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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_648476.htm 胆囊癌的治疗主要包括外科手

术、放疗和化疗和中医药治疗。早期多主张采取以手术为主

的治疗，但临床所见的胆囊癌大多数为晚期患者，故目前手

术切除率很低，切除后的疗效也很差。虽然胆道外科目前已

有不小进展，但胆囊癌的诊断及治疗水平却提高不多，因此

，治愈胆囊癌的关键在于早期及时作出确切定性的诊断。而

实行正确的包括外科手术治疗在内的治疗。中西医结合治疗

能提高胆囊癌的疗效，尤其是对于晚期胆囊癌患者，手术效

果不理想，化疗敏感性不高者，若合并中医中药治疗，可改

善患者一般情况，延长生存期。 中晚期手术后，可辅以中医

药治疗，通过扶正祛邪、益气、养血、调和脾胃，使病人体

质得到一定程度恢复。化疗与中药全用，可减少化疗药物的

毒副作用，提高机体免疫能力，以使病人耐受治疗，同时有

疗效相加之功效。放疗时配合中药，可减轻放疗的损伤，促

进机体正常功能的恢复，增强体质，提高疗效。 一、手术治

疗采集者退散 胆囊癌病人主要治疗方法为手术治疗，然而大

多数病人在手术时发现其癌肿已不可能被切除或仅能做姑息

切除。一般手术方式分为3种类型。 1.在因为胆囊结石或急性

胆囊炎作切除手术后，意外地从病理切片中发现有胆囊癌，

病变局限于胆囊壁的浆膜层以下。绝大多数学者认为这类病

人做胆囊切除已够，不必再进行扩大根治术，并认为即使再

作手术扩大根治范围，也不一定能改变生存率和预后。本文
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层，有或无局部转移，尚有可能作手术切除者，可考虑进行

扩大根治性胆囊切除术。可在胆囊切除同时在胆囊床周围作

肝组织局部切除，范围至少2cm.清扫胆囊周围淋巴引流区如

门静脉、肝动脉和肝外胆管周围等淋巴结。如癌肿侵犯胰腺

后面时，还须加作胰十二指肠切除术。有人更有扩大的作肝

右前叶和肝左内叶切除和门静脉切除，并作重建术等，以求

根治。但手术范围的扩大，可明显增加手术的死亡率，且能

否提高治疗效果还是可疑的。一般认为，胆囊癌已侵犯浆膜

层，即使作扩大根治术，效果也不会理想。 3.胆囊癌已扩散

至胆管，并有肝脏多处转移灶，此时已不可能作根治术。这

类病人可作一些姑息性手术，以减轻症状，提高生活质量。

如有梗阻性黄疸须作胆管引流术，以减轻黄疸和皮肤瘙痒；

如产生幽门梗阻，则作胃空肠吻合术等。百考试题论坛 二、

放射治疗 胆囊癌早期症状不典型，手术根治切除率较低，行

扩大根治术后复发率高，且是导致死亡的主要原因，故主张

手术合并放射治疗。胆囊癌对放疗有一定敏感性，手术加放

疗可延长生命，改善生活质量。 更多信息请访问：百考试题

医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师技能加入
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