 其他有待进一步解决的问题

　 　 淋巴结转移被认为是影响 ＩＣＣ 预后的首要因

素，但活组织病理学检查发现的淋巴结数目、阳性淋

巴结比率以及不同区域的淋巴结转移是否预示着不
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同的预后，是否存在“前哨淋巴结”等问题仍有待进

一步探讨。 因此，有学者认为：可以通过创伤较小的

淋巴结取样及术中冷冻病理学检查来作为获取淋巴

结受累信息及判断预后的有效手段［１２，２３］。 目前，判
断淋巴结累及情况主要取决于术前影像学检查，由
于影像学检查较低的准确性，未来淋巴结取样这种

精准又直接的微创手段可能成为获取相关预后信息

及指导辅助治疗的替代方法之一。

６　 结语

　 　 根治性手术切除是 ＩＣＣ 患者获得治愈的最重要

手段，淋巴结状况是影响患者预后及是否需要综合

治疗的主要因素之一。 但根治性手术切除是否常规

联合淋巴结清扫，已高度怀疑有淋巴结转移的患者

或术前、术中未发现淋巴结转移的患者是否可以从

淋巴结清扫中获益，淋巴结清扫的范围如何等问题

仍有待进一步的探讨。 目前，关于这一方面的报道

大多是回顾性研究，未来更需要一些大样本、多中心

的随机对照研究来提供更具有说服力的证据，以期

确定淋巴结清扫的指征、范围和最适人群等。
　 　 总之，目前随着对 ＩＣＣ 认识的提高，ＩＣＣ 治疗方

案也不应仅局限于外科手术治疗。 笔者相信在不久

的将来，随着临床大数据的不断完善，多学科综合治

疗及个体化治疗方案会给 ＩＣＣ 系统化治疗带来更大

的进步！
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［１０］ Ｗｅｂｅｒ ＳＭ， Ｒｉｂｅｒｏ Ｄ， Ｏ′Ｒｅｉｌｌｙ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏ⁃
ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． ＨＰＢ （Ｏｘｆｏｒｄ），２０１５，
１７（８）：６６９⁃６８０． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｈｐｂ．１２４４１．

［１１］ Ｋｉｍ ＤＨ， Ｃｈｏｉ ＤＷ， Ｃｈｏｉ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｈｅｐａｔｉｃ ｐｅｄｉｃｌｅ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ？ Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １７ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，１５７（４）：６６６⁃６７５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｓｕｒｇ． ２０１４． １１．
００６．

［１２］ Ｗｕ ＺＦ， Ｗｕ ＸＹ， Ｚｈｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａ⁃
ｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ
Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（３）：９３５⁃９４３．ＤＯＩ：１０．３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２１． ｉ３．
９３５．

［１３］ ＬＩ ＤＹ， Ｚｈａｎｇ ＨＢ， Ｙａｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｕｔｉｎｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ｍａｙ ｂｅ ｎｏｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ａｌｌ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃ ｓｅｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｏｌ，２０１３， １９ （ ４７）： ９０８４⁃９０９１． ＤＯＩ： １０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ１９． ｉ４７．
９０８４．

［１４］ Ｓｈｉｍａｄａ Ｋ， Ｓａｎｏ Ｔ， Ｎａｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００９，１４５（４）：４１１⁃４１６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２００８．
１１．０１０．

［１５］ Ｓｐｏｌｖｅｒａｔｏ Ｇ， Ｙａｋｏｏｂ ＭＹ， Ｋｉｍ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２０１５，１２１ （ １６）：２７３０⁃２７３９． ＤＯＩ：１０． １００２ ／
ｃｎｃｒ．２９４１９．

［１６］ Ｂａｌｋｗｉｌｌ Ｆ， Ｍａｎｔｏｖａｎｉ Ａ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ： ｂａｃｋ ｔｏ
Ｖｉｒｃｈｏｗ？［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２００１，３５７（９２５５）：５３９⁃５４５．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
Ｓ０１４０⁃６７３６（００）０４０４６⁃０．

［１７］ Ｚｈｕ ＡＸ， Ｋｎｏｘ ＪＪ． Ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒ⁃
ｃｉｎｏｍａ： ｔｈｅ ｄｅｂａｔｅ ｃｏｎｔｉｎｕｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ， ２０１２， １７ （ １２）：
１５０４⁃１５０７． ＤＯＩ：１０．１６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ．２０１２⁃０４３２．

［１８］ Ｓｐｏｌｖｅｒａｔｏ Ｇ， Ｋｉｍ Ｙ， Ａｌｅｘａｎｄｒｅｓｃｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｐｒｅｖｉｏｕｓ Ｃｕｒａｔｉｖｅ⁃Ｉｎｔｅｎｔ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，２３（ １）：２３５⁃２４３． ＤＯＩ：１０． １２４５ ／ ｓ１０４３４⁃
０１５⁃４６４２⁃９．

［１９］ Ｂｒｉｄｇｅｗａｔｅｒ Ｊ， Ｇａｌｌｅ ＰＲ， Ｋｈａｎ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１４，６０（６）：１２６８⁃１２８９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｊｈｅｐ．２０１４．０１．
０２１．

［２０］ Ｕｅｎｉｓｈｉ Ｔ， Ｋｕｂｏ Ｓ， Ｙａｍａｚａｋｉ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｕｒｇ，２００８，１５（４）：４１７⁃
４２２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５３４⁃００７⁃１３１５⁃５．

［２１］ Ｎａｋａｇａｗａ Ｔ， Ｋａｍｉｙａｍａ Ｔ， Ｋｕｒａｕｃｈｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２００５， ２９ （ ６）： ７２８⁃７３３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２６８⁃００５⁃７７６１⁃９．

［２２］ Ｂａｇａｎｔｅ Ｆ， Ｓｐｏｌｖｅｒａｔｏ Ｇ１， Ｃｕｃｃｈｅｔｔｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｗｈｅｎ ｔｏ
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ｏｆｆｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： Ａ
ｒｅｇｒｅｔ⁃ｂａｓｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，１６０（１）：
１０６⁃１１７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２０１６．０１．０２３．

［２３］ Ｃｈｏｉ ＳＢ， Ｋｉｍ ＫＳ， Ｃｈｏｉ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ： ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００９，１６（１１）：３０４８⁃３０５６．
ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃００９⁃０６３１⁃１．

［２４］ Ｂｅｎｓｏｎ ＡＢ ３ｒｄ， Ａｂｒａｍｓ ＴＡ， Ｂｅｎ⁃Ｊｏｓｅｆ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＮＣＣＮ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ： ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ
Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ，２００９，７（４）：３５０⁃９１．

［２５］ Ｓｈｉｍａｄａ Ｍ， Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｙ， Ａｉｓｈｉｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ．
Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００１，８８（１１）：１４６３⁃１４６６． ＤＯＩ：１０．１０４６ ／ ｊ．０００７⁃１３２３．
２００１．０１８７９．ｘ．

［２６］ Ｄｏｄｓｏｎ ＲＭ， Ｗｅｉｓｓ ＭＪ， Ｃｏｓｇｒｏｖｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏ⁃

ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ
Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２０１３，２１７（４）：７３６⁃７５０， ｅ４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｊａｍｃｏｌｌ⁃
ｓｕｒｇ．２０１３．０５．０２１．

［２７］ Ｉｇａｍｉ Ｔ， Ｅｂａｔａ Ｔ， Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ⁃ｔｙｐｅ
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ＴＮＭ ｃｌａｓｓｉ⁃
ｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１１，３５（ １１）：
２５０１⁃２５０９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１１⁃１２４２⁃００．

（收稿日期： ２０１８⁃１２⁃３０）
本文引用格式

陈亚进，周睿．可根治性切除肝内胆管细胞癌肝周围淋巴结清扫的探

讨［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１９，１８（１）：４８⁃５２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０１．０１１．
Ｃｈｅｎ Ｙａｊｉｎ， Ｚｈｏｕ Ｒｕｉ． Ｐｅｒｉｈｅｐａｔｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０１９，１８（１）：４８⁃
５２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０１．０１１．

《中华消化外科杂志》第三届编辑委员会成员名单

顾　 　 问：吴孟超　 黎介寿　 汤钊猷　 赵玉沛　 刘允怡　 陈肇隆　 郑树森　 王学浩　 陈孝平　 李世拥　 梁力建　 刘永锋

李　 宁　 全志伟　 杨广顺　 杨连粤　 卢绮萍　 王春友　 王国斌　 王广义　 王　 捷　 王　 杉　 邵钦树　 何裕隆

周总光

总 编 辑：董家鸿

副总编辑（按姓氏汉语拼音排序）：
别　 平　 蔡秀军　 陈　 敏　 陈规划　 窦科峰　 樊　 嘉　 姜洪池　 苗　 毅　 秦新裕　 温　 浩　 郑民华　 朱继业

编辑委员（按姓氏汉语拼音排序）：
别　 平　 蔡建强　 蔡秀军　 曹　 晖　 陈　 凛　 陈　 敏　 陈　 平　 陈规划　 陈亚进　 程南生　 池　 畔　 崔　 彦

崔云甫　 戴朝六　 董　 明　 董家鸿　 窦　 剑　 窦科峰　 杜晓辉　 樊　 嘉　 方驰华　 房学东　 耿小平　 龚建平

顾　 晋　 胡　 祥　 胡建昆　 胡三元　 黄昌明　 黄鹤光　 霍　 枫　 季加孚　 荚卫东　 简志祥　 江　 艺　 姜洪池

姜可伟　 兰　 平　 李　 靖　 李　 强　 李国新　 李乐平　 李相成　 李玉民　 李宗芳　 梁　 寒　 梁廷波　 梁小波

廖　 泉　 刘宏斌　 刘金钢　 刘景丰　 刘连新　 刘青光　 刘续宝　 刘荫华　 刘颖斌　 楼文晖　 卢实春　 吕　 毅

马宽生　 毛一雷　 苗　 毅　 彭承宏　 秦仁义　 秦新裕　 仇毓东　 任建安　 尚　 东　 沈　 锋　 沈柏用　 苏向前

孙　 备　 孙诚谊　 孙益红　 孙跃明　 所　 剑　 汤礼军　 唐健雄　 陶开山　 童卫东　 王　 坚　 王立明　 王秋生

卫洪波　 温　 浩　 吴力群　 夏　 强　 徐　 骁　 徐泽宽　 许戈良　 许剑民　 杨　 桦　 杨　 扬　 杨银学　 杨尹默

杨占宇　 姚宏伟　 叶颖江　 余佩武　 曾　 勇　 张爱群　 张洪义　 张连阳　 张水军　 张太平　 张学文　 张永杰

张忠涛　 张宗明　 赵青川 郑成竹 郑民华　 郑树国　 周　 俭　 周　 杰　 周伟平　 周岩冰　 朱继业　 朱维铭

Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｉ（澳大利亚） Ｈｅｎｒｉ Ｂｉｓｍｕｔｈ（法国） Ｋｅｉｉｃｈｉ Ｋｕｂｏｔａ（日本） Ｍａｓａｔｏ Ｎａｇｎｉｏ（日本）

Ｒｏｂｅｒｔ Ｊｏｎｅｓ（澳大利亚） 　 　 Ｓｔｅｖｅｎ Ｄ． Ｓｃｈｗａｉｔｚｂｅｒｇ（美国）

通讯编辑委员（按姓氏汉语拼音排序）：
柏斗胜　 白雪莉　 蔡清萍　 陈　 伟　 陈梅福　 陈拥军　 陈永亮　 陈雨信　 杜成友　 段伟东　 范应方　 冯春林

高　 杰　 葛春林　 龚　 昭　 龚学军　 郭　 伟　 郭燕丽　 何　 宇　 何小东　 洪德飞　 黄孝伦　 嵇　 武　 金黑鹰

江志伟　 蒋国庆　 蒋奎荣　 焦作义　 李　 波　 李　 辉　 李　 汛　 李　 勇　 李　 园　 李文岗　 李元新　 梁　 霄

刘　 昌　 刘凤林　 陆清声　 麻　 勇　 孟兴凯　 牟一平　 钱　 锋　 邱江锋　 商昌珍　 史颖弘　 邰　 升　 谭　 广

汤朝晖　 陶凯雄　 田　 文　 田伯乐　 吐尔干艾力·阿吉　 　 　 　 汪　 涛　 王　 东　 王　 敬　 王　 康　 王　 鲁

王　 屹　 王　 勇　 王道荣　 王德盛　 王槐志　 王剑明　 王锡山　 王自强　 韦　 烨　 吴　 泓　 吴文铭　 夏　 锋

项灿宏　 阎晓初　 杨　 田　 杨世忠　 杨雁灵　 杨永生　 殷晓煜　 尹大龙　 余　 江　 臧　 潞　 曾　 仲　 曾永毅

詹国清　 张　 超　 张　 成　 张　 倜　 张海斌　 张雷达　 张雅敏　 赵　 刚　 赵登秋　 赵海平　 赵建勇　 赵永亮

郑朝辉　 钟　 林　 周光文　 周进学　 朱志军

·２５· 中华消化外科杂志 ２０１９ 年 １ 月第 １８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１


