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原 发 性 胆 囊 癌 （ p r i m a r y  c a r c i n o m a  o f  

g a l l b l adde r，PCG）是胆道系统中常见的恶性肿

瘤 , 常 伴 随 着 胆 囊 结 石 。 由 于 胆 囊 生 理 解 剖 位 置

与 生 理 功 能 的 特 殊 性 ， 在 临 床 治 疗 中 存 在 一 定 困

难 ， 且 P C G 转 移 较 早 ， 预 后 较 差 ， 常 因 剖 腹 检 查

发 现 肝 脏 与 腹 膜 肿 瘤 广 泛 转 移 而 中 止 手 术 ， 为 了

规 避 非 治 疗 性 剖 腹 探 查 ， 临 床 常 采 用 腹 腔 镜 检 查

与 开 腹 检 查 [ 1 ]。 开 腹 手 术 虽 然 能 够 检 测 胆 囊 癌 的

转 移 率 ， 但 探 查 时 间 长 、 手 术 创 伤 大 ， 术 后 住 院

时 间 长 ， 不 利 于 机 体 恢 复 。 腹 腔 镜 手 术 是 微 创 的

手 术 治 疗 术 式 ， 避 免 了 开 腹 手 术 的 不 足 ， 已 广 泛

应 用 于 P C G 中 ， 具 有 创 伤 小 、 切 口 小 、 术 后 恢 复

快 等 优点 [2]。笔者对我院肝胆外科收治的197例胆

囊 癌 患 者 在 实 施 手 术 切 除 前 分 别 采 用 腹 腔 镜 探 查

与 开 腹 探 查 ， 并 分 析 其 探 查 结 果 与 手 术 疗 效 ， 报

告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取本院肝胆外科收治的胆囊癌患者197例，

均 具 有 实 施 手 术 切 除 的 可 能 性 ， 根 据 患 者 意 愿

分 为 腹 腔 镜 组 （ 腹 腔 镜 组 ） 1 0 2 例 和 开 腹 组 （ 开

腹 组 ） 9 5 例 。 腹 腔 镜 组 1 0 2 例 ， 其 中 男 3 7 例 ， 女

65例；年龄42~69岁，平均年龄（57.2±9.4）岁；

合并胆囊结石67例。开腹组95例，其中男35例，女

60例；年龄45~69岁，平均年龄（59.4±8.8）岁；

合并胆囊结石61例。两组患者的年龄、性别及合

并症差异无统计学意义（P>0.05）。
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1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 根据超声、CT、MRI、ERCP

检查初步诊断为胆囊癌；⑵ 术前经过专家会诊确

认胆囊癌患者未发生远处转移和明显的血管侵犯，

具有手术治疗的可能性 [3]；⑶ 病理诊断结果为胆

囊癌；⑷ 术前心肺功能检查无手术禁忌证，本研

究 纳 入 所 有 患 者 均 由 本 院 同 一 位 手 术 医 生 操 作 完

成；⑸ 术前取得患者本人的知情同意。

1.2.2  排除标准　⑴ 未经术后病理诊断的患者；

⑵ 已经发生远处转移及血管侵犯的患者；⑶ 既往

具有腹部手术史的患者。 

1.3  手术方法

腹腔镜组102例患者实施腹腔镜胆囊切除术，

术 前 给 予 患 者 气 管 插 管 ， 并 全 麻 。 患 者 取 仰 卧 分

腿 位 ， 于 肚 脐 侧 刺 穿 ， 将 软 质 三 通 道 转 换 器 置 入

腹内，建立常规气腹。建立观察孔，置入30°腹

腔镜，并将观察孔右侧5.0 mm通道设置为副操作

孔，置入弯曲牵引钳；观察孔左侧5.0 mm通道为

主 操 作 孔 ， 置 入 腹 腔 镜 电 钩 、 弯 曲 电 钩 ， 观 察 胆

囊 癌 病 变 情 况 ， 常 规 切 除 胆 囊 ， 取 出 病 变 组 织 后

送往检测，置入引流管，缝合切口。

开腹组95例患者实施开腹胆囊手术，给予患

者全麻后，经腹直肌或右肋缘下取9~14 cm切口，

直 视 下 观 察 胆 囊 及 周 围 组 织 状 况 ， 游 离 胆 囊 管 并

结 扎 ， 以 顺 行 切 除 为 主 切 除 胆 囊 ， 结 扎 血 管 止

血，放置引流管，关闭腹腔，缝合切口。

1.4  依据探查结果中止手术的标准

探 查 过 程 中 发 现 以 下 情 况 中 的 任 意 一 种 ： 

⑴  发 生 腹 腔 广 泛 散 播 转 移 的 患 者 ； ⑵  不 连 续 的

肝内多处转移；⑶ 发现胰头、十二指肠、腹腔干

等多处淋巴结转移的患者；⑷ 肝门静脉系统被侵

犯，肿瘤侵犯双侧二级以上胆管。

1.5  统计学处理

数据分析及统计在专业软件SAS 9.0软件包中

处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

两组间比较采用 t检验，计数资料（率、%）比较

采用χ2检验； P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者进行腹腔探查后中止手术情况

腹腔镜组共发现肝脏转移23例（22.33%），腹

膜广泛转移19例（18.45%）；开腹组发现肝脏转移

28例（29.47%），腹膜广泛转移22例（23.16%）；

两 种 探 查 方 式 探 查 后 发 现 肝 脏 转 移 、 腹 膜 广 泛 转

移 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） 。 腹 腔 镜 组 

60例转开腹继续探查，结果开腹探查后发现肝脏

多发转移1例、侵犯肝门脉系统3例、侵犯胰头或

十二指肠4例，腹腔镜组总中止手术率（48.54%）

与 开 腹 组 （ 5 2 . 6 3 % ） 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者进行探查后的手术切除情况

腹 腔 镜 组 的 姑 息 手 术 切 除 率 为 1 8 . 6 3 % 、 根

治 性 手 术 切 除 率 为 3 2 . 3 5 % 与 开 腹 组 的 1 7 . 8 9 % 、

29.47%比较，无统计学差异（P>0.05）；腹腔镜

组手术率为50.98%与开腹组为47.39%，两组间差

异无统计学意义（P>0.05）（表2）。

2.3  两组患者进行探查后中止手术的患者的围手

术期情况比较

腹 腔 镜 组 的 探 查 时 间 、 出 血 量 、 住 院 时

间 、 术 后 下 床 活 动 时 间 均 明 显 的 低 于 开 腹 组

（P<0 .05）；两组探查后并发症发生率差异无统

计学意义（P>0.05）（表3）。

表 2　两组患者进行探查后的手术切除情况 [n（%）]

组别 n 手术方式选择
手术率

姑息性手术 根治性手术
腹腔镜组 102 19（18.63） 33（32.35） 52（50.98）

开腹组 95 17（17.89） 28（29.47） 45（47.39）
χ2 0.018 0.191 0.257
P 0.894 0.662 0.612

表 1　两组患者进行腹腔探查后中止手术情况 [n（%）]

组别 n 探查后中止手术 转剖腹探查后中止手术
总中止手术率

肝脏转移 腹膜广泛转移 肝脏多发转移 侵犯门脉系统 胰头、十二指肠
腹腔镜组 102 23（22.33） 19（18.45） 1（0.97） 3（2.91） 4（3.88） 50（48.54）

开腹组 95 28（29.47） 22（23.16） — — — 50（52.63）
χ2 1.229 0.613 — — — 0.257
P 0.268 0.434 — — — 0.612
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3　讨　论

胆 囊 癌 是 临 床 中 较 为 常 见 的 胆 管 恶 性 肿 瘤 ，

是胆系恶性肿瘤的首位，其发病率逐渐升高 [4-5]。

由 于 胆 囊 癌 早 期 缺 乏 特 异 性 症 状 ， 诊 断 率 较 低 ，

且 无 典 型 临 床 症 状 ， 大 部 分 患 者 就 诊 时 已 为 晚

期 ， 胆 囊 癌 常 侵 袭 浆 膜 而 出 现 肝 脏 、 腹 膜 等 处 的

播散性转移与淋巴结转移 [6-7]。目前采用各种先进

的 辅 助 检 测 方 法 提 高 了 胆 囊 癌 术 前 诊 断 率 ， 但 仍

然无法全面定位尚未转移病变 [8-9]。因此胆囊癌患

者 进 行 了 许 多 非 治 疗 性 剖 腹 手 术 ， 增 加 了 不 必 要

的疼痛与费用，增加了手术并发症与病死率[10-11]。

腹 腔 镜 可 以 及 时 、 准 确 发 现 腹 膜 与 肝 脏 等 多 发 转

移 ， 且 对 恶 性 肿 瘤 的 分 期 、 可 切 除 性 具 有 较 大 帮

助[12-13]。本研究中，两种探查方式探查后发现肝脏

转 移 、 腹 膜 广 泛 转 移 率 差 异 均 无 统 计 学 差 异 ， 腹

腔镜组60例患者转开腹继续探查，结果开腹探查

后发现1例肝脏多发转移、3例侵犯肝门脉系统、

4例侵犯胰头或十二指肠，腹腔镜组总中止手术率

与 开 腹 组 比 较 ， 无 统 计 学 差 异 ， 这 表 明 大 多 数 胆

囊 癌 患 者 在 腹 腔 镜 探 查 中 获 益 ， 规 避 了 非 治 疗 性

剖腹探查，具有较高的临床应用价值。

手 术 切 除 病 变 组 织 是 目 前 治 疗 胆 囊 癌 晚 期 的

首 选 方 法 ， 延 长 患 者 生 存 期 ， 改 善 预 后 ， 对 于 胆

囊癌晚期患者，肿瘤细胞已侵犯至囊壁圈层 [ 14]，

并 合 并 周 围 淋 巴 转 移 或 肿 瘤 侵 犯 至 肝 脏 或 其 他 脏

器 ， 开 腹 胆 囊 切 除 术 作 为 常 规 术 式 ， 虽 然 能 够 切

除 胆 囊 癌 病 变 组 织 ， 但 对 患 者 机 体 创 伤 较 大 ， 术

后 出 现 切 口 感 染 、 腹 腔 内 出 血 等 并 发 症 较 多 ， 不

利于机体康复[15-16]。腹腔镜微创手术是一种新型术

式 ， 在 无 手 术 禁 忌 证 的 胆 囊 良 性 疾 病 中 均 具 有 较

高 的 适 用 价 值 ， 通 过 精 细 的 操 作 ， 切 除 范 围 适 当

扩 大 ， 可 以 有 效 提 高 胆 囊 癌 根 治 水 平 ， 杜 绝 淋 巴

细胞进一步侵犯，减少不良反应的发生率[17-18]；手

术 视 野 开 阔 ， 不 会 受 到 胆 囊 位 置 或 肥 胖 因 素 的 影

响 ， 手 术 成 功 率 高 [ 1 9 - 2 0 ]； 切 口 小 ， 切 口 无 缝 线 ，

被 穿 刺 套 管 隔 离 ， 避 免 了 切 口 与 感 染 脓 液 及 胆 汁

接 触 ， 减 少 了 切 口 感 染 率 [ 2 1 - 2 2 ]。 本 研 究 发 现 ， 腹

腔 镜 组 手 术 率 占 开 腹 手 术 的 比 例 、 姑 息 手 术 切 除

率 、 根 治 性 手 术 切 除 率 与 开 腹 组 相 比 均 无 统 计 学

差 异 ， 这 说 明 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 与 开 腹 手 术 在 切

除 病 变 组 织 上 具 有 相 似 效 果 。 本 研 究 还 发 现 ， 腹

腔 镜 组 的 探 查 时 间 、 探 查 出 血 量 、 探 查 后 住 院 时

间 、 探 查 后 下 床 活 动 时 间 均 显 著 的 低 于 开 腹 组 且

差异均具有统计学意义（P<0 .05）。这表明胆囊

癌 患 者 应 用 腹 腔 镜 检 查 评 估 病 情 联 合 手 术 治 疗 的

临 床 疗 效 显 著 性 优 越 于 单 纯 使 用 开 腹 探 查 术 ， 通

过 腹 腔 镜 检 查 ， 能 够 发 现 肿 瘤 腹 腔 广 泛 转 移 而 停

止 手 术 操 作 ， 避 免 治 疗 性 手 术 创 伤 ， 缓 解 机 体 疼

痛 ， 降 低 手 术 费 用 ， 降 低 并 发 症 的 发 生 率 ， 利 于

术 后 机 体 康 复 。 长 远 来 看 ， 腹 腔 镜 检 查 评 估 病 情

联 合 手 术 治 疗 与 单 纯 使 用 开 腹 探 查 术 相 比 ， 术 后 

5年的生存率相似。张铃福等 [23]也曾指出，T2期胆

囊 癌 在 L C 附 加 胆 囊 癌 根 治 术 后 的 5 年 生 存 率 约 为

60%~70%，其生存结果与本研究结果相似。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 探 查 对 于 评 估 胆 囊 癌 患

者 能 否 实 施 切 除 手 术 治 疗 与 开 腹 探 查 效 果 几 乎 一

致 ， 且 能 够 缩 短 手 术 治 疗 时 间 ， 减 轻 手 术 创 伤 ，

延 长 患 者 生 存 时 间 ， 提 高 了 患 者 生 存 质 量 ， 值 得

临床推广应用。
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