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完全腹腔镜下肝门部胆管癌根治术

14 例经验总结

朱宇潇，王骥，马红钦，刘利，赵文星

徐州医科大学附属医院肿瘤外科（江苏徐州  221000）

【摘要】   目的    探讨完全腹腔镜下肝门部胆管癌根治术的可行性、安全性及临床疗效。方法    回顾性收集

2016 年 4 月至 2018 年 6 月期间徐州医科大学附属医院肿瘤外科行全腹腔镜下肝门部胆管癌根治术 14 例患者的

临床资料并分析总结，其中 Bismuth Ⅰ型 7 例 Ⅱ型 5 例 Ⅲb 型 2 例。结果    14 例患者均顺利完成了全腹腔镜下肝

门部胆管癌根治手术，手术时间为 190～400 min（中位数为 285 min），术中出血量为 100～500 mL（中位数为

175 mL）；无围手术期死亡病例，术后病理学检查均提示胆管腺癌，切缘均为阴性；淋巴结检出数为 6～15 枚/例
（中位数为 8 枚/例），3 例患者存在肿瘤周围区域淋巴结转移；术后 2 例患者出现胆汁渗漏，其中 1 例合并腹腔感

染，均保守治疗后痊愈出院。术后患者经 3～24 个月（中位随访时间 16 个月）的定期随访，1 例术后 12 个月时肿

瘤复发，其余患者至今生存良好。结论    在有经验的腹腔镜医师操作下，全腹腔镜下肝门部胆管癌根治术是安全

可行的，且近期效果较好。
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【Abstract】 Objective    To investigate the feasibility, safety and clinical effect of total laparoscopic radical resection
of hilar cholangiocarcinoma. Methods    Retrospectively summarized the 14 patients with hilar cholangiocarcinoma, who
underwent total laparoscopic radical resection of hilar cholangiocarcinoma in the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical
University from April 2016 to June 2018. Collected the clinical data of those patients, including 7 cases of Bismuth type Ⅰ,
5 cases of Bismuth type Ⅱ, and 2 cases of Bismuth type Ⅲb. Results    Total laparoscopic radical resection of hilar
cholangiocarcinoma were performed successfully in all 14 patients. The operative time was 190–400 min (median time
of 285 min) and the amount of intraoperative blood loss was 100–500 mL (median amount of 175 mL). There was no
death case during the perioperative period. Postoperative pathological results showed that all cases accorded with bile
duct adenocarcinoma, resection margins of them were negative, amount of lymph node was detected 6–15 per case
(median amount of 8 per case), and 3 patients were inspected with peritumoral lymph node metastasis. Two patients
were combined with postoperative bile leakage, one of whom was complicated with an abdominal infection, and both
were cured and discharged after conservative treatment. All patients were followed-up regularly within 3–24 months
(median followed-up period of 16 months). One of them recurred within 12 months after the operation. The remaining
patients have survived well so far. Conclusion    Under the operation of the experienced surgeon, total laparoscopic
radical resection of hilar cholangiocarcinoma is safe, feasible and effective in the short term.
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肝门部胆管癌，又称 Klatskin 肿瘤，是累及胆 囊管开口以上的胆管黏膜上皮癌，占肝外胆管癌的

58%～75%，其发病率近年来呈上升趋势[1]。肝门部

胆管癌恶性程度高，对放化疗均不敏感，外科手术

治疗是唯一能根治的方法。因肿瘤位于肝门部，周
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围毗邻肝动脉、门静脉，因而手术难度高、风险

大。目前，传统开腹手术仍是外科治疗的主要方

法，随着腹腔镜技术的不断推广，近年来多家中心

有完成全腹腔镜下肝门部胆管癌根治术的病例报

道[2-3]。笔者所在中心自 2016 年 4 月起开展全腹腔

镜下肝门部胆管癌根治术，至 2018 年 6 月已经完

成了该手术 14 例，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

收集 2016 年 4 月至 2018 年 6 月期间在徐州医

科大学附属医院肿瘤外科接受全腹腔镜下肝门部

胆管癌根治术的 14 例患者的临床资料，其中男 12
例，女 2 例，年龄 55～80 岁（中位数为 66.5 岁），中

位体重量指数（BMI）为 20.7 kg/m2，术前均因不同

程度黄疸入院。所有患者术前均行 MRCP 及 CT 检
查，均提示肝门部胆管肿瘤、无远处转移，其中

Bismuth 分型为Ⅰ型 7 例、Ⅱ型 5 例、Ⅲb 型 2 例。

实验室检查结果显示： AST 中位数为 93.2 U/L，
ALT 中位数为 109.4 U/L，总胆红素中位数为 204.6
μmol/L，直接胆红素中位数为 176.9 μmol/L；肿瘤

标志物中 CA199 中位数为 374.1 U/L， CEA 中位数

为 4.10μg/L。1 例患者因黄疸程度重且考虑合并胆

管炎，故术前行 ERCP 放置鼻胆管予以减黄。合并

疾病方面：3 例合并高血压病，1 例合并糖尿病，

1 例有脑梗塞病史；所有患者均无腹部手术史，麻

醉 ASA 分级Ⅱ级 12 例，Ⅲ级 2 例。其余检查均未

提示明显手术禁忌。

1.2    手术方法

本组 14 例患者的手均为同一医师主刀，手术

采取全麻，患者取“大”字平卧、头高脚低位，采

用 5 孔法操作，主刀位于患者左侧。脐下 0.5 cm 置
入 12 mm Trocar 作为观察孔，左侧腋前线肋缘下置

入 12 mm Trocar 为主操作孔，锁骨中线中腹部置入

5 mm Trocar 作为辅助操作孔，右腹部对称位置分

别置入 5 mm 及 12 mm Trocar 作为辅助操作孔。

进镜后首先探查腹腔有无种植转移。然后显露肝

门部，确认肿瘤部位、大小及质地和周围淋巴结肿

大情况后，沿肝总动脉解剖清扫第 8 组及门静脉左

侧第 12 组淋巴结；显露肝固有动脉及胃十二指肠

动脉，向上沿着肝固有动脉向肝门部解剖，确认左

右肝动脉及门静脉未受明显侵犯、肿瘤可切除；向

右沿着十二指肠及胰腺上缘解剖，游离胆总管至胆

总管胰腺段，离断胆总管并送快速冰冻病理学检

查，确认下切缘阴性并清扫胆总管背侧淋巴结；逆

行将胆囊从胆囊床剥除，提起胆总管断端沿着门静

脉右侧壁向上解剖，至肿瘤上方最少 1 cm 处断离

左右肝胆管及尾状叶胆管，同时一并切除肝门部部

分和尾状叶肝组织，完成肝十二指肠区域“脉络化

清扫”（图 1a、1b），上切缘送快速冰冻病理学检

查。本组病例中有 2 例患者左肝管切缘存在异型

细胞，遂联合行腔镜下左半肝+尾状叶切除术。确

认切缘阴性后，标本装袋取出；充分冲洗术野，距

离屈氏韧带 15～20 cm 处断离空肠，远端经横结肠

系膜无血管区提至肝门部，肝门部胆管适当整形后

（图 1c），远侧断端用 3-0 倒刺线行胆管空肠端侧吻

合（图 1d）；胆肠吻合后，距胆肠吻合口以远 50 cm
空肠与近端空肠开口，用直线切割闭合器行侧-侧

吻合；3-0 倒刺线关闭共同开口，关闭横结肠系膜

裂孔，充分冲洗腹腔，胆肠吻合口后方放置扁平管

引流，术毕。

1.3    观察指标

统计患者的手术时间、术中出血量、术后首次

肛门排气时间、术后住院时间、淋巴结清扫数量、

阳性淋巴结数量、术后相关并发症如出血、吻合口

漏及心肺并发症。

2    结果

2.1    术中情况

14 例患者均于全腹腔镜下顺利完成肝门部胆
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图 1     示腹腔镜下肝门部胆管癌根治术的手术情况

a：360 度裸化后的肝门部血管；b：肝十二指肠韧带“脉络化”；c：对多个开口的胆管断端进行整形；d：在腹腔镜下可清晰地进行

胆肠吻合

中国普外基础与临床杂志 2019 年 1 月第 26 卷第 1 期 • 57 •

http://www.gensurg.cn 

http://www.gensurg.cn


管癌根治术，无中转开腹患者，术中探查均未见腹

腔内种植或远处转移。手术时间为 190～400 min
（中位数为 285 min），术中出血量 100～500 mL（中
位数为 175 mL）；14 例患者术中均行快速冰冻病

理学检查，均示切缘阴性。

2.2    术后情况

14 例患者均未放置胃肠减压管；术后第 1 天
适量饮水并下床活动，术后第 2 天起进食少量流

质，肛门排气后增加进食，并口服肠内营养液加强

术后营养支持。中位术后首次肛门排气时间为 2.5 d，
中位术后住院时间为 13 d；围手术期无死亡患者，

术后未出现出血、肝功能衰竭及心脑血管事件等严

重并发症，有 2 例患者术后出现漏胆，其中 1 例合

并腹腔感染，予以对症保守治疗后分别于术后第 14 天
和第 15 天痊愈出院。

2.3    病理结果

14 例患者术后病理学检查结果均提示为胆管

腺癌，无阳性切缘；淋巴结检出数为（6～15 枚）/例，

中位数为 8 枚/例；其中 3 例患者存在肿瘤周围区

域淋巴结转移，分别为：Bismuth Ⅱ型患者 1 例，

Bismuth Ⅲb 型 2 例；依据 AJCC 评分第 8 版 [ 4 ]，

TNM 分期：Ⅰ期 6 例，Ⅱ期 5 例，Ⅲ期 3 例。

2.4    随访结果

本组患者根据术后病理学检查结果均常规请

笔者所在医院的肿瘤内科会诊后，其中 6 例患者接

受并完成了以吉西他滨为主的方案的  6  周期化

疗。14 例患者术后均获随访，随访时间为 3～24 个
月，中位随访时间 16 个月，随访项目包括生存情

况、复查情况等，复查内容包括肿瘤标志物和胸腹

部 CT。14 例患者中有 2 例患者复查中发现肿瘤标

志物 CA199 的升高，其中 1 例于术后第 6 个月测得

CA199 为 54.6 U/L，结合腹部增强 CT 检查未发现

明显转移征象，3 个月后复查 CA199 下降至正常，

故考虑可能系胆管炎症引起该指标的一过性升高，

目前患者术后生存时间超过 12 个月，仍在随访中，

情况良好；另 1 例为 TNM 分期Ⅲ期的患者，于术

后第 12 个月查 CA199 为 157.1 U/L，联合腹部增强

CT 发现腹膜后多发肿大淋巴结，转至肿瘤内科行

姑息性化疗，效果不佳，2 个月后因肿瘤复发转移

死亡。其余 12 例患者在随访期间未发现明显复发

迹象，生存质量良好。

3    讨论

肝门部胆管癌具有特殊的生物学特性，恶性程

度较高，对放化疗均不敏感，外科根治性切除是获

得治愈的唯一方法[5]，目前认为，只要肿瘤能获得

根治性切除，且患者全身情况能够耐受手术，均应

积极行手术治疗，以争取获得治愈的机会。但是，

由于肝门部胆管癌解剖位置特殊，毗邻肝动脉、门

静脉等重要血管，其恶性程度较高，易向肝内蔓延

生长并侵犯周围组织，因此，较高的手术风险和手

术难度给外科治疗带来一定的挑战。

目前，外科最为主流的治疗方式仍为传统开腹

手术，随着扩大肝切除等理论的提出，开腹手术已

经能够获得可观的 R0 切除率[6]，但围手术期存在的

较高的并发症发生率及死亡率[7]，说明开腹手术本

身仍然存在着一些问题。首先，肝门部毗邻较多重

要的血管，局部的解剖结构复杂，动脉变异发生率

高，而开腹手术主要依赖主刀医师的肉眼来评估肿

瘤与血管的关系，缺乏良好的视野支持，在血管裸

化以及细小胆管的整形和胆肠吻合等精细操作方

面，存在了不小的难度与风险，这也是术后出血、

胆瘘等发生的诱导因素；其次，为达到满意的显

露，开腹手术往往会选择较大的腹部切口，加大了

手术创伤，限制了患者术后的早期活动及早期进

食，这给术后恢复带来一系列困难；另外，开腹的

创伤会增加患者心肺功能的负担，而且患者中存在

较多高龄、基础情况欠佳的患者。

虽然肝门部胆管癌根治术的难度大、风险高，

加上腹腔镜缺乏纵深感及“筷子效应”，很大程度

上限制了腹腔镜手术在该领域的发展，但近年来随

着腹腔镜器械的更新及技术的发展，腹腔镜的放大

作用、清晰的视野及创伤的明显减小等优势越来越

明显，并在消化道肿瘤手术中的应用效果逐渐被认

可。目前国内已有中心开始发表腹腔镜下肝门部

胆管癌相关的报道[2-3]，反映了该手术方式逐步被一

些有丰富腹腔镜经验的外科医师所重视并采用，但

毕竟发展时间短、规模小，其可行性及临床疗效仍

存在较大争议。

3.1    腹腔镜肝门部胆管癌根治术的安全性

笔者所在中心自 2001 年开展腹腔镜手术，期

间不断发展，于 2015 年完成全腹腔镜下胰十二指

肠切除术并在近 3 年来常规开展，取得了满意的临

床效果。对于腹腔镜下“肝十二指肠韧带脉络

化”“胆肠吻合”等该手术的关键技术步骤，在探

索本手术之前，笔者已在其他手术如腹腔镜下胰十

二指肠切除术的肝门部清扫中积累了丰富的经验，

为开展腹腔镜肝门部胆管癌根治术打造了良好的

基础，缩短了相应的学习曲线。就本组 14 例患者

的结果来看，所有患者均在全腹腔镜下顺利完成手
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术，手术时间及术中出血量较国内外多数中心近年

的开腹数据相比并无差异，甚至稍有优势[8-9]。术后

情况方面，无术后出血、围手术期死亡的患者，也

未出现心血管不良事件等严重的并发症，仅 2 例患

者出现胆漏（ 2 / 1 4），其中  1  例合并腹腔感染

（1/14），予以保守治疗后好转出院。与国内其他中

心的开腹手术数据[10-11]相比术后出血、心血管不良

事件等发生率较低，胆漏、腹腔感染等发生率也并

无明显差异。综上，腹腔镜下肝门部胆管癌根治术

是安全可行的。

3.2    经验与问题

3.2.1   高龄患者的适用性　在术前准备方面，特别

是对于高龄患者，笔者认为纳入该手术的指征可以

放宽，腹腔镜手术的微创特点可以使得这类患者从

中受益。首先，手术外在创伤的减小减轻了疼痛对

呼吸的抑制，有助于早期肺功能的恢复并有助于咳

嗽排痰，可减少肺功能及咳痰能力较差的患者肺部

感染的概率。其次，腹腔镜手术保证了腹壁肌肉的

完整性，可减少术后镇痛药物的应用，这有利于患

者早期下床活动，促进排痰、减少肺部并发症，且

可减少静脉血栓的形成；同时减少了创伤应激对

胃肠道的刺激，促进胃肠蠕动及消化道功能的恢

复。本组 14 例患者中，中位年龄 66.5 岁，最高年

龄 80 岁，高于国内既往报道[2, 10]，术后不留置胃管，

第 1 天均能够下床活动并开始饮水，中位首次肛门

排气时间 2.5 d，后即予以口服肠内营养并减少肠外

营养的使用，减轻了患者循环功能的负担，术后中

位住院时间 13 d，有效地规避了长期住院带来的身

心压力。这一系列优势与加速康复理念的目的具

有高度一致性[12]。上述分析可以表明，腹腔镜肝门

部胆管癌根治术所带来的手术创伤小、创造了更好

的术后恢复条件，相较于开腹手术更适合于高龄、

心肺功能不佳的患者作为早期的根治手术方法，为

这些患者提供了手术机会，并可减少术后并发症的

发生。

3.2.2   术前影像学评估　应用影像学技术在术前精

确判断肿瘤分期及分型并预估肿瘤可切除性是手

术取得成功的关键[13]，也是我们将患者纳入腹腔镜

手术最主要的根据。增强 CT 在评价肝动脉及门静

脉是否受侵的敏感度和特异度较高，并可以提供肿

瘤位置与大小、胆管梗阻水平与范围、血管侵犯、

肝叶萎缩以及区域淋巴结转移和远处器官转移等

信息。MRCP 对了解胆道系统、评价浸润型胆管癌

纵向生长程度具有独特的诊断价值[14]。本组患者术

前均联合行增强 CT 及 MRCP 检查并认真读片，慎

重地确定所预定的上切缘，判断能否经腹腔镜安全

做到 R0 切除，保证了手术的安全性和彻底性，并

节约了手术时间。

3.2.3   切除范围　由于肝门部胆管癌临床诊疗的复

杂性，对于其规范化诊疗体系临床学界仍存有分

歧，其中就包括手术具体范围这一问题，尚未制定

统一的标准[15]。有学者[16]提出围肝门胆管切除术的

理念，是指将包括胆总管、肝总管、左右肝管及部

分二级肝管，以及十二指肠韧带上的纤维脂肪组

织、神经和淋巴组织一并切除，可获得可观的临床

效果，这一观点与我们尽量减少手术创伤的理念相

一致；然而肝门部胆管癌规范化共识（2015）[14]中

严格规定为达到肿瘤 R0 切除，实施围肝门切除应

仅限于 Bismuth I 型肿瘤，或肿瘤未侵犯尾状叶胆

管开口的Ⅱ型肿瘤患者。在实际工作中笔者发现，

患者多表现为黄疸、伴有不同程度的肝功能受损，

为了保护患者术后足够的剩余肝体积，我们多对合

适的患者行围肝门部切除，但一旦在术前检查或术

中探查发现左肝管或右肝管存在肿瘤侵犯，便严格

地根据规范化共识的要求联合行扩大半肝+尾状叶

切除，譬如本组中 2 例 Bismuth Ⅲb 型患者。同时

为保证根治手术的彻底性，在术中我们还需要联合

术中快速冰冻病理学检查以确认切缘肿瘤细胞阴

性。本组患者中所有胆管切缘均送检，其中上切缘

包括了左右肝管（时常包括部分二级胆管）、尾状

叶胆管及部分肝组织，结果未见异常细胞，这与术

后病理学检查的阴性切缘结果是一致的。本组 14
例患者中有 7 例随访时间超过 1 年，仅有的 1 例因

肿瘤复发去世的患者随访时间也超过了 12 个月，

就目前的短期生存情况来看，相较其他中心数据[17-18]

稍优，然而长期生存率等问题受限于该手术开展时

间短，仍需要进一步的随访工作来予以完善。

3.3    小结

在上次报道[19]的基础上，本次报道中笔者又完

成了 6 例围肝门部切除，以及 2 例联合腹腔镜下左

半肝+尾状叶切除，就我们目前得到的结果而言，

腹腔镜下肝门部胆管癌根治术是安全有效的，可以

作为肝门部胆管癌早期治疗选择方法之一。下一

步准备适当放宽纳入标准，在保证手术安全性和彻

底性的前提下，进一步探索全腹腔镜下肝门部胆管

癌根治方式，以总结经验为主，为该手术的进一步

开展提供更多的临床信息。
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