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肝门部胆管癌手术治疗与生存状况的关系

侯振宇，崔云峰，高晓洁

（天津市南开医院，天津 300100）

摘要 ：目的  探讨肝门部胆管癌（HCCA）患者联合肝切除的外科治疗效果与生存状况。方法  选取

2006 年 1 月—2016 年 12 月于天津市南开医院收治的 93 例联合肝切除术的 HCCA 患者作为研究对象，分析

影响患者生存的因素。根据肝切除范围分为小范围组（小范围切除）和大范围组（大范围切除），比较两组

患者的术后生存状况。采用多因素 Cox 风险回归模型分析影响患者生存的因素。结果  病理结果表明 44 例 

（74.2%）患者达到 R0 切除标准，两组患者 R0 切除率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者围手术

期并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者术后 1、3 及 5 年生存率比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。多因素 Cox 风险回归分析模型结果表明，术前 CA199>150 ku/L、肿瘤低分化、TNM 分期

为Ⅲ、Ⅳ期及镜下切缘阳性是患者术后预后不良的独立危险因素（P <0.05）。结论  HCCA 患者联合肝切除

术后的疗效并不理想，术前 CA199>150 ku/L、肿瘤低分化、TNM 分期为Ⅲ、Ⅳ期及镜下切缘阳性是患者术

后预后不良的独立危险因素，而肝切除范围与其无关，在保证阴性切缘的前提下可考虑进行小范围肝切除。
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Abstract: Objective To investigate the surgical effect of combined hepatectomy and survival conditions in 
patients with hilar cholangiocarcinoma (HCCA). Methods The research subjects included 93 patients with HCCA 
receiving combined liver resection in Nankai Hospital of Tianjin between January 2006 and December 2016. They 
were divided into a small area resection group (25 cases) and a large area resection group (68 cases) according to the 
scope of the liver resection. The postoperative survival condition was compared between the two groups. Multivariate 
Cox risk regression analysis model was used to explore the influencing factors of survival. Results The pathological 
results showed that 44 patients (74.2%) met the R0 resection standard, but there was no significant difference in R0 
resection rate between the two groups (P  > 0.05). The incidence of perioperative complications was not significantly 
different between the two groups (P  > 0.05). There was no significant difference in postoperative 1-, 3- or 5-year 
survival rate between the two groups (P  > 0.05). The preoperative CA199 >150 ku/L, poor tumor differentiation, 
TNM stage Ⅲ or Ⅳ, and positive incisal margin under microscope were the independent risk factors for poor 
postoperative prognosis (P  < 0.05). Conclusions The curative effect of combined hepatectomy in patients with 
HCCA is not ideal. The preoperative CA199 >150 ku/L, poor tumor differentiation, TNM stage Ⅲ or Ⅳ, and positive 
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肝门部胆管癌（hilar cholangiocarcinoma, HCCA）

是胆道系统常见的恶性肿瘤，起源于胆管上皮，其发

生部位较为特殊，与肝门部血管关系密切，常呈浸润

性生长 [1-2]。手术治疗是 HCCA 的主要治疗方法，但

其外科手术难以进行根治性切除，一直是临床的棘

手问题。近 20 年来，随着影像学与外科技术的发展，

HCCA 的诊断和治疗均取得重大进步，手术切除率逐

步提高，但其生存率仍然不令人满意，关于手术切除

的范围及具体方案仍有较大争议 [3]。本研究回顾性

分析天津市南开医院近 10 年收治的联合肝切除术的

HCCA 患者的临床资料和随访结果，重点探讨肝切除

范围对患者的生存状况的影响，为临床提供参考依据，

现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2006 年 1 月—2016 年 12 月于天津市南开

医院收治的 93 例联合肝切除术的 HCCA 患者作为研

究对象。患者中男性 51 例，平均年龄（52.4±6.1）岁，

女 42 例，平均年龄（56.9±5.1）岁。Bismuth-Colette

分型以Ⅲ b 为主（44.1%），TNM 分期Ⅰ、Ⅱ期者仅占

19.4%。纳入标准 ：①均进行联合肝切除根治手术，

术后病理学证实为 HCCA ；②术前未进行新辅助放化

疗 ；③临床资料完整可靠。排除标准 ：①继发性肝门

部胆管癌 ；②合并其他恶性肿瘤。

1.2    方法

1.2.1      基线资料    收集患者的性别、年龄、术前有

无进行减黄、术前的总胆红素（total bilirubin, TB）、

直接胆红素（direct bilirubin, DB）、癌胚抗原（carcino-

embryonic antigen, CEA）及糖类抗原 CA199 水平等。

1.2.2    围手术期资料    包括肿瘤的大小、分化程度、

Bismuth-Colette 分型、TNM 分期、有无淋巴结转移、

有无侵犯肝动脉、门静脉、神经及肝实质，以及手术

方式、镜下切缘是否阳性及有无围手术期并发症等。

1.2.3    Bismuth-Colette 分型    Bismuth-Colette 分型是

应用最为广泛的 HCCA 分型方法，可分为Ⅰ型（肿瘤

未侵犯肝总管的汇合处）、Ⅱ型（侵犯左、右肝管的

汇合处）、Ⅲ a 型（侵犯右肝管）、Ⅲ b 型（侵犯左肝

管）及Ⅳ型（广泛侵犯左右双侧肝管）。

1.2.4      手术方式    根据术前影像学结果、肝功能状

况、肿瘤侵犯范围、血管侵犯程度及患者意愿等综合

评估后决定行何种肝切除方案，患者均常规切除肝外

胆，并进行肝十二指肠韧带骨骼化，在此基础上，将

小范围和大范围切除患者分别作为小范围组和大范围

组，分别为 25 和 68 例。小范围肝切除包括Ⅰ、Ⅲ b

及Ⅴ段的保留功能性肝实质切除，大范围切除即联合

规则性肝切除。

1.2.5      肿瘤的 R0 切除率    镜下切缘阴性被认为是

R0 切除。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计学软件，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数

资料以率表示，比较用 χ2 检验。多因素 Cox 风险回

归模型分析患者生存的影响因素，P <0.05 为差异有统

计学意义。

2    结果

2.1    两组患者 R0 切除率比较

病理结果表明 44 例（74.2%）患者达到 R0 切除

标准，其中小范围组、大范围组的 R0 切除率分别为

32.0%（8/25）和 52.9%（36/68），两组比较，差异无统

计学意义（χ2=3.214，P =0.073）。

2.2    两组患者围手术期并发症发生率比较

有 39 例患者出现了围手术期并发症，小范围

组的发生率为 36.0%（9/25），而大范围组的发生率

为 44.12%（30/68），两组比较，差异无统计学意义

（χ2=0.495，P =0.482）。

incisal edge under microscope are the independent risk factors for poor postoperative prognosis of the patients, which 
has nothing to do with the scope of liver resection. Therefore, in guarantee of negative incisal edge, small-scale liver 
resection may be considered.
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2.3    两组患者术后生存状况比较

小范围组患者术后 1、3 及 5 年生存率分别为 59.8%、

17.2% 和 10.6%，大范围组患者术后 1、3 及 5 年生存率分

别为 63.6%、19.6% 和 9.2%，经 χ2 检验，差异无统计学意

义（χ2=0.863、0.798 和 0.820，P =0.353、0.216 和 0.235）。

2.4    多因素 Cox 风险回归模型分析

经多因素 Cox 风险回归分析模型结果表明，术前

CA199>150 kU/L、肿瘤低分化、TNM 分期为Ⅲ、Ⅳ

期及镜下切缘阳性是患者术后预后不良的独立危险因

素（P <0.05）。见附表。

附表    多因素 Cox 风险回归模型分析参数

因素 b Sb Hl̂R Wald χ2 P 值
95%CI

下限 上限

术前 CA199>150 kU/L 0.690 0.283 1.993 5.938 0.015 1.145 3.471

肿瘤低分化 1.103 0.433 3.013 6.488 0.011 1.290 7.040

TNM 分期为Ⅲ、Ⅳ期 0.940 0.333 2.559 7.962 0.005 1.332 4.915

镜下切缘阳性 1.541 0.463 4.668 11.074 0.000 1.884 11.568

3    讨论

HCCA 被认为是消化系统诊断和治疗最棘手的恶

性肿瘤之一，确诊时多处于中晚期，且发生部位特殊，

最初被视为手术禁区，切除风险很大。随着外科技术

的发展，HCCA 的切除成功率逐步提高，手术治疗的

适用范围也逐渐扩大，但患者的总体预后仍较差 [4-7]。

本研究的随访结果表明所有患者的术后中位生

存时间仅为 17 个月，术后 1、3 和 5 年的生存率分别

为 62.8%、18.9% 和 9.8%。提示 HCCA 患者的术后生

存状况并不理想，多数患者在术后 3 年内死亡，不足

10% 的患者生存期 >5 年。进一步的分析结果表明术

前 CA199 水平、肿瘤分化程度、TNM 分期为Ⅲ、Ⅳ

期及镜下切缘是否阳性是影响术后生存状况的独立因

素，与其它学者研究结果类似 [8-9]。而手术方式（小

范围肝切除和大范围肝切除）不是影响患者预后的关

键因素。本研究中约 3/4 患者行大范围肝切除，小范

围切除仅占 1/4，多数进行大范围肝切除地目的是获

得 R0 切除，从而改善预后，R0 切除也是目前国内外

公认的唯一一个可能让 HCCA 患者获得长期生存的方 

法 [10-11]。本研究中大范围组的并发症发生率与小范围

组比较无差异，与国外研究结果相悖 [12]。有学者同样

认为 HCCA 的肿瘤位置较为特殊，手术方式的开展应

结合肿瘤的发展阶段和生物学特性，合理制定治疗策

略，盲目扩大手术切除范围不仅难以改善预后，反而

可能增加手术风险 [13]。

此外，本研究表明术前 CA199 水平 >150 ku/L 是

导致患者预后不良的独立危险因素。国内外对 CA199

水平的截点及预测效能的各研究结果有较大差异。

SAXENA 等 [14] 以 37 ku/ml 为截点，发现其与 HCCA

的总体生存率、无瘤生存率均无关 ；朱倩等 [15] 则以

150 ku/L 为临界值，发现 HCCA 患者术前血 CA199 水

平与术后病理分期、有无淋巴结转移及肿瘤直径均呈

相关性，且术前血 CA199 水平≤ 150 ku/L 患者的中位

生存时间为 44 个月，显著高于 >150 ku/L 的 22 个月。

综上所述，HCCA 患者联合肝切除术后的疗效并

不理想，术前 CA199>150 ku/L、肿瘤低分化、TNM 分

期为Ⅲ、Ⅳ期及镜下切缘阳性是患者术后预后不良的

独立危险因素，而肝切除范围与其无关，在保证阴性

切缘的前提下可考虑进行小范围肝切除。
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