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临 床 调 查 显 示 ， 胆 管 癌 中 8 0 % 患 者 为 肝 门 部

胆 管 癌 ， 严 重 影 响 人 们 身 心 健 康 [ 1 - 2 ]。 由 于 肝 门

部 胆 管 癌 会 累 及 患 者 肝 门 区 血 管 、 淋 巴 结 、 神 经

等 ， 造 成 其 手 术 难 度 相 对 较 大 。 目 前 ， 外 科 手 术

是肝门部胆管癌唯一有望治疗的方法，术后5年生

存率在18%~42%不等 [3]。姑息治疗主要包括姑息

性 手 术 和 介 入 方 法 ， 其 中 介 入 治 疗 如 经 皮 经 肝 胆

道穿刺引流（PTBD）介入，其远期疗效并不十分

理想 [4-5]。随着医疗外科技术的不断发展，腹腔镜

胆 管 癌 根 治 术 在 肝 门 部 胆 管 癌 中 应 用 ， 明 显 提 高

了治疗效果和手术成功率 [6-7]。因此，本文研究探

讨 不 同 外 科 手 术 治 疗 胆 管 癌 患 者 效 果 及 对 患 者 应

激 反 应 和 生 活 质 量 的 影 响 ， 旨 在 为 临 床 外 科 手 术

治疗提供一定参考。

1　资料与方法 

1.1  临床资料

选 择 2 0 1 4 年 5 月 — 2 0 1 6 年 5 月 我 院 收 治

9 2 例 肝 门 部 胆 管 癌 患 者 ， 按 照 手 术 方 法 不 同

分 为 观 察 组 4 6 例 与 对 照 组 4 6 例 。 观 察 组 4 6 例

中 ， 男 2 8 例 ， 女 1 8 例 ； 年 龄 4 3 ~ 7 8 岁 ， 平 均

年 龄 （ 6 2 . 3 7 ± 5 . 4 1 ） 岁 ； 按 照 B l o o m 分 级 ：

I型10例，II型19例，III型17例。对照组46例患者

中 ， 男 2 9 例 ， 女 1 7 例 ； 年 龄 4 1 ~ 7 9 岁 ， 平 均 年 龄

（61.83±4.25）岁；按照Bloom分级：I型9例，

II型20例，III型17例。两组一般资料无统计学差

异（P>0 .05），具有可比性。该研究通过医院伦

理委员会批准，且签署了知情同意书。

1.2  纳入标准及排除标准 

纳入标准：⑴ 经临床表现、影像学检查或术

后病理学检查证实为肝门部胆管癌；⑵ 患者可耐

受手术过程疼痛。

排 除 标 准 ： ⑴  患 者 存 在 手 术 禁 忌 和 姑 息 性

手术禁忌者；⑵ 合并心、肺、肾等功能严重异常
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者；⑶ 精神疾病者。

1.3  方法

对 照 组 ： 采 用 P T B D 介 入 治 疗 。 具 体 方 法 如

下：取患者仰卧位，在X线监视下，选择管径相对

较 粗 、 走 向 较 平 直 的 胆 管 为 目 标 胆 管 ， 按 照 目 标

胆 管 位 置 确 定 进 针 角 度 和 进 针 管 。 采 用 1 8 ~ 2 1  G

塑 料 套 管 针 在 无 菌 条 件 下 穿 刺 进 入 皮 肤 ， 快 速 经

肝 进 入 胆 道 ， 回 抽 见 胆 汁 后 ， 将 塑 料 导 管 外 鞘 推

入胆道，沿着套管针外鞘将金属导丝插入胆管达梗

阻远端，是其能够通过梗阻段达十二指肠内，再沿

导丝将预选好的金属支架套管送至梗阻段远端1 cm 

释放支架，再进行造影见胆道通畅，留置胆道外引

流以避免出现支架闭塞，于3 d后经外引流管行泛影

葡胺造影，外引流管于支架扩张状态良好下拔除。

观 察 组 ： 采 用 腹 腔 镜 胆 管 癌 根 治 术 治 疗 ， 具

体 方 法 如 下 ： 全 身 麻 醉 ， 取 患 者 仰 卧 位 ， 常 规 消

毒 铺 巾 ， 按 照 患 者 病 变 部 位 选 择 体 位 ， 病 变 位 置

充分暴露。于患者病灶对应表面切开皮肤1.0 cm左

右，穿刺气腹针，将镜头Trocar、操作臂Trocar及

辅助Trocar在监视下放置。术中置入超声套头后，

按 照 顺 序 排 查 肝 脏 。 按 照 探 查 结 果 实 施 腹 腔 镜 引

导 下 的 肝 门 部 胆 管 癌 切 除 手 术 ， 术 毕 确 定 无 出 血

停气腹，拔出Trocar，缝合切口，包扎固定。

1.4  观察指标

⑴  观 察 两 组 近 期 疗 效 情 况 ， 依 据 W H O 制 定

的 实 体 瘤 疗 效 判 定 标 准 ， 分 为 完 全 缓 解 、 部 分 缓

解、稳定、进展，其中以患者可见肿瘤消失且持续

1个月以上为完全缓解；以患者肿瘤2个最大的相互

垂直的直径的乘积缩小50%以上，且持续1个月以

上为部分缓解；以患者肿瘤2个最大的相互垂直的

直 径 的 乘 积 缩 小 不 足 5 0 % ， 或 增 大 不 超 过 2 5 % ，

且持续1个月以上为稳定；以患者肿瘤2个最大的

相 互 垂 直 的 直 径 乘 积 增 大 超 过 2 5 % 为 进 展 。 以 完

全缓解率与部分缓解率之和为有效率； ⑵ 观察两

组术后并发症；⑶ 观察两组术前和术后24 h应激

反 应 指 标 变 化 ， 包 括 皮 质 醇 （ C o r ） 、 白 介 素 - 6 

（IL -6）和去甲肾上腺素（NE），分别于术前和

术后24 h采集患者外周静脉血3 mL，分离血浆标

本，放置于-20 ℃下保持待测；⑷ 观察两组术后

3个月生活质量改善情况，采用功能状态评分标准

（KPS评分）评价，包括生活质量提高、稳定、下

降；⑸ 观察两组随访1年和2年生存率。

1.5  统计学处理

数据采用SPSS 22.0统计学软件处理。运用χ2

检验方法检验计数资料，运用 t检验方法检验计量

资料。P<0.05表示具有统计学差异。

2　结　果
 

2.1  两组近期疗效比较

观察组总有效率为78.26%，对照组为58.70%，

组间差异有统计学意义（P<0.05）（表1）。

2.2  两组术后并发症比较

观察组术后并发症发生率10.87%，低于对照

组的26.09%，组间差异有统计学意义（P<0.05）

（表2）。

2.3  两组术前和术后 24 h 应激反应指标比较

两 组 术 前 血 浆 C o r 、 I L - 6 和 N E 含 量 比 较 无 统

计学差异（P>0.05）；术后24 h血浆Cor、IL-6和

NE含量均较术前升高（P<0.05）；观察组术后24 h

血 浆 C o r 、 I L - 6 和 N E 含 量 低 于 对 照 组 （P<0 . 0 5 ） 

（表3）。

表 1　两组近期疗效比较
组别 n 完全缓解（n） 部分缓解（n） 稳定（n） 进展（n） 有效率（%）

观察组 46 15 21 6 4 78.26
对照组 46 8 19 10 9 58.70

χ2 — — — — — 4.079
P — — — — — <0.05

表 2　两组术后并发症比较
组别 n 胆道出血（n） 感染（n） 胆汁漏（n） 胆道再次梗阻（n） 发生率（%）

观察组 46 1 1 2 1 10.87
对照组 46 4 2 6 2 26.09

χ2 — — — — — 5.373
P — — — — — <0.05
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2.4  两组术后 3 个月生活质量变化比较

观察组术后3个月生活质量提高多于对照组，

且有统计学差异（P<0.05）（表4）。

表 4　两组术后 3 个月生活质量变化比较
组别 n 提高 稳定 下降

观察组 46 37 6 3
对照组 46 28 11 7

χ2 4.246 1.804 1.795
P <0.05 >0.05 >0.05

2.5  两组生存率比较

两 组 1 年 生 存 率 组 间 比 较 无 统 计 学 差 异

（ P > 0 . 0 5 ） ； 观 察 组 2 年 生 存 率 高 于 对 照 组

（P<0.05）（表5）（图1）。

表 5　两组 1 年和 2 年生存率比较（%）
组别 1 年生存率 2 年生存率

观察组 95.65 86.96
对照组 89.13 69.57

χ2 0.619 4.089
P >0.05 <0.05

图 1　两组患者生存曲线
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3　讨　论

肝 门 部 胆 管 癌 主 要 是 指 原 发 于 胆 囊 管 开 口 以

上 的 肝 总 管 至 左 、 右 肝 管 部 位 的 黏 膜 上 皮 癌 ， 容

易 侵 犯 肝 门 区 神 经 、 淋 巴 结 和 血 管 ， 由 于 其 病 情

较为隐匿，发现较难且病情发展迅速[8-15]。随着近

年 来 影 像 学 技 术 的 不 断 提 高 ， 使 得 肝 门 部 胆 管 癌

诊断率明显升高[16]。

在 肝 门 部 胆 管 癌 的 姑 息 治 疗 中 ， 介 入 治 疗 具

有可重复、有效引流胆汁的特点，PTBD介入治疗

在 肝 门 部 胆 管 癌 综 合 治 疗 中 的 重 要 性 越 来 越 受 到

重视[17-18]。但PTBD介入治疗远期效果并不十分理

想 。 近 年 来 随 着 腹 腔 镜 手 术 的 不 断 发 展 ， 已 经 逐

渐 应 用 于 临 床 ， 并 且 很 大 程 度 上 降 低 了 手 术 中 的

风 险 和 难 度 [ 1 9 - 2 0 ]。 此 外 ， 腹 腔 镜 根 治 术 具 有 术 后

并发症少、创伤小等特点 [21]。朱鸿超等 [22]研究显

示，Bismuth  I型肝门胆管癌患者应用腹腔镜手术

治 疗 术 中 出 血 量 少 于 开 腹 手 术 、 术 后 平 均 住 院 时

间 短 于 开 腹 手 术 ， 而 术 后 并 发 症 少 于 开 腹 手 术 但

无 明 显 差 异 ， 因 此 腹 腔 镜 是 安 全 、 可 行 的 手 术 方

式。杜羽升等[23]研究报道，肝门部胆管癌6例患者

均 于 腹 腔 镜 下 顺 利 完 场 手 术 ， 无 中 转 开 腹 手 术 ，

手术时间（231.3±94.5）min，术后首次排气时间

（2.7±0.3）d，术中出血量（123.3±46.8）mL，

术后住院时间（11.9±1.7）d，术后发生1例短暂

性胆汁漏和1例并发胸腔积液，其中短暂性胆汁漏

经保守治疗1周后自愈，并发胸腔积液经B超引导

下 穿 刺 引 流 后 治 愈 。 本 研 究 结 果 表 明 ， 观 察 组 近

期 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ， 提 示 腹 腔 镜 胆 管 癌 根 治

术近期疗效更为明显；观察组术后3个月生活质量

提 高 多 于 对 照 组 ， 提 示 腹 腔 镜 胆 管 癌 根 治 术 可 明

显提高患者生活质量；观察组随访2年生存率高于

对 照 组 ， 提 示 腹 腔 镜 胆 管 癌 根 治 术 可 延 长 患 者 生

存 时 间 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 术 后 并 发 症 发

生 率 低 于 对 照 组 ， 其 胆 汁 漏 和 胆 道 出 血 是 术 后 常

见 并 发 症 。 笔 者 认 为 胆 汁 漏 发 生 后 若 引 流 通 畅 ，

患 者 无 明 显 腹 部 症 状 ， 可 不 暂 进 行 处 理 ， 注 意 电

解 质 平 衡 ， 则 能 够 自 愈 ； 若 患 者 出 现 明 显 腹 部 症

状 ， 则 需 急 诊 行 腹 腔 镜 下 探 查 术 ， 以 及 洗 净 腹 腔

表 3　两组术前和术后 24 h 应激反应指标变化比较（x±s）

组别 n Cor（ng/mL） IL-6（pg/mL） NE（ng/L）
术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

观察组 46 64.39±5.76 72.13±8.451) 53.62±4.65 61.32±6.671) 168.49±14.52 180.31±7.861)

对照组 46 65.28±7.31 91.03±4.871) 54.19±6.26 78.49±8.641) 170.18±17.68 197.42±9.101)

t 0.649 13.143 0.496 10.669 0.501 9.651
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前同组对比，1）P<0.05
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内 渗 出 液 ， 留 置 通 畅 引 流 即 可 。 胆 道 出 血 是 最 常

见 的 一 种 并 发 症 ， 认 为 其 原 因 可 能 是 由 于 肝 门 部

血 管 失 去 了 周 围 结 缔 组 织 保 护 ， 继 发 感 染 或 局 部

积 液 侵 蚀 血 管 后 导 致 术 后 出 血 。 术 中 应 尽 量 避 免

伤及大血管，术后确保引流通畅。

应 激 反 应 主 要 是 指 机 体 受 内 外 环 境 因 素 如 创

伤 、 手 术 等 ， 及 心 理 和 社 会 因 素 刺 激 时 发 生 的 一

种 全 身 非 特 异 性 适 应 反 应 ， 当 出 现 应 激 反 应 时 ，

机体内发生一系列神经内分泌反应[24-25]。常见的应

激反应指标Cor、NE、IL-6等。由于手术和介入治

疗 均 为 创 伤 性 操 作 ， 会 引 起 患 者 不 同 程 度 应 激 反

应。本研究表明，观察组术后24 h血浆Cor、IL-6

和NE含量低于对照组，提示腹腔镜胆管癌根治术

对应激反应较小。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 胆 管 癌 根 治 术 治 疗 肝 门 部

胆 管 癌 效 果 显 著 ， 且 可 改 善 患 者 生 活 质 量 ， 提 高

患者生存率。
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