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肝胆管结石合并肝胆管癌的临床分析

白　?（重庆医科大学附属永川医院　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　探讨肝胆管结石和肝胆管癌的关系以及肝胆管结石合并肝胆管癌的临床特点、诊断及治疗。

方法　回顾性分析６例肝胆管结石合并肝胆管癌患者的临床资料。结果　６例患者中，２例行内镜下逆行胆汁内引

流及支架植入术，其余４例行开腹手术，其中３例行肝切除术。术后病理均提示为腺癌。结论　肝胆管结石合并肝

胆管癌的可能性大，临床医生应对长期肝胆管结石提高警惕，掌握肝胆管结石合并肝胆管癌的临床表现特征，重视

对高危对象的定期复查。肝切除术是治疗肝胆管结石合并肝胆管癌的有效手段，一旦确诊，宜早期手术。
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　　自ＳａｎｅｓＭａｃＣａｌｌｕｍ
［１］１９５２年首先报道２例肝胆管结石

合并肝胆管癌以来，肝胆管结石合并肝胆管癌的现象越来越引

起人们足够的重视，我国是肝胆管结石的高发区，国内由黄志

强于１９８１年首先报道
［２］。我国肝胆管结石合并肝胆管癌发生

率为所有肝胆管结石患者的３．６％～１０％
［３］。近年发现肝胆

管结石合并肝胆管癌患者逐渐增多，且术前不易诊断，延误手

术时机。收集本院２００４年７月至２００９年１月６例经确诊的

肝胆管结石合并肝胆管癌患者，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组患者共６例，其中男２例，女４例，平均

年龄４８岁。发现结石病史９～４２年，６例均有既往胆道手术

史，其中３例曾有１次胆道术史，１例２次胆道术史，２例３次

胆道术史。既往胆道术史中，有２例为单纯胆囊切除，１例为

胆管切开探查取石，１例为胆总管十二指肠吻合，有２例为胆

总管空肠吻合。４例儿时有胆道蛔虫病史。２例既往有乙型肝

炎病史。

１．２　临床表现　本组６例均有反复右上腹痛史，２例合并肩

背部放射痛，４例出现皮肤、巩膜黄疸表现，３例有畏寒、发热

史，３例短期内体质量明显减轻。

１．３　实验室检查　所有患者入院后均进行常规检查，总胆红

素（ＴＢ）升高４例，丙氨酸转氨酶升高（ＡＬＴ）６例，低蛋白症２

例，ＨＢＳ（＋）１例，ＡＦＰ（＋）４例，ＣＥＡ（＋）３例，５例ＣＡ１９９

提示阳性。

１．４　影像学检查　６例均行上腹部Ｂ超检查，均发现肝内胆

管结石，伴肝内占位性病变２例，４例行肝脏ＣＴ检查，３例行

肝脏 ＭＲＩ及 ＭＲＣＰ检查，均发现肝内胆管结石，其中２例伴

肝外胆管结石，确诊肝内胆管癌２例，疑诊２例。

２　结　　果

２例行内镜下逆行胆汁内引流及支架植入术，其余４例行

开腹手术，其中３例行肝切除术＋胆道探查术（肝左外叶切除

１例，左半肝切除１例，肝右后叶切除１例），１例行胆道探查＋

Ｔ管引流术。术中探查发现有１例肝内有２个以上病灶，肝、

十二指肠韧带淋巴结转移１例，２例疑诊患者术中送冷冻病理

切片检查确诊。６例术后病理检查，均为腺癌。术后随访：６例

患者都获得随访，目前存活２例，有１例迄今存活５年，其余４

例死亡，死亡时间多在出院后１～２年，最短３个月内死亡，死

亡原因多为肿瘤复发伴转移。

３　讨　　论

３．１　肝内胆管结石与肝内胆管癌的关系　大量的临床实践及

相关实验研究表明胆管癌的发生与胆结石的存在有很明显关

系。其发病机制目前仍不清楚，多数人认为，结石的机械刺激

及其引起的细菌感染、胆汁淤积可致黏膜腺上皮增生和增生性

胆管炎。增生性胆管炎能导致非典型上皮增生，从而转化为胆

管癌。长期结石的刺激、损伤和反复胆管上皮的修复将导致不

典型增生和胆管癌［４］。

３．２　肝内胆管结石伴肝胆管癌的诊断　肝胆管癌临床疾病无

特异性，其症状容易被肝内胆管残留、复发结石掩盖，影像学及

实验室检查敏感性低，早期诊断率低，临床医生往往缺乏对其
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重视。通过术前检查，包括Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＣＰ、经内镜逆行胰胆

管造影（ＥＲＣＰ）等进行准确的诊断非常困难，诊断率为６．７％

～３１．０％，许多患者依赖术中检查
［５］。诊断率低的原因：（１）临

床医生对该病的认识不足缺乏警惕性；（２）该病发病率低且临

床症状缺乏特异性；（３）超声显示的高密度结石影像掩盖了肝

内占位性病变；（４）肿瘤常引起狭窄性病变，以致胆道造影剂不

能到达远端肝内胆管。因此，作者认为临床上有反复肝胆管结

石，尤其是１０年以上病史，发作频繁，症状顽固的患者为高危

患者。Ｂ超是首选的无创影像学检查，若肝内组织出现以低回

声和高回声的杂乱回声应提高警惕，可进一步行 ＣＴ检察。

（１）末梢型胆管癌：一般表现为边缘不规则的低密度占位性病

变。有时以末梢胆管的局限性扩张为惟一诊断依据。（２）肝门

部胆管细胞癌：一般表现为肿瘤与周围肝实质的等密度，而不

易被发现。双侧肝内胆管呈显著扩张。（３）合并肝内胆管结石

易引起误诊，当肿瘤小于１ｃｍ时不易发现。Ｂ超和ＣＴ只能

显示扩张的肝内外胆管，对胆道原发肿瘤的诊断率仅为２０％

～４０％ＭＲＩ显示肝内扩张胆管近端除结石影外另外可见异常

软组织影也提示癌变。经皮肝穿刺胆管置管引流术（ＰＴＣＤ）

引流胆汁细胞学检查也仅有３０％的阳性率
［６］。若行ＥＲＣＰ胆

道刷洗细胞学检查或经皮经肝胆道病变部位细胞针穿刺抽吸

细胞学检查可使胆道肿瘤的诊断率提高４０％～６７％
［７］。

３．３　肝内胆管结石伴肝胆管癌的预后　肝内胆管结石伴肝胆

管癌的预后较差，手术治疗是胆管细胞癌获得长期生存的最重

要因素，姑息性外科治疗次之，保守治疗及未治疗者生存率均

低于５年
［８］。肝切除仍是胆管癌患者长期生存的惟一希望［９］。

术后放疗及化疗效果不佳，ｊａｒｎａｇｉｎ和Ｓｈｏｕｐ
［１０］认为肝内胆管

癌术后化疗及放疗并不能减少肿瘤复发。早期肝内胆管癌可

考虑肝移植手术，但晚期多数学者不主张行肝移植治疗。
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ｎｏｎｅｎｄｅｍｉｃｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｉｎａ Ｗｅｓｔｅｒｎｃｏｕｎｔｒｙ：Ｔｈｅ

ｒｏｌｅｏｆｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＲＣｏｌｌＳｕｒｇＥｎｇｌ，２００６，

８８：３８３３８９．
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　　两种取样方法的各药物的药敏结果差异无统计学意义（青

霉素、环丙沙星和四环素的χ
２＝０，犘＞０．０５；大观霉素和头孢

曲松的χ
２＝０．０１３，犘＞０．０５），表示麻醉取样法对５种抗生素

敏感实验的结果无影响。

３　讨　　论

作者所在科室在近４年的时间中，已通过实验研究和临床

实践应用，证实了男性淋菌性尿道炎表面麻醉取样方法既解决

了患者采样剧烈疼痛、依从性差的问题，同时也保证了淋病奈

瑟菌分离培养的阳性率。麻醉取样法现已经推广至１０余家医

院使用，应用患者５０００余人次。在提倡人文关怀的现代社

会，该方法的推广更体现了现代医疗的人性化理念。

本实验结果显示表面麻醉取样法对于５种抗生素的药敏

实验结果无影响，同时从各抗生素的耐药率来看，作者医院所

在地区淋病奈瑟菌的耐药趋势与张铁军等［４］对上海地区淋球

菌临床分离株抗生素敏感性分析的结果是相符合的。实验中

出现５例Ａ、Ｂ组结果不一致的现象，可能是由于抑菌圈的大

小正好处于中敏和耐药范围的临界线上而造成的偏差，属个别

现象，对于整个实验结果不影响。

本项研究证实麻醉取样法对于淋球菌的药敏结果无影响，

拓宽了该方法的应用范围，使其不仅可用于日常淋球菌药敏检

测工作中，同时也可以应用于淋球菌耐药性变化的大规模流行

病学调查中，监测耐药性的改变，指导临床合理用药。
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