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肝门部胆管癌根治术治疗黄疸型肝癌

何宇王曙光

1临床资料

患者男，67岁。因右上腹隐痛不适，小便黄10 d于2009年

12月8日入院。2009年11月28日因无明显诱因出现右上

腹隐痛不适，小便黄，伴厌油、纳差，无畏寒、发热、恶心及呕

吐，无明显腹泻、黑便及血便。在当地医院B超检查提示左

肝管内中等回声团伴左肝内胆管扩张。未予特殊治疗。门

诊以“肝门部胆管癌”收入我院。

体格检查：体温36．4℃，脉搏96 7欠／min，呼吸20次／min，

血压133／92 inlll Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。皮肤、巩膜轻度

黄染，无蜘蛛痣及肝掌。心肺检查无异常。腹部平坦，无明

显压痛、反跳痛及肌紧张。Murphy征阴性，肝、脾肋缘下未触

及，全腹未扪及明显包块，肝、肾、脾区均无叩击痛，移动性浊

音阴性；肠鸣音4次／min，未闻及气过水声、振水音。精神、

食欲及睡眠情况稍差，大便正常。

实验室及辅助检查：ALT 66 U／L、AST 44 U／L、A【P 96 U／L、

GGT 190 U／L。抗HBs、抗HBc阳性。血常规、肾功能、凝血

功能均正常。多肿瘤标志物(含AFP)均阴性。彩超检杏：

(1)肝门部及左肝内胆管探及范围约28 mm×13 rain的稍增

强回声，边界欠清，考虑占位町能；(2)胆总管内径7 rnm，左

肝内胆管内径约8 111111，考虑左肝内胆管扩张，胰腺、脾脏无

异常；(3)右肾上极实质部探及范围约71 mm×60 m／n的无

回声区，边界清楚，考虑右肾囊肿。增强CT及血管成像检

查：(1)左肝管扩张，肝门部胆管及左肝管可见结节状软组织

密度影，直径约16 mill，明显强化(图1)；(2)胆总管下段结

石可疑；(3)右肾囊肿大小约62哪×63 nim。CT血管造影

检查：门静脉、肝动脉及其分支未见异常。MRCP及MRl检

查：(1)左肝内胆管呈蔓藤样扩张，于肝门都狭窄，左肝管、肝

门胆管壁发现不规则片状异常信号，右肝内胆管轻度扩张，

考虑胆管癌(图2，3)；(2)慢性胆囊炎，胆囊泥沙样结石；(3)

胆总管下段结石可疑(图4)；(4)右肾多发囊肿。胃肠镜检

查未见明显异常。

2术前讨论

曾议医师：根据患者临床表现及各项检查结果符合肝门

部胆管癌诊断，考虑手术治疗。

何宇副教授：患者病程较短，既往无乙型病毒性肝炎病

史，肝功能指标升高，胆红素上E常，肿瘤标志物均阴性。多种
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辅助检查提示左肝管开口梗阻，胆管内见新生物，远端胆管

扩张，为BismuthⅢb型，左肝管开口处见新生物，可能与肿

瘤为结节型或乳头状有关。临床诊断肝门部胆管癌较为明

确，目前未见肝内外转移病灶，心肺功能较好，无高血压、糖

尿病等病史，无手术禁忌，手术探杳指征明确。手术方式为

左半肝联合尾状叶切除、肝门部淋巴结清扫及胆管空肠吻

合。剩余右肝体积较大，手术较为安全。对老年患者尤其要

注意防治术后肺部感染。

王曙光教授：同意上述意见。目前影像学检杳结果考虑

肝门部胆管癌可能性大，分型为BismuthⅢb型，病理学分型

以乳头状或结节型可能性大。治疗方式拟行左半肝联合尾

状叶切除、肝门部淋巴结清扫及胆管空肠吻合。肝门部胆管

癌往往伴有尾状叶侵犯。这与术后早期转移与复发有关，是

影响术后长期生存的关键因素。目前检查未见重要脏器功

能明显异常，无绝对手术禁忌。但手术创伤较大，时间长，术

后出现并发症可能性大，需加强观察与护理。

3治疗情况

于2009年12月17日全麻下行胆囊切除、左半肝及尾状

叶切除、肝门部淋巴结清扫、肝门部胆管整形、T管引流术、

右肾囊肿开窗引流术。术中探查见肝脏颜色红润，未见明显

病变和包块，无腹腔积液。于肝门部左侧扪及大小25 ram×

20 mm包块，质地稍软。肝总管扩张，直径约14 inlll。探查

右肝管开口约5咖，左肝管内径10 BLrfl，剖开内可见新生物

突出(图5)。切取部分组织送术中冷冻病理检查，结果初步

提示：低分化腺癌。胆管断端未见癌细胞。

仔细解剖肝十二指肠韧带，分离并切断左肝动脉和门静

脉左支。离断肝胃韧带，沿肝下下腔静脉前壁结扎、切断肝

短静脉。分离暴露肝左静脉和肝中静脉后，完全阻断左半肝

血流。沿左右半肝缺血界限以钳夹法切断左半肝及尾状叶。

见图6～9。行右肾囊肿开窗引流。将肝门部胆管整形后放

置12号T管引流。剖开左肝标本，发现胆管内新生物沿左

肝管生长并到达左肝外叶胆管。手术出血600 ml，输入血浆

600 ml、晶体3100 fIIl。

患者术后恢复良好，无明显发热、畏寒，无肝断面积液。

有少量胸腔积液，未予处理，自行吸收。病理检查：左肝管内

肝细胞性肝癌，胆管断端未见癌细胞。淋巴结呈慢性炎症，

未见癌细胞。

4术后总结

本例患者以肝门部胆管癌施行手术，术前影像学检查支

持结节型或乳头状胆管癌诊断，但最终病理检查报告确诊为
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左肝管内肝细胞性肝癌。由于该患者无HBV感染，肝脏无

明显占位性病变，AFP阴性，故术前未考虑肝癌伴胆管侵犯。

这可能是肝癌细胞早期侵蚀胆管并突入左肝管，并在胆管内

生长，未表现出典型肝实质占位性改变。病理学回顾分析，

结节型或乳头状肝门部胆管癌毕竟是少数，因此，对于此类

病变应该高度警惕肝细胞癌伴胆道癌栓的可能。

图1 术前CT检杳提示左肝内胆管扩张(一) 圈2术前MRCP检查提示左肝管开口占位性病变(+-)、肝内胆管扩张 圈3 术前

MRI检查提示左肝管开口占位性病变(一)、肝内胆管扩张 图4术前MRCP检查提示胆总管F端结石(一) 图5肝总管、左肝管

开口见新牛物(t) 图6结扎肝左动脉(一)及f J静脉左支(一) 图7阻断肝左、中静脉(一) 图8左右肝缺血界限(一)

图9行左半肝及尾状叶切除，结扎肝短静脉(一)
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