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肝内胆管细胞癌（ICC）属于原发性肝癌的特

殊 类 型 之 一 ， 起 源 于 末 梢 胆 管 上 皮 细 胞 ， 约 占 原

发性肝癌的10%左右 [1]。ICC的发病原因目前尚不

明确，已有的临床研究 [2]认为，ICC的发生可能与

乙 肝 病 毒 感 染 后 肝 硬 化 的 关 系 密 切 。 手 术 是 目 前

治疗ICC的主要方法，也是唯一可以根治的途径。

但由于ICC的临床表现并不典型，早期仅以上腹疼

痛 、 不 适 为 主 ， 而 无 典 型 的 黄 疸 症 状 ， 因 而 一 般

未 引 起 重 视 ， 早 期 检 出 率 较 低 ， 大 多 数 患 者 在 确

诊 时 已 到 达 晚 期 。 此 时 一 些 患 者 已 经 丧 失 了 最 佳

的 手 术 时 机 ， 而 无 法 手 术 治 疗 。 而 有 手 术 机 会 的

患 者 手 术 难 度 也 较 大 。 不 能 接 受 手 术 治 疗 者 生 存

时间短、预后差[3]。在临床工作中应加强诊断，注

意 识 别 影 响 患 者 预 后 的 高 危 因 素 ， 使 患 者 得 到 及

时 、 有 效 的 治 疗 。 本 研 究 对 比 分 析 了 手 术 治 疗 和

非手术治疗的ICC患者的预后差异并分析影响ICC

患者预后的影响因素，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取许昌市中心医院肝胆外科2008―2012年

收治的92例ICC患者的诊治及随访资料，经过进行

回顾性分析，根据患者是否进行手术治疗分为手术

组和非手术组。手术组53例患者，其中男30例，女

23例；年龄36~79岁，平均年龄（58.4±12.9）岁；

病灶直径>5cm 22例，<5 cm 31例 ；行根治性手

术42例，姑息性手术11例。术后病理显示：高分

化 1 6 例 ， 中 分 化 1 8 例 ， 低 分 化 例 1 9 。 非 手 术 组

39例，其中男27例，女12例；年龄41~79岁，平

均年龄（60.3±13.7）岁；病灶直径>5 cm 28例，

<5 cm 11例 ，ICC患者的手术指征参考美国NCCN
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指南肝内胆管细胞癌2013年版中的标准。

1.2  纳入排除标准

纳入标准：⑴ ICC患者复发的诊断主要依据

影 像 学 （ C T 、 M R I ） 或 病 理 活 检 确 诊 ； ⑵  患 者

均 在 本 院 接 受 手 术 治 疗 或 保 守 治 疗 ， 并 愿 意 接 受

相关随访观察；⑶ 获得患者的知情同意。排除标

准 ： ⑴  合 并 其 他 部 位 严 重 疾 病 或 肿 瘤 疾 病 的 患

者；⑵ 合并精神病史、痴呆的患者；⑶ 凝血功能

障碍的患者；⑷ 各项资料不完整不易统计分析的

患者。

1.3  治疗方法

1.3.1  手术治疗　手术治疗 53 例，术前采用超声

明确病灶位置、大小和拟切除肝叶情况，于上腹右

侧肋缘下切开腹壁，游离肝周韧带，判断肝门解剖

位置，根据肿瘤大小和部位在病灶边缘 1~2 cm 处

切除，缝扎血管、胆管。取出切除组织后常规行肝

周淋巴结清扫，病灶位于左肝者行肝胃韧带旁淋巴

结、胃小弯旁淋巴结清扫，十二指肠韧带淋巴结、

主 动 脉 旁 淋 巴 结、 肝 总 动 脉 淋 巴 结。 根 治 性 手 术

42 例、姑息性手术 11 例，手术切除的标本送病理

学检查。

1.3.2  保守治疗　无法手术治疗患者接受非手术保

守治疗 39 例，其中全身化疗 12 例，局部放疗 8 例，

微波固化术 10 例，射频消融术 9 例。

1.4  随访及指标

对 本 次 研 究 的 9 2 例 患 者 进 行 随 访 观 察 （ 电

话 、 门 诊 定 期 随 诊 的 方 式 ） ， 主 要 记 录 患 者 的 死

亡、复发情况，计算手术、非手术患者1、2、3年

的 存 活 率 情 况 ； 统 计 两 组 患 者 的 基 础 资 料 ， 分 析

影响ICC患者2年存活率的主要危险因素。

1.5  统计学处理

数据分析在SAS 9.3软件包中处理，正态分布

的计量指标采用均数±标准差（x±s）表示；计数

资料假设检验采用χ2检验；生存分析采用Kaplan-

Meier法，中位生存时间采用Log - rank秩检验；多

因素分析采用Logist ic回归分析法；P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术组与非手术组预后比较

手 术 组 1 、 2 、 3 年 生 存 率 分 别 为 6 0 . 3 5 % 、

39.66%、17.24%，同期非手术组分别为28.21%、

7.69%、0，手术组1、2、3年生存率均明显的高于

同期非手术组，差异均有统计学意义（均P<0.05）

（表1）。手术组患者的中位生存时间为24个月，

同期非手术组患者为9个月，差异具有统计学意义

（Log-rank χ2=46.157，P=0.000）（图1）。

表 1　手术组与非手术组患者 1、2、3 年生存率比较（%）
组别 n 1 年 2 年 3 年

手术组 53 60.35 39.66 17.24
非手术组 39 28.21 7.69 0.00

χ2 12.863 14.127 6.863
P <0.001 <0.001 0.009
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图 1　两组患者的生存函数图

2.2  影响 ICC 患者 2 年生存率的危险因素分析

统计分析2年存活的26例患者和死亡的66例患

者 的 一 般 资 料 、 术 后 治 疗 情 况 等 ， 结 果 发 现 ： 淋

巴 结 转 移 、 血 管 浸 润 、 远 处 转 移 、 不 能 进 行 手 术

治疗、肿瘤低分化与ICC患者2年生存率有关（均

P<0.05）（表2）。

2.3  多因素分析结果

以 患 者 预 后 情 况 作 为 因 变 量 ， 淋 巴 结 转 移 、

血 管 浸 润 、 远 处 转 移 、 手 术 治 疗 、 肿 瘤 分 化 程 度

作为自变量，采用Logist ic回归分析：结果显示发

生发生淋巴结转移、远处转移是ICC患者不良预后

的独立危险因素（均P<0.05），手术治疗是ICC对

患者预后是保护因素（P<0.05）（表3）。
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3　讨　论

ICC的临床发病率不高，目前尚未发现其特征

性 临 床 表 现 。 常 见 的 肝 门 部 肿 瘤 、 肝 外 胆 管 肿 瘤

的 典 型 表 现 为 黄 疸 ， 在 临 床 中 将 黄 疸 作 为 肝 部 病

变的特征性表现。而ICC由于肿瘤位置的特殊性，

往 往 在 早 期 无 黄 疸 表 现 ， 仅 以 上 腹 部 不 适 症 状 为

主 [4]。尽管ICC患者存在着谷丙转氨酶、谷草转氨

酶 的 升 高 ， 但 上 述 两 项 指 标 在 肝 炎 、 肝 硬 化 、 肝

细 胞 癌 等 疾 病 中 均 有 升 高 ， 缺 乏 特 异 性 ， 因 此 早

期 诊 断 率 较 低 ， 漏 诊 、 误 诊 情 况 时 有 发 生 ， 相 当

一 部 分 患 者 在 确 诊 时 已 经 失 去 了 最 佳 的 根 治 性 手

术时机，甚至无法手术[5]。

在对ICC患者的手术治疗中，并不是所有患者

均 能 达 到 根 治 性 切 除 的 效 果 ， 相 当 一 部 分 患 者 仅

能采取姑息性手术治疗[6]。本研究中手术组患者行

根治性手术42例，姑息性手术11例，仅79.25%的

患者可获得根治性治疗。有研究[7]认为，淋巴结转

移对ICC患者术后生存时间具有不利影响，因此本

研 究 中 在 手 术 中 均 常 规 清 除 淋 巴 结 ， 即 便 术 前 影

像学检查或术中探查均未提示存在淋巴结转移。

对 无 法 手 术 者 只 能 采 用 全 身 化 疗 、 局 部 放

疗、微波固化术、射频消融术等保守治疗处理[8]，

但是ICC对放、化疗的敏感性不强，治疗效果往往

不 甚 理 想 ， 而 且 放 化 疗 的 不 良 反 应 严 重 。 因 此 无

法手术预示着ICC患者的预后较差[9]。

本研究对手术治疗和非手术治疗的ICC患者的

预后差异进行了对比分析，发现手术组患者的1、

2、3年生存率分别为60.35%、39.66%、17.24%，

均 显 著 的 高 于 同 期 非 手 术 组 患 者 的 2 8 . 2 1 % 、

7.69%、0。这一结果提示，手术治疗可提高患者

的生存率。手术组患者的中位生存时间为24个月

显 著 的 长 于 非 手 术 组 患 者 的 9 个 月 。 这 一 结 果 提

示，手术治疗可延长ICC患者的生存时间。在今后

的临床工作中应注意识别ICC，以便尽早诊断、为

患者争取到手术机会[10]。

有 研 究 [ 1 1 ]认 为 ， 淋 巴 结 转 移 对 I C C 患 者 术 后

生 存 时 间 具 有 不 利 影 响 ， 因 此 建 议 在 手 术 中 均 常

表 2　影响 ICC 患者 2 年生存率的危险因素分析 [n（%）]

因素
2 年存活

（n=26）

2 年死亡

（n=66）
χ2 P 因素

2 年存活

（n=26）

2 年死亡

（n=66）
χ2 P

年龄（岁） 血管浸润
　≥ 60 11（42.31） 32（48.48）

0.286 0.593
　是 2（7.69） 18（27.27）

4.203 0.040
　<60 15（57.69） 34（51.52） 　否 24（92.31） 48（72.73）
性别 远处转移
　男 17（65.39） 40（60.61）

0.181 0.671
　是 1（3.85） 14（21.21）

4.122 0.042
　女 9（34.62） 26（39.39） 　否 25（96.15） 52（78.79）
HBV 感染 手术治疗
　是 10（38.46） 28（42.42）

0.121 0.728
　是 23（88.46） 30（45.45）

14.127 <0.001
　否 16（61.54） 38（57.58） 　否 3（11.54） 36（54.55）
肝硬化 分化程度
　是 7（26.92） 23（34.85）

0.533 0.465
　高 + 中分化 21（80.77） 34（51.52）

6.639 0.010
　否 19（73.08） 43（65.15） 　低分化 5（19.23） 32（48.48）
肿瘤最大径（cm） 化疗
　≥ 5 13（50.00） 37（56.06）

0.276 0.599
　是 14（53.85） 28（42.42）

0.981 0.322
　<5 13（50.00） 29（43.94） 　否 12（46.15） 38（57.58）
淋巴结转移
　是 7（26.92） 37（56.06）

6.346 0.012
　否 19（73.08） 29（43.94）

表 3　多因素分析结果
因素 B SE Waldχ2 P OR 95% CI

淋巴结转移 0.614 0.261 4.481 0.045 1.614 1.298~3.517
血管浸润 0.338 0.119 3.592 0.071 1.398 1.162~2.807
远处转移 0.527 0.247 5.776 0.024 1.820 1.518~5.295
手术治疗 -0.741 0.285 7.204 0.002 0.504 0.267~0.833
分化程度 0.119 0.058 2.557 0.138 1.419 1.135~3.008
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规 清 除 淋 巴 结 ， 即 便 术 前 影 像 学 检 查 或 术 中 探 查

均 未 提 示 存 在 淋 巴 结 转 移 。 本 研 究 中 发 现 淋 巴 结

转移是影响ICC患者2年生存率的危险因素之一，

这一 结 果 充 分 印 证 了 上 述 观 点 。 血 管 浸 润 是 影 响

I C C 患 者 生 存 率 的 危 险 因 素 ， 胆 管 癌 以 浸 润 性 生

长 为 特 征 ， 当 血 管 浸 润 程 度 严 重 时 ， 发 生 血 行 性

播散、远处转移的风险也更大 [ 12]。本研究中通过

分 析 发 现 ， 血 管 浸 润 、 远 处 转 移 是 影 响 I C C 患 者 

2 年 生 存 率 的 危 险 因 素 。 这 一 结 果 与 已 有 的 临 床

文 献 [ 1 3 ]报道一致。此外，本研究还发现，不能进

行手术治疗、肿瘤低分化也是影响ICC患者生存率

的 危 险 因 素 。 因 此 在 今 后 的 临 床 工 作 中 ， 应 注 意

识别高危因素，正确指导临床治疗方案的确定[14]。 

本 研 究 以 患 者 预 后 情 况 作 为 因 变 量 ， 淋 巴 结 转

移 、 血 管 浸 润 、 远 处 转 移 、 手 术 治 疗 、 肿 瘤 分 化

程度作为自变量，采用Logist ic回归分析：结果显

示发生发生淋巴结转移、远处转移是ICC患者不良

预后的独立危险因素，手术治疗是ICC对患者预后

是保护因素。

需要注意的是，手术治疗ICC的效果虽然优于

保守治疗，但其手术风险也较大[15]。ICC的浸润特

性常导致十二指肠韧带缩短、肝实质肿大 [ 16]。为

寻 找 到 肝 内 扩 张 的 胆 管 ， 必 须 将 胆 囊 从 肝 床 完 全

分离，并向下牵引 [ 17]。手术前必须进行详细的影

像学检查，以明 确切除的部位 [ 18]。对手术无法达

到根治性效果者 ，只能选择姑息性手术治疗 [ 19]。

切 不 可 盲 目 切 除 ， 以 防 引 起 不 可 控 制 的 出 血 并 发

症，进而危及患者的生命[20]。

本研究结果表明：对ICC患者应该尽可能的采

取 手 术 治 疗 措 施 ， 可 以 延 长 患 者 的 生 存 率 及 存 活

时 间 ； 淋 巴 结 转 移 、 血 管 浸 润 、 远 处 转 移 、 肿 瘤

低分化是ICC患者预后不良的主要危险因素。
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