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7_AE_A1_E7_99_8C__c22_611724.htm 胆管癌是指原发于左右

肝管汇合部至胆总管下端的肝外胆管恶性肿瘤。原发性胆管

癌较少见，占普通尸检的0．01％～0．46％，肿瘤病人尸检

的2％，胆道手术的0．3％～1．8％。在欧美胆囊癌为胆管癌

的1．5～5倍，日本的资料则胆管癌多于胆囊癌。男女之比约

为1．5～3．0。发病年龄多为50～70岁，但也可见于年轻人

。【诊断】除注意以上临床表现外，应做下列辅助检查。1．

实验室检查：主要表现为梗阻性黄疸的肝功能异常，如胆红

素和碱性磷酸酶的增高等。2．b超检查：反复仔细的b超检查

可显示扩张的胆管，梗阻的部位，甚至肿瘤。胆管癌的、超

声像可呈肿块型、条索状、突起型及血栓状，肝内胆管癌常

呈肿块或条索状，肝门部癌常为条索状，下部胆管癌常为突

起型，肝门部血栓状声像可能是肝门癌、胆囊癌或转移癌。

由于胆管扩张发生在黄疸之前，b超具有诊断早期胆管癌的价

值。3．ptc：是诊断胆管癌的主要方法，它能显示胆管癌的

位置和范围，确诊率可达94％～100％。4．ct：胆管癌的ct基

本表现为⑦显示为胆管癌之近端胆管明显扩张。接近肿瘤的

胆管壁增厚，于增强扫描时胆管更清晰可被强化，管腔呈不

规划的缩窄变形。一般可发现软组织密度的肿瘤影，其ct值

为50hu，增强扫描时被强化ct值为60～80hu。②肿瘤多数沿胆

管壁浸润性生长。胆管壁增厚，边缘欠清晰，增强扫描时可

被强化而易显示。少数呈息肉状或结节状向管腔内生长，结

节为软组织密度。③肿瘤向腔处浸润扩展，管壁边缘模糊。



常侵犯胆囊肝脏、毗邻的血管及淋巴组织。而呈不均密度软

组织影，形态不规整，组织结构模糊，界限不清。5．ercp：

可直接观察十二指肠乳头，造影能显示梗阻远端胆管。6．血

管造影：血管造影术可较好地判定胆管癌能否被切除。7．细

胞学检查：在ptcd基础上扩大窦道插入纤维胆道镜，可直接

观察并钳取肿块活检。行ptc或ptcd时可抽取胆汁行细胞学检

查。【治疗措施】1．胆管癌的手术治疗(1)可切除肝门部胆

管癌手术方法的选择：①肝门部胆管、胆总管及胆囊切除、

胆肠吻合。适用于未侵及肝实质之肝总管癌。②肝方叶或加

部分右前叶切除及肝门部胆管、肝外胆管切除、胆肠吻合。

适用于肝总管癌或汇合部胆管癌。③肝方叶或左半肝切除及

肝门部胆管，肝外胆管切除、胆肠吻合。适用于左肝管及肝

总管癌。④肝方叶或右半肝切除及肝门部胆管、肝外胆管切

除、胆肠吻合。适用于右肝管及肝总管癌。⑤超半肝或三肝

切除及肝门部胆管、肝外胆管、部分尾状叶切除、胆肠吻合

。适用于左或右肝管癌侵及二级以上肝管和尾状叶肝管。⑥

姑息性切除。肝方叶及肝门部胆管、肝外胆管切除、胆肠吻

合，并残留部分癌组织如尾状叶肝管或门静脉前壁。⑦门静

脉主干、汇合部或左右干前壁受侵犯者切除其受累部分静脉

壁再予血管修补重建，术后辅以腔内放疗。(2)肝门部胆管癌

故息性手术：胆肠内引流术是首选的姑息手术方法。原则是

胆肠吻合口应尽量远离病灶。根据ptc显示扩张的胆管情况，

选择胆肠吻合部位。部分病例由于病灶侵犯肝门，或因肝萎

缩－肥大复合征存在，萎缩叶胆管吻合、引流价值不大。肥

大叶胆管显露困难，使不少无法切除的病例仅能置管引流。

常用的方法是扩张癌性狭窄后放置尽可能粗而较硬的t形管



、u形管或内支撑导管。t形管经胆总管或经肝引出均可。为

了防止滑脱，应将引流管缝合固定于胆管壁及周围组织上，

并做一上段空肠造瘘供术后回输胆汁及必要时管饲营养。非

手术置管引流常用的方法为ptcd，也可经ptcd窦道扩大后放置

内支撑管。穿过狭窄段。(3)中、下部胆管癌切除术：中、下

部胆管癌比肝门部及乳头部癌少见。目前多数学者为其手术

方式是胰头、十二指肠切除术。中下部癌无法切除者，可用

上述姑息性方法。2.化疗：术中经胃网膜有动脉插管至肝动

脉留置药物泵导管，皮下埋泵，术后经药物泵给药，常用的

化疗药为5－fu．mmc。3．放疗：术中放疗、术后定位放疗

及分期内照射等。根治性剂量照射放疗，对晚期胆管癌有一

定的效果，因其可使癌细胞变性、坏死与抑制其生长，可延

长晚期胆管癌病人的生存期。【病理改变】1．肝外胆管癌的

发生部位。在解剖学上，根据癌发生的部位，肝外胆管癌可

分为：①左右肝管癌；②肝总管癌；③胆囊管癌；④肝总管

、胆囊管及胆总管汇合处癌；⑤胆总管癌。2．肝外胆管癌的

大体形态：肝外胆管癌在大体形态上可分为三型：①管壁浸

润型：可见于胆管的任何部位，最为多见。由于受累的管壁

增厚，可致管腔变小或狭窄，进而可发生阻塞现象。②结节

型：较管壁浸润型少见，可见于较晚期的胆管癌，癌结节的

直径可1．5～5．0cm。③腔内乳头状型：最少见，可见于胆

管的任何部位，但汇合部更为少见。此型可将胆管腔完全阻

塞。癌组织除主要向管腔内生长外，亦可进一步向管壁内浸

润生长。3．肝外胆管癌的组织学类型：根据癌细胞的类型，

分化程度及癌组织生长方式。肝外胆管癌可分为以下6型：⑦

乳头状腺癌：除个别为管壁浸润型外，几乎均为腔内乳头状



型。②高分化腺癌：在胆管癌中最多，可占2／3以上，可见

于任何部位。癌组织均在管壁内浸润生长，环绕整个管壁。

浸润的癌组织呈大小不等，形状不规则的腺体结构，有的可

扩大呈囊腔。③低分化腺癌：即分化差的腺癌，癌组织部分

呈腺体结构，部分为不规则的实性片块，亦在管壁内弥漫浸

润生长。④未分化癌：较少见。有的小细胞未分化癌，与胆

囊的未分化癌相同，癌细胞在胆管壁内弥漫浸润，间质较少

。癌组织侵袭较大，常可侵及胆管周围脂肪组织或邻近的器

官。⑤印戒细胞癌：较少见。它与胆囊或胃肠道的印戒细胞

癌一样，由分化程度不等的含有粘液的癌细胞构成。癌细胞

无一定结构，弥漫浸润。⑥鳞状细胞癌：罕见。其组织形态

与其他器官所见者相同。4．肝外胆管癌的扩散与转移：早期

，发生转移者较少，主要是沿胆管壁向上、向下浸润直接扩

散。如上段肝管癌可直接侵及肝，要比中、下段癌多见。最

常见的是肝门部淋巴结转移，也可至腹腔其他部位的淋巴结

。血路转移，除非是晚期癌者，一般较少。各部位的胆管癌

，以肝转移最多见，尤其高位胆管癌，癌组织易侵犯门静脉

，形成癌性血栓，可导致肝转移。也可向邻近器官胰腺、胆

囊转移。【临床表现】进行性梗阻性黄疸为胆管癌的主要症

状，常伴有皮肤瘙痒。约一半病人伴有中上腹胀痛和发热，

但程度一般较轻。少数病人可出现胆管炎的表现，约一半病

人有食欲减退和体重减轻。胆囊肿大与否，随胆管癌的部位

而异。肝脏常有肿大，可在肋下或剑突下及，其质地较坚硬

，压痛不显，后期可出现脾肿大和腹水等门静脉高压表现。

【预后】胆管癌预后是极差的。手术切除组一般平均生存期

为13个月，很少存活5年。如单作胆管内或外引流，其平均生
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