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意外胆囊癌的外科诊治现状
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摘要：意外胆囊癌（ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ，ＩＧＢＣ）是指在术前评估为胆囊良性疾病，在行胆囊切除术术中发
现或者术后病理确诊的胆囊癌。由于其起病隐匿，早期无特异性临床表现，并且往往合并其他胆囊良性病变，导

致术前确诊困难。随着腹腔镜胆囊切除术在各级医院的广泛开展，意外胆囊病例也随之增多。现代影像学、病理

学检查有助于提高胆囊癌的术前诊断率，减少意外胆囊癌的发生。第８版ＡＪＣＣ胆囊癌ＴＮＭ分期对意外胆囊癌
手术方式选择与预后判断起着至关重要的指导作用。对于意外胆囊癌的进一步治疗，以根治性手术为主的综合

治疗是目前改善意外胆囊癌患者预后最为有效的手段，Ｔ２和 Ｔ３期意外胆囊癌经二次根治性治疗效果明显。单
一手术方式并不适用于各期意外胆囊癌，具体手术方式应根据患者肿瘤ＴＮＭ分期而定。化疗、放疗的综合治疗
对于意外胆囊癌虽已取得一定成效，但总体效果尚不满意。目前国内外对意外胆囊癌开展相关研究的重视程度

不足，意外胆囊癌相关研究的进展相对缓慢，临床上仍缺乏一个全面有效处理意外胆囊癌的准则与规范，诸多方

面仍存在一定的困惑与争议。本文对近年来意外胆囊癌综合治疗的研究进展与疑点进行简要概述。
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　　临床上将因胆囊结石、胆囊炎、胆囊良性息肉样病
变、胆囊腺肌症等良性疾病进行胆囊切除术，在手术过

程中或者术后确诊的胆囊癌，称为意外胆囊癌。随着

目前人们自身健康观念的加强以及腹部微创外科技术

的普及，腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ
ｍｙ，ＬＣ）的手术指征不断扩大，ＩＧＢＣ的发生率随着 ＬＣ
手术量的增加而逐渐升高，约占 ＬＣ患者的０．１９％ ～
２．８％［１］，其中老年患者占多数，且女性患者明显多于
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男性患者［２］。相比于术前确诊的原发性胆囊癌（ｎｏｎ
ＩＧＢＣ），ＩＧＢＣ发现时多为早期、高分化的肿瘤［３］，但由

于胆囊癌恶性程度高、生长快速、转移早的生物学特

性，意外胆囊癌患者如得不到及时规范的治疗，预后极

差。因此对于 ＩＧＢＣ的外科诊治，是广大肝胆外科医
师需要关注和重视的问题。本文就 ＩＧＢＣ诊断与治疗
中的几个方面进行综述。

１　影像学检查及病理学检查对诊断意外胆囊癌的
价值

　　早中期胆囊癌起病隐匿，无特异性的临床表现，是
许多ＩＧＢＣ无法在术前确诊的主要原因，但在很多情
况下，ＩＧＢＣ的发生与患者术前检查不够完善，导致
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ＩＧＢＣ的漏诊，影像学检查及病理学检查对于诊断及鉴
别胆囊癌起着尤为重要的作用［４５］。

１．１　影像学检查　系统的术前影像学检查能够提供
胆囊占位性质、生长部位、肿瘤侵犯情况以及淋巴结转

移、远处转移等信息。术前影像学检查应联合应用彩

色多普勒超声、ＣＴ及 ＭＲＩ等手段。彩色多普勒超声
是诊断胆囊癌首选的定性检查，诊断准确率约为

８０％，能发现胆囊壁增厚、胆囊腔内占位病灶及结石等
情况，是当前筛查胆囊癌最常用、价廉的方法［６］。ＥＵＳ
（内镜超声）和 ＨＲＵＳ（高分辨率超声）可以显示胆囊
占位侵犯胆囊壁的结构及深度，辅助 ＦＮＡ（细针穿刺
活检术）可获取部分组织行病理学检查，明确胆囊占位

性质［７］。一旦临床上常规行彩 Ｂ超检查怀疑胆囊癌
可能，则需用ＣＴ及ＭＲＩ检查进一步明确诊断。ＣＴ及
ＭＲＩ诊断准确率可达到９０％，可以清晰直观地显示肿
瘤大小与部位、侵犯胆囊壁程度、肝脏及临近脏器侵犯

深度、血管侵犯、淋巴结转移及远处转移情况［８］。

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像）对判断肝外胆管侵犯具有
重要作用。ＰＥＴ（正电子发射计算机断层显像）诊断胆
囊癌的准确率更高，但费用昂贵，一般不作为诊断的常

规检查，对发现微小病灶及远处转移有良好的临床应

用价值，能够在无创的情况下较为准确地鉴别胆囊病

变的良恶性、评估肿瘤 ＴＮＭ分期，而且可对胆囊癌术
后残留及疗效作出有效的评价［９１０］。因 ＩＧＢＣ往往合
并其他胆囊良性病变，影像学医师阅片时不能满足于

已知病变的诊断，需注重胆囊壁厚度和黏膜细节，避免

胆囊癌的漏诊［１１］。

１．２　病理学检查　病理学检查对早期诊断胆囊癌、术
中明确ＴＮＭ分期、指导选择合理的根治性手术方式具
有重要意义［１２］。病理学检查能够确切地鉴别胆囊癌

与胆囊腺瘤、胆囊腺肌症、黄色肉芽肿性胆囊炎等胆囊

良性疾病。对于术前怀疑胆囊癌的患者，可以通过穿

刺活检、淋巴结活检、术中快速冰冻切片或者术后病理

明确诊断，从而选择下一步治疗方案。术中病理学检

查能够明确肿瘤浸润范围、淋巴结转移情况以及切缘

阴阳结果，通过病理学检查可在术中再一次评估患者

肿瘤ＴＮＭ分期，帮助手术者对术中肝脏切除范围、淋
巴结清扫范围、联合脏器切除、肝外胆管切除以及血管

重建等情况进行选择。

２　意外胆囊癌根治性手术治疗基于ＴＮＭ分期
　　第８版ＡＪＣＣ（美国癌症联合委员会）肿瘤ＴＮＭ分
期系统于２０１８年１月１日起开始使用，其中第 ８版
ＡＪＣＣ胆囊癌ＴＮＭ分期综合考虑肿瘤侵犯程度（Ｔ）、
淋巴结转移数目（Ｎ）及远处转移情况（Ｍ），将胆囊癌
分为：０期：ＴｉｓＮ０Ｍ０；Ⅰ 期：Ｔ１ａＮ０Ｍ０（Ⅰ Ａ期）、
Ｔ１ｂＮ０Ｍ０（Ⅰ Ｂ期）；Ⅱ 期：Ｔ２ａＮ０Ｍ０（Ⅱ Ａ期）、

Ｔ２ｂＮ０Ｍ０（ⅡＢ期）；Ⅲ期：Ｔ３Ｎ０Ｍ０（ⅢＡ期）、Ｔ１
３Ｎ１Ｍ０（ⅢＢ期）；Ⅳ期：Ｔ４Ｎ０１Ｍ０（ⅣＡ期）、任何
ＴＮ２Ｍ０及任何Ｔ任何ＮＭ１（ⅣＢ期）。第８版ＡＪＣＣ胆
囊癌ＴＮＭ分期对于部分内容较第７版做出了较大修
订，其重要修订内容包括：①将 Ｔ２期胆囊癌依据生长
部位分为Ｔ２ａ期（胆囊游离侧）与Ｔ２ｂ期（肝脏侧）；②
指出淋巴结阳性数量较淋巴结转移部位能更能决定Ｎ
分期，重新定义胆囊癌 Ｎ分期：无区域淋巴结转移为
Ｎ０、１～３枚区域淋巴结转移为 Ｎ１及≥４枚区域淋巴
结转移为Ｎ２，同时提出根治性手术淋巴结清扫数量应
至少达６枚［１３］。ＡＪＣＣ胆囊癌 ＴＮＭ分期对胆囊癌预
后特征给予了相应分析，对选择治疗方案、评估肿瘤可

切除性以及决定手术方式极为重要。手术者需通过评

估患者影像学检查、术中情况以及病理学检查从而明

确ＴＮＭ分期。

３　意外胆囊癌各分期手术方式选择
　　根治性的手术能够有效地延长患者生命期限，行
根治性手术的 ＩＧＢＣ患者１年（７６％）、３年（５４％）、５
年（４１％）生存率，较未接受二次手术的患者 １年
（５２％）、３年（２０％）、５年（１５％）生存率明显提高［１４］。

由于 ＩＧＢＣ存在直接浸润、血行、淋巴等多种转移方
式，这些局部及远处转移方式决定了胆囊癌在临床上

的表现呈多态性，单一手术方式不能解决所有问题，具

体根治性手术方式须根据肿瘤 Ｔ分期决定。一项对
２１４５例ＩＧＢＣ患者的系统回顾及荟萃分析显示大部分
ＩＧＢＣ属于早中期胆囊癌，各分期比例大约为：Ｔｉｓ占
２．４％，Ｔ１占２３．０％，Ｔ２占４７．０％，Ｔ３占 ２５．１％，Ｔ４
占４．２％［１５］。需要值得注意的是在手术过程中发现的

ＩＧＢＣ由于取材及时间的限制，仅仅通过冰冻切片，病
理科医师对于Ｔ分期的诊断可能存在偏差，手术医师
还需结合患者术中情况及影像学结果决定手术方式。

３．１　Ｔｉｓ、Ｔ１ａ期手术方式　Ｔｉｓ、Ｔ１ａ期胆囊癌淋巴结
转移率＜２．５％［１６］，行单纯胆囊切除术即可取得良好

的治疗效果，５年生存率可达１００％［１７１８］，无需再行肝

部分切除。在手术过程中须避免胆囊破裂、胆汁外漏

及保证胆囊管切缘阴性，若病理表明胆囊管切缘阳性，

则需要行肝外胆管切除及重建。虽 Ｔ１ａ期 ＩＧＢＣ淋巴
结转移率较低，有国外学者认为可不必行淋巴结清

扫［１６，１９］，但对于确实存在区域淋巴结转移的个体预后

来说造成了极大的影响，在目前对是否需行淋巴结清

扫仍无定论的情况下，可行肝十二指肠韧带淋巴结

（Ｎｏ．１２）、肝总动脉周围淋巴结（Ｎｏ．８）的区域淋巴结
清扫，以达到彻底根治的效果。

３．２　Ｔ１ｂ期手术方式　Ｔ１ｂ期胆囊癌淋巴结转移率
约５％～１６％［１６］。临床上对 Ｔ１ｂ期 ＩＧＢＣ的治疗方式
采取单纯胆囊切除术还是标准胆囊癌根治性切除术目
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前仍有争议。刘文龙等及 ＨａＴＹ等［２０２１］发现 Ｔ１ｂ期
ＩＧＢＣ采取２种术式的患者术后５年生存率差异并无
统计学意义；而ＧｏｅｔｚｅＴＯ等［２２］发现Ｔ１ｂ期ＩＧＢＣ患者
只行单纯胆囊切除术，５年生存率仅为３４％，而获得行
标准胆囊癌根治性切除术的患者 ５年生存率提高至
７５％；以及ＰｒｉｎｃｉｐｅＡ等［２３］发现 Ｔ１ｂ期胆囊癌仅行单
纯胆囊切除１年后生存率只有５０％。笔者认为对Ｔ１ｂ
期ＩＧＢＣ需采取标准胆囊癌根治性切除术，其手术范
围包括肝楔形切除以及区域淋巴结清扫。此外杨彦

等［２４］研究表示Ｔ１ｂ期胆囊癌侵犯肝脏最大深度为１６
ｍｍ，肝脏切除范围只要行肝楔形切除（距胆囊床２～３
ｃｍ），不需要行解剖性Ⅳｂ段和Ⅴ段肝脏切除。
３．３　Ｔ２期手术方式　Ｔ２期胆囊癌淋巴结转移率约
９％～３０％［１６］，ＦｕｋｓＤ等［１４］的研究表明，在对胆囊切

除术后Ｔ２期ＩＧＢＣ的患者行二次根治性手术后发现，
其中８２％的术后病理提示肿瘤残留，与仅行胆囊切除
未行二次手术的患者相比，再次根治性手术将 Ｔ２期
ＩＧＢＣ患者的５年生存率从０增加到６２％，因此对于
Ｔ２期的ＩＧＢＣ应行根治性手术。第８版 ＡＪＣＣ肿瘤分
期较前对于 Ｔ２期胆囊癌依据 ＳｈｉｎｄｏｈＪ等［２５］的研究

进行了分类，将胆囊游离侧肿瘤分期为 Ｔ２ａ，肝脏侧则
为Ｔ２ｂ；研究表示Ｔ２ａ期的３年、５年存活率（７３．７％和
６４．７％）明显高于 Ｔ２ｂ期（５２．１％和４２．６％），Ｔ２ａ期
淋巴结转移、神经侵犯和血管侵犯概率远低于 Ｔ２ｂ期
胆囊癌。对于 Ｔ２ｂ期的胆囊癌对应第 ７版分期中的
Ｔ２期胆囊癌，行肝楔形切除并不能达到Ｒ０切除标准，
应至少行解剖性Ⅳｂ段和Ⅴ段肝脏切除，并行区域淋
巴结清扫。对于 Ｔ２ａ期胆囊癌，目前尚缺乏对此分期
大样本的研究，因此建议仍采取和 Ｔ２ｂ期同样的手术
方式，以保证根治性切除率。

３．４　Ｔ３期手术方式　Ｔ３期胆囊癌淋巴结转移率约
３９％～７２％［１６］。Ｔ３期及以上的胆囊癌已属于进展
期，被发现时已存在多途径的肝脏、周围组织脏器侵犯

及淋巴结转移，自然生存期限仅８个月左右，长期存活
者极少，预后不佳，但如经手术治疗能达到 Ｒ０切除，５
年生存率甚至能达到６０．６％［１９］。对于Ｔ３期ＩＧＢＣ，采
取单纯胆囊切除及标准胆囊胆囊癌根治术并不能改善

该期患者预后，需行胆囊癌扩大根治术，手术范围包

括：胆囊切除、肝脏部分切除、受侵组织脏器联合切除

及淋巴结清扫。①肝脏部分切除：肝脏切除范围由胆
囊侵犯肝脏深度、胆囊癌部位及是否存在淋巴结转移

决定。当Ｔ３期ＩＧＢＣ侵犯肝脏深度在２ｃｍ以内时，行
解剖性Ⅳｂ段和Ⅴ段肝脏切除即可达Ｒ０切除；一旦术
中证实以下情况：胆囊癌侵犯肝脏深度超过２ｃｍ、胆囊
颈管部胆囊癌、胆囊三角受侵、淋巴结转移阳性（即Ⅲ
Ｂ期），因胆囊癌细胞可能通过淋巴管、肝门静脉、肝动

脉和肝管转移至右半肝，此时须行右半肝或者右半

肝＋ＩＶｂ段切除甚至肝右三叶切除。②术中发现有邻
近脏器受侵需行联合切除，侵犯胃、十二指肠、结肠需

行消化道切除重建；侵犯肝外胆管需行肝外胆管切除

及胆肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合；侵犯胰腺需行胰腺部分甚至
胰十二指肠切除等。手术应保证所有切缘病理学检查

均阴性。③淋巴结清扫范围应扩大，在清扫区域淋巴
结基础上加行腹腔动脉右侧淋巴结（Ｎｏ．８、９）、胰头后
淋巴结（Ｎｏ．１３）及肠系膜上动脉旁淋巴结（Ｎｏ．１４）。
ⅢＢ期胆囊癌在Ｔ分期上与Ⅰ期、Ⅱ期及ⅢＡ期均有
重合，但在肝切范围及淋巴结清扫范围上较之扩大，由

此可见淋巴结阳性结果对于患者的治疗方案选择及预

后判断影响重大。

３．５　Ｔ４期手术方式　Ｔ４期胆囊癌淋巴结转移率约
６７％～８０％［１６］，Ｔ４期 ＩＧＢＣ患者数量极少，发现时往
往有多处脏器侵犯、淋巴结转移及远处转移，属于晚期

胆囊癌，生存率极低，预后极差。对于 Ｔ４期 ＩＧＢＣ的
外科治疗意见不一，以往认为Ｔ４期是远处转移及不可
切除的标志，难以达到根治，建议采取对症及姑息治

疗。国内外有一些学者研究表明，对于部分Ｔ４期胆囊
癌患者若行根治性手术达到肿瘤完整切除的情况下，

其预后优于非手术患者［２６２７］。笔者认为 Ｔ４期胆囊癌
并不是绝对手术禁忌，外科根治性治疗对于无远处转

移的Ｔ４期胆囊癌（即Ｍ０）行有重要意义，对于部分有
条件行根治性手术的患者，可改善其预后。Ｔ４期 ＩＧ
ＢＣ根治性手术切除范围大，切除范围无确切标准，唯
一目的是达到Ｒ０切除，切除范围包括：右半肝及以上
的肝切除、肝外脏器侵犯脏器切除、肝外胆管切除重

建、肝门部血管切除重建、扩大的淋巴结清扫等，如肿

瘤侵犯胰头或十二指肠时，甚至需联合行肝胰十二指

肠切除术（ＨＰＤ），此类手术风险较大，术后出血、胆漏、
胆道狭窄、胰漏等并发症发生率高，术前应严格筛选手

术患者，完善术前准备（胃肠道准备、人工血管等），同

时应做好术前沟通工作，遵循患者及其家属意愿，不可

盲目手术。

４　关于腹腔镜Ｔｒｏｃａｒ穿刺孔切除
　　Ｔｒｏｃａｒ穿刺孔转移表示出现了远处转移，一般预
后极差，腹腔镜Ｔｒｏｃａｒ穿刺孔切除的研究是目前ＩＧＢＣ
治疗中的热点及难点，对于是否需加行 Ｔｒｏｃａｒ穿刺孔
切除（ＰＳＥ）目前仍存较大争议。有研究［２８］表明 ＩＧＢＣ
患者在行腹腔镜胆囊切除术后，穿刺孔肿瘤复发率达

３０％，表示应常规行穿刺孔切除，从而减少在手术过程
中造成的肿瘤种植转移概率；但另有研究［２９］表明 ＰＳＥ
对于ＩＧＢＣ患者并没有提高生存率及预后，同时伴有
切口疝等并发症，不建议常规加行Ｔｒｏｃａｒ穿刺孔切除。
腹腔镜下结肠直肠癌手术的经验表明，在使用适当的
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预防措施的情况下，穿刺孔部位复发的发生率极

低［３０］。外科手术医师应注意以下几点以减少穿刺孔

转移的发生率：常规使用取物袋取出完整病变胆囊标

本；提升微创手术技术，操作轻柔，避免胆囊破裂、胆汁

外漏；减少手术过程中对胆囊的挤压；在无气腹或者以

氦气气腹替代二氧化碳气腹状态下行腹腔镜手术；避

免操作器械直接接触穿刺孔部位；在关闭穿刺孔前使

用蒸馏水或者无水酒精清洗穿刺孔。

５　意外胆囊癌二次根治性手术时机
　　目前对于二次手术时机尚无确切结论［３１］，ＳｈｉｈＳＰ
等［３２］研究表明意外胆囊癌可不立即行根治性手术；

ＥｔｈｕｎＣＧ等［３３］的研究显示在２０７例 ＩＧＢＣ患者中，在
第一次胆囊切除术后４～８周行第二次根治性手术患
者的中位生存时间（４０．４个月），明显优于 ４周内
（１７．４个月）与８周后（２２．４个月）的患者。但为了避
免肿瘤转移复发，二次手术一般尽早完成。因此基层

医院在术中发现意外胆囊癌，在无条件行根治性手术

或者病理科无法确定肿瘤分期时，可先行关腹，将病人

携病理转至上级医院行进一步诊治。

６　腹腔镜技术在意外胆囊癌根治性治疗上的应用
　　目前腹腔镜微创技术已在外科治疗胃癌、结直肠
癌、肝癌等消化道恶性肿瘤上得到广泛应用，但在胆囊

癌的治疗上进展十分缓慢，仅仅在进行开腹根治性手

术前行腹腔镜探查以及晚期病人行姑息性胃肠道短路

手术时得以应用。近年来，一些学者对腹腔镜胆囊癌

根治术进行了尝试，结果令人鼓舞，其研究显示，对于

早中期胆囊癌，腹腔镜手术能够完成受侵肝脏切除以

及区域性的淋巴结清扫，并能够获得足够的淋巴结标

本数量，腹腔镜手术较取得了与传统的开腹手术同等

的预后，在长期随访过程中并未出现 Ｔｒｏｃａｒ穿刺孔的
复发转移，早期胆囊癌经腹腔镜手术根治后５年生存
率达９４．２％，并且具有减少术中出血、减轻患者痛苦
及降低住院时间等优势［３４３７］。意味着腹腔镜根治性手

术对于治疗早中期 ＩＧＢＣ是可行且有效的，特别对于
部分在 ＬＣ术中发现的 ＩＧＢＣ减少了患者再次手术的
痛苦与住院费用。

７　意外胆囊癌综合辅助治疗
　　目前对于胆囊癌缺乏统一的、高敏感性的放化疗
方案，总体效果尚不令人满意，并且大部分研究也仅仅

限于临床试验阶段［３８］。ＶａｌｌｅＪ等［３９］对４１０位胆道肿
瘤（包括胆囊癌）患者进行了一项Ⅲ期临床试验，其结
果表明接受吉西他滨联合顺铂化疗方案患者在整体中

位生存时间（１１．７个月 ｖｓ．８．１个月）与中位无进展生
存时间（８．０个月 ｖｓ．５．０个月）上都明显优于接受吉
西他滨单方案的患者。ＨｙｄｅｒＯ等［４０］的研究表明放疗

能够提高胆囊癌的短期治疗收益，在提升１年生存率
（６８．２％ ｖｓ．５８．０％）上与中位生存时间（１８个月 ｖｓ．
１１个月）上有一定效果。

综上所述，肝胆外科医师应在术前合理选择辅助

检查，提高胆囊癌的诊断率，减少 ＩＧＢＣ发生。手术治
疗为主的综合性治疗仍是目前治疗 ＩＧＢＣ的首要方
法，根据 ＩＧＢＣ不同的肿瘤分期，选择个体化、规范化
的手术方式，达到根治性治疗效果。同时针对 ＩＧＢＣ
诊治中存在争议，应给予高度重视，加快关于此方面研

究，以提高ＩＧＢＣ的诊治效率与效果。
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