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摘   要 目的：探讨肝门部胆管癌姑息治疗的临床效果及预后。

方法：回顾性分析 2005 年 12 月—2015 年 11 月中南大学湘雅医院收治的 218 例肝门部胆管癌患者的

临床及病理资料。

结果：218 例患者中，159 例行姑息性手术（72.9%），包括胆道外引流术 134 例，胆肠内引流术 25 例；

59 例行介入治疗（27.1%），包括经皮肝穿刺胆道引流术（PTBD）27 例，内镜下胆道支架置入术（ERBD）

32 例。2 例术后 30 d 内死亡；姑息性手术与介入治疗患者术后总胆红素均明显下降（均 P<0.05）。

202 例获随访，随访期间 196 例死亡。全组患者的中位生存时间和 1、3、5 年生存率为 7 个月和 29.9%、8.1%、

2.3%，其中姑息性手术患者为 7 个月和 33.8%、10.3%、2.9%；介入治疗患者为 7 个月和 14.9%、0、0，

两者差异有统计学意义（χ2=5.328，P<0.05）。胆道外引流患者与胆肠内引流患者间生存率及 PTBD

患者与 ERBD 患者生存率差异均无统计学意义（χ2=0.673；χ2=0.023，均 P>0.05）。

结论：肝门部胆管癌姑息治疗的远期疗效不佳，姑息性手术与介入治疗均能有效减黄，姑息性手术患

者生存率高于介入治疗；介入治疗的方法简单、对患者创伤小。
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肝 门 部 胆 管 癌 ， 又 称 K l a t s k i n 瘤 ， 系 指 发 生

在 左 、 右 肝 管 及 肝 总 管 的 恶 性 肿 瘤 ， 占 胆 管 癌 的

6 0 % ~ 8 0 % [ 1 - 3 ]。 目 前 ， 外 科 手 术 是 唯 一 有 望 治 愈

的方法，术后5年 生存率在18%~42%不等，但是

仅25%的患者在初诊时有手术切除的机会 [4-8]。肝

门 部 胆 管 癌 的 姑 息 治 疗 是 指 当 肿 瘤 不 可 能 根 治 性

切 除 时 ， 设 法 引 流 胆 汁 、 减 轻 黄 疸 、 缓 解 症 状 的

治 疗 方 法 ， 其 远 期 疗 效 不 及 根 治 性 切 除 术 [ 2 ,  9 ]，

但 由 于 本 病 早 期 临 床 症 状 隐 匿 ， 大 部 分 患 者 就 诊

时 已 为 晚 期 ， 失 去 根 治 机 会 ， 因 此 姑 息 治 疗 仍 是

肝 门 部 胆 管 癌 的 重 要 治 疗 方 式 。 姑 息 治 疗 主 要 有

两 种 方 式 ， 一 是 姑 息 性 手 术 ， 包 括 胆 道 外 引 流 术

和 胆 肠 内 引 流 术 ， 二 是 介 入 方 法 ， 如 经 皮 肝 穿 刺

胆道引流术（percu taneous  t r anshepa t i c  b i l i a ry 

d r a i n a g e ， P T B D ） 或 胆 道 支 架 置 入 术 ， 内 镜 下

胆道支架置入术（endoscop ic  re t rog rade  b i l i a ry 

drainage，ERBD）等[10-15]。

本文采用回顾性病例对照研究，收集近10年

中南大学湘雅医院收治的218例行姑息治疗的肝门

部 胆 管 癌 患 者 的 临 床 及 病 理 资 料 ， 进 行 门 诊 及 电

话 随 访 、 统 计 分 析 ， 旨 在 探 讨 肝 门 部 胆 管 癌 的 不

同姑息治疗方法的临床疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集2005年12月—2015年11月中南大学湘雅

医院收治的218例行姑息治疗的肝门部胆管癌患者

的临床及病理资料，其中男114例（52.3%），女

104例（47.7%）；年龄31~86岁，平均57.5岁，中

位年龄59岁。218例患者均经临床表现、影像学检

查，或经外科手术、术后病理学检查获得诊断。

1.2  纳入标准和排除标准

纳入标准：⑴ 经姑息性手术（不包括减瘤手

术）或介入治疗（PTBD或ERBD）的肝门部胆管

癌 患 者 ； ⑵  未 伴 随 其 他 恶 性 肿 瘤 ； ⑶  治 疗 前 后

未进行其他抗肿瘤治疗；⑷ 临床资料完整。排除

标准：⑴ 治疗前后行根治性手术或减瘤手术者； 

⑵ 治疗前后行其他抗肿瘤治疗者；⑶ 非原发性肝

门部胆管癌；⑷ 临床资料不完整。

1.3  辅助检查

1.3.1  实验室检查　肝功能：谷丙转氨酶（ALT）、

谷草转氨酶（AST）、总胆红素（TBIL）、直接胆

红 素（DBIL）、 碱 性 磷 酸 酶（AKP）、 谷 氨 酰 转

肽酶（GGT）等。

1.3.2  肿瘤标志物　CEA、CA125、CA19-9 等。

1.3.3  影像学检查　腹部超声、CT、MRI 等。

drainage in 134 cases and internal biliary drainage in 25 cases, and 59 cases (27.1%) underwent interventional 

treatment that included percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD) in 27 cases and endoscopic retrograde 

biliary drainage (ERBD) in 32 cases. Two patients died within postoperative 30 d, and the total bilirubin levels 

were decreased significantly in patients either after palliative surgery or interventional treatment (both P<0.05). 

Two hundred and two patients were followed up and 196 patients died during this period. The median survival 

time, and the 1-, 3- and 5-year survival rates were 7 months, and 29.9%, 8.1% and 2.3% in the entire group of 

patients, which were 7 months, 33.8%, 10.3% and 2.9% in patients undergoing palliative surgery, and 7 months, 

14.9%, 0 and 0 in patients undergoing interventional treatment, and the difference between the latter two groups 

had statistical significance (χ2=5.328, P<0.05). The survival rates between patients undergoing external biliary 

drainage and internal biliary drainage, or between patients undergoing PTBD and ERBD showed no statistical 

difference (χ2=0.673; χ2=0.023, both P>0.05). 

Conclusion: The long-term outcomes of palliative therapy for hilar cholangiocarcinoma are unfavorable. Both 

palliative surgery and interventional treatment have jaundice reduction effect, and survival rates in patients after 

palliative surgery are higher than those after interventional treatment, while interventional treatment has the 

advantages of simple operation and less trauma.

Key words Klatskin Tumor; Palliative Care; Prognosis
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1.4  治疗方法及病理学检查

姑 息 性 手 术 ： ⑴  胆 道 外 引 流 ； ⑵  胆 肠 内 引

流 。 介 入 治 疗 ： ⑴  P T B D 或 经 皮 胆 道 支 架 置 入

术；⑵ ERBD。姑息性手术患者术中取标本送病

理学检查。

1.5  观察指标

观 察 患 者 临 床 表 现 及 辅 助 检 查 结 果 、 治 疗 及

病 理 学 检 查 结 果 、 随 访 结 果 。 患 者 治 疗 前 后 血 清

总胆红素水平、术后生存时间及1、3、5年生存率

用于临床疗效分析。

1.6  随访

采 用 门 诊 及 电 话 进 行 随 访 ， 以 患 者 死 亡 为

终 点 事 件 ， 了 解 患 者 生 存 情 况 。 随 访 时 时 间 截 至

2016年11月30日。

1.7  统计学处理

统计分析在SPSS 22.0统计软件中进行。计量

资料用均数±标准差（x±s）、计数资料用频数和

百分比进行描述。Kaplan -Meie r法估计生存率及

中 位 生 存 时 间 、 计 算 可 信 区 间 、 绘 制 生 存 曲 线 ；

Log-rank检验进行生存率的比较。

2　结　果

2.1  临床表现及辅助检查结果

218例患者中，以黄疸起病者203例（93.1%），

平 均 黄 疸 时 长 2 7  d ， 术 前 最 高 T B I L 水 平 3 . 9 ~ 

785.2 μmol/L，DBIL水平1.6~370.9 μmol/L，ALT 

14.8~484.5 U/L，AST 20.4~451.4 U/L；156例检

测AKP、GGT，其水平分别为93.8~1741.6 U/L、

2 . 0 ~ 1 6 8 7 . 2  U / L ； 2 0 8 例 检 测 C A 1 9 - 9 ， 增 高 者

182例（87.5%），198例检测CEA，增高者63例

（31.8%），172例检测CA242、CA125，增高者

分别为110例（63.9%）、66例（38.3%）。

根据Bismuth-Corlette分型，I型8例（3.7%），

II型73例（33.5%），IIIa型43例，（19.7%），

I I I b 型 4 7 例 （ 2 1 . 6 % ） ， I V 型 4 7 例 （ 2 1 . 6 % ） ；

根 据 美 国 癌 症 分 期 联 合 委 员 会 （ A J C C ） 第 七 版

AJCC手册分期，I期0例，II期6例（2.8%），III期 

75例（34.4%），IV期104例（47.7%），未能明

确分期者33例（15.1%）。

2.2  治疗

2 1 8 例 患 者 中 ， 1 5 9 例 （ 7 2 . 9 % ） 行 姑 息

性 手 术 ， 其 中 胆 道 外 引 流 术 1 3 4 例 ， 胆 肠 内 引

流 术 2 5 例 ； 5 9 例 （ 2 7 . 1 % ） 行 介 入 治 疗 ， 其

中 P T B D  2 7 例 ， E R B D  3 2 例 。 2 1 8 例 患 者 中 有 

2例（0.9%）术后30 d内死亡。1例行姑息性手术

后死于急性肾衰；1例行介入治疗后死于急性化脓

性胆管炎、感染性休克、DIC。

2.3  术后并发症

并发症的总发生率为58.7%（128/218）。姑

息性手术并发症发生率为66.0%（105/159），感染

31.4%（50/159），包括胆道感染23例，肺部感染

19例，腹腔感染8例，肝衰竭13.8%（22/159），

胆 道 再 次 梗 阻 1 3 . 2 % （ 2 1 / 1 5 9 ） ， 胆 道 出 血 

4 . 4 % （ 7 / 1 5 9 ） ， 胆 瘘 1 7 . 6 % （ 2 8 / 1 5 9 ） ， 肠 瘘

3.1%（5/159），切口并发症9.4%（15/159），

其 他 3 . 1 % （ 5 / 1 5 9 ） ； 介 入 治 疗 并 发 症 发 生 率 为 

3 9 . 0 % （ 2 3 / 5 9 ） ， 感 染 3 9 . 0 % （ 2 3 / 5 9 ） ， 其 中

胆 道 感 染 2 0 例 ， 肺 部 感 染 3 例 ， 胆 道 再 次 梗 阻 

22.0%（13/59），胆道出血3.4%（2/59），胆瘘

8.5%（5/59）。

2.4  病理学检查

行病理学检查患者159例，腺癌156例，其中

高分化4例，中分化58例，低分化19例，75例分化

程度未明确，黏液腺癌3例。

2.5  随访结果

截 至 2 0 1 6 年 1 1 月 3 0 日 ， 除 外 2 例 围 术 期 死 亡

后的216例患者，有202例获得随访（姑息性手术 

157例，介入治疗45例），随访率93.5%，随访期

间196例死亡。

2.6  临床疗效分析

2.6.1  两 者 治 疗 前 后 TBIL 比 较　157 例 姑 息

性 手 术 患 者 术 前 及 术 后 1 周 血 清 TBIL分 别 为

（246.9±153.2）μmol/L 和（171.8±120.9）μmol/L，

下 降（80.8±93.6）μmol/L（P<0.01）；45 例 介

入治疗患者治疗前及治疗后 1 周血清 TBIL 分别为

（357.1±186.9）μmol/L 和（235.85±140.17）μmol/L，

下降（126.4±137.7）μmol/L（P<0.01）。

2.6.2  两者生存率比较　202 例肝门部胆管癌患者

1、3、5 年 生 存 率 分 别 为 29.9%、8.1%、2.3%，

中位生存时间为 7 个月。157 例姑息性手术患者 1、

3、5 年 生 存 率 分 别 为 33.8%、10.3%、2.9%， 中

位生存时间为 7 个月；45 例介入治疗患者 1、3、

5 年生存率分别为 14.9%、0、0，中位生存时间为

7 个月，两者比较，差异有统计学意义（χ2=5.328，

P<0.05）（表 1）（图 1）。
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表 1　姑息性手术与介入治疗患者相关指标比较
Table 1　Comparison of the main clinical variables between 

p a t i e n t s  u n d e r g o i n g  p a l l i a t i v e  s u r g e r y  a n d 
interventional treatment

　指标
姑息性手术

（n=157）

介入治疗

（n=45）
P 

年龄（岁，x±s） 56.4±11.4 61.4±13.7 0.015
男性 [n（%）] 79（50.3） 26（57.8） >0.05
TNM 分期 [n（%）]
　II 期 0（0.0） 6（13.3）
　III 期 56（35.7） 26（57.8） <0.01
　IV 期 83（52.9） 8（17.8）
生存率（%）
　1 年 33.8 14.9
　3 年 10.3 0 0.021
　5 年 2.9 0
中位生存时间

　[ 月（95% CI）]
7（5.979~8.021） 7（5.918~8.082）

0           20          40          60          80         100
生存时间（月）

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

率

介入治疗
姑息性手术
介入治疗 - 删失
姑息性手术 - 删失

图 1　不同姑息治疗方法患者的生存曲线
Figure 1　Survival curves of patients undergoing different 

palliative treatment

2.6.3  胆道外引流与内引流生存率比较　157 例获

随访的姑息性手术患者中，133 例胆道外引流患者

1、3、5 年 生 存 率 分 别 为 32.3%、9.0%、2.7%，

中 位 生 存 时 间 为 7 个 月；24 例 胆 肠 内 引 流 患 者

1、3、5 年生存率分别为 41,7%、16.7%、4.2%，

中 位 生 存 时 间 为 8 个 月， 两 者 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.673，P>0.05）（表 2）（图 2）。

表 2　胆道外引流和胆肠内引流患者的生存率和中位生存

时间
Table 2　Survival rates and survival times of patients after 

external biliary drainage and internal biliary drainage

术式 n
生存率（%） 中位生存时间

[ 月（95% CI）]1 年 3 年 5 年
胆道外引流 133 32.3 9.0 2.7 7（6.168~7.832）
胆肠内引流 24 41.7 16.7 4.2 8（3.999~12.001）

P 0.412

0           20          40          60          80         100
生存时间（月）

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

率

胆道外引流
胆肠内引流
胆道外引流术 - 删失
胆肠内引流 - 删失

图 2　不同姑息性手术方式患者的生存曲线
Figure 2　Survival curves of patients undergoing different 

palliative surgical procedures

2.6.4  PTBD 与 ERBD 生存率比较　45 例 获 随 访

的 介 入 治 疗 患 者 中，19 例 PTBD 患 者 1、3、5 年

生 存 率 分 别 为 15.8%、0、0， 中 位 生 存 时 间 为

7 个 月；24 例 ERBD 患 者 1、3、5 年 生 存 率 分 别

为 13.8%、0、0， 中 位 生 存 时 间 为 7 个 月， 两 者

差异无统计学意义（χ2=0.023，P>0.05）（表 3）

（图 3）。

表 3　PTBD 和 ERBD 患者的生存率和中位生存时间
Table 3　Survival rates and survival times of patients after 

PTBD and ERBD

术式 n
生存率（%） 中位生存时间

[ 月（95% CI）]1 年 3 年 5 年
PTBD 19 15.8 0 0 7（4.939~9.061）
ERBD 26 13.8 0 0 7（5.084~8.916）

P 0.879

0               10                20              30             40
生存时间（月）

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

率

PTBD
ERBD
PTBD- 删失
ERBD- 删失

图 3　不同介入治疗方式患者的生存曲线
Figure 3　Survival curves of patients undergoing different 

palliative interventional procedures
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3　讨　论

肝 门 部 胆 管 癌 常 被 认 为 是 一 种 生 长 较 缓 慢 、

较 晚 发 生 远 处 转 移 的 恶 性 肿 瘤 ， 即 使 肿 瘤 局 部 进

展为晚期，仍可能生存较长时间；本组患者5年生

存率仍有2.3%，因此不能轻易放弃治疗，要想方

设法为患者延长生存时间、提高生存质量。

在 肝 门 部 胆 管 癌 的 姑 息 治 疗 中 ， 介 入 治 疗 具

有 微 创 、 有 效 引 流 胆 汁 、 可 重 复 的 特 点 ， 特 别 是

E R B D ， 具 有 胆 汁 引 流 更 符 合 生 理 特 性 、 防 止 肿

瘤 向 管 腔 内 生 长 、 支 架 通 畅 时 间 长 、 无 需 外 置 引

流袋等特点 [ 1 6 ]， 使患者的创伤更小、花费更少、

生 存 质 量 更 高 ； 但 存 在 获 取 病 理 学 诊 断 较 困 难 的

问 题 。 本 组 资 料 提 示 介 入 治 疗 后 患 者 生 存 率 明 显

低 于 姑 息 性 手 术 ， 可 能 与 介 入 治 疗 后 胆 道 再 次 梗

阻 及 胆 道 感 染 发 生 率 较 高 且 患 者 身 体 状 况 较 差 有

关。Singhal等 [10]、Li等 [11]报道介入治疗与姑息性

手 术 治 疗 的 肝 门 部 胆 管 癌 患 者 生 存 率 间 无 统 计 学

差 异 ， 且 胆 肠 内 引 流 术 会 增 加 发 病 率 和 病 死 率 。

笔 者 认 为 当 肿 瘤 不 可 行 根 治 性 切 除 时 ， 介 入 治 疗

不 失 为 一 个 很 好 的 姑 息 治 疗 手 段 ， 尤 其 对 于 基 本

状 况 较 差 的 高 龄 患 者 ； 但 是 姑 息 性 手 术 可 能 使 患

者 获 得 更 长 的 生 存 时 间 ， 对 于 有 条 件 的 患 者 是 一

种较好的选择。

本 组 资 料 中 E R B D 治 疗 未 发 生 严 重 并 发 症 ，

引 流 效 果 理 想 ， 远 期 疗 效 与 P T B D 相 比 无 明 显 差

异。Lee等[17]认为ERBD简单、安全、有效，PTBD

虽 能 更 精 确 的 选 择 引 流 肝 叶 ， 但 并 发 症 的 发 生 率

更 高 ， 因 此 建 议 E R B D 用 于 B i s m u t h  I I 型 不 可 切

除 的 肝 门 部 胆 管 癌 ， 而 P T B D 用 于 E R B D 失 败 时

或Bithmuth  I I I / IV型不可切除的肝门部胆管癌。

Hirano等[18-19]建议，肝门部胆管癌根治术前胆汁引

流时，与PTBD相比，ERBD应作为首选方式，因

为PTBD增加了肿瘤腹膜种植转移的风险，降低生

存率，是术后发生种植转移的独立危险因素。

本 组 资 料 显 示 姑 息 性 手 术 中 ， 胆 道 外 引 流 和

胆 肠 内 引 流 相 比 两 者 生 存 率 无 统 计 学 差 异 ， 尽 管

胆 汁 内 引 流 更 符 合 生 理 特 性 ， 但 是 从 手 术 复 杂 性

来 看 ， 内 引 流 手 术 比 外 引 流 更 加 复 杂 ， 患 者 受 到

的 手 术 打 击 更 大 ， 因 此 ， 当 选 择 姑 息 性 手 术 疗 法

时，更倾向于胆道外引流。

目 前 ， 当 术 前 判 断 肝 门 部 胆 管 癌 肿 瘤 不 可 根

治 性 切 除 时 ， 除 上 述 的 姑 息 治 疗 方 法 外 ， 还 有 光

动 力 治 疗 （ p h o t o d y n a m i c  t h e r a p y ， P D T ） 、 射

频消融术（radiofrequency ablat ion，RFA）及放

化 疗 [ 2 0 - 2 4 ]等 ， 这 些 技 术 为 肝 门 部 胆 管 癌 的 姑 息 治

疗 提 供 了 新 的 方 法 ， 但 其 疗 效 有 待 进 一 步 研 究 。

Tada等 [25]报道了不可切除的肝门胆管癌患者经新

辅 助 化 疗 后 ， 成 功 行 了 根 治 性 切 除 且 切 缘 阴 性 ，

Wagner等 [26]也报道了术前PDT可以缩小肿瘤从而

使 手 术 切 除 成 为 可 能 ， 这 也 为 进 展 期 肝 门 部 胆 管

癌患者提供了新的希望。

值得一提的是，虽然本组随访的202例肝门部

胆管癌姑息治疗远期疗效总体不满意，1、3、5年

生存率为29.9%、8.1%、2.3%，中位生存时间为

7个月，5年生存率仍有2.3%，这也提示肿瘤本身

具 有 异 质 性 ， 且 与 其 预 后 密 切 相 关 。 目 前 关 于 肝

门 部 胆 管 癌 的 研 究 更 多 的 是 集 中 在 外 科 治 疗 方 面

的 临 床 研 究 ， 而 缺 少 生 物 学 特 性 方 面 的 的 基 础 研

究 ， 然 而 肝 门 部 胆 管 癌 的 生 物 学 行 为 最 终 决 定 其

预 后 ， 因 此 ， 对 肝 门 部 胆 管 癌 生 物 学 特 性 的 进 一

步探索或许才能最终明显提高治疗效果。

本 文 为 回 顾 性 研 究 ， 具 有 一 定 的 局 限 性 ，

第 一 ， 治 疗 方 法 的 选 择 标 准 难 以 控 制 ， 第 二 ， 资

料 的 同 质 性 不 佳 ， 如 本 组 资 料 中 介 入 治 疗 组 患 者

平 均 年 龄 高 于 姑 息 性 手 术 组 ， 这 也 与 高 龄 患 者 更

加 愿 意 接 受 创 伤 相 对 较 小 的 介 入 治 疗 有 关 ； 姑 息

性治疗组中IV期患者比例较高，但似乎更加可以

说 明 姑 息 性 手 术 患 者 总 体 生 存 率 高 于 介 入 治 疗 ， 

第 三 ， 介 入 治 疗 获 取 病 理 学 诊 断 较 困 难 ， 故 本 研

究未能控制资料的病理学类型这一混杂因素。

总 之 ， 肝 门 部 胆 管 癌 姑 息 治 疗 的 远 期 疗 效 不

佳 ， 姑 息 性 手 术 与 介 入 治 疗 相 比 ， 两 者 均 能 有 效

引 流 胆 汁 减 轻 黄 疸 ， 姑 息 性 手 术 患 者 生 存 率 高 于

介 入 治 疗 ， 而 介 入 治 疗 的 方 法 简 单 、 对 患 者 创 伤

小，但获取病理学诊断较困难。
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