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意外胆囊癌的诊断与治疗
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［摘要］　目的：总结意外胆囊癌（ｕｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ）的诊断和治疗经验。方法：回顾性分析我院２０００年１月至

２００７年１２月收治的１５例意外胆囊癌患者的临床资料，总结临床诊治经验。结果：１５例患者术前诊断胆囊结石１２例，胆囊

息肉２例，胆囊结石合并息肉１例。开腹胆囊切除术５例，行腹腔镜胆囊切除术１０例。术后均经病理证实为胆囊癌；Ｎｅｖｉｎ分

期：Ⅰ期３例，Ⅱ期７例，Ⅲ期４例，Ⅳ期１例。ＮｅｖｉｎⅠ期密切观察随访，Ⅱ、Ⅲ期行标准胆囊癌根治术，Ⅳ期行扩大胆囊癌根治

术。中位随访时间为５．０年，其中１３例存活，２例死亡；５例存活超过５年，５年生存率达８４．８％。结论：早期胆囊癌术前很难

诊断，术中应常规剖视胆囊，对可疑病变行冰冻切片检查；对ＮｅｖｉｎⅡ～Ⅳ期的意外胆囊癌应再次开腹行根治性手术。
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　　意外胆囊癌（ｕｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ）
是指临床上因良性疾病行胆囊切除术中或术后偶然

发现胆囊癌的病例，若得不到及时规范的治疗，预后

较差［１６］。２０００年１月至２００７年１２月我院共收治
意外胆囊癌１５例，进行了及时规范的处理，现将诊
治经验总结如下。
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１　资料和方法

１．１　一般资料　１５例患者，男５例，女１０例，年龄

３８～７５岁，平均（５８．２±２．３）岁。首次术前临床诊
断为胆囊结石１２例，胆囊息肉２例，胆囊结石合并
息肉１例。５例行开腹胆囊切除术，１０例行腹腔镜
下胆囊切除术（ＬＣ）。术后均经病理证实为胆囊癌，
其中ＮｅｖｉｎⅠ期３例，Ⅱ期７例，Ⅲ期４例，Ⅳ期１
例。标本中取到胆囊颈部淋巴结２例，阳性１例。

ＮｅｖｉｎⅠ期患者密切随访观察，Ⅱ、Ⅲ期再次开腹行
标准胆囊癌根治术，Ⅳ期行扩大胆囊癌根治术。

１．２　术后随访　术后均获随访，随访时间为０．５～
７．５年，中位随访时间５．０年。死亡２例，其中１例
（ＮｅｖｉｎⅣ期）于术后８个月死于胆囊癌肝转移，另１
例（ＮｅｖｉｎⅢ期）于术后１７个月死于胆囊癌肺部、肝
脏多发转移。其余患者均存活至今，其中１例存活
已超过６年２个月，目前仍健在。５例存活超过５
年，５例超过１年，５年生存率达８４．８％。

２　讨　论

　　由于胆囊癌早期无症状和体征，缺少特异性的
肿瘤标志物，且大多数胆囊癌患者合并有胆囊结石
和炎症，导致胆囊壁增厚、周围炎性浸润、胆囊肿大
或萎缩、胆囊内无胆汁、充满结石等病理改变，使对
早期胆囊癌病变的影像学诊断变得更加困难，以致
临床上早期胆囊癌的诊断率很低［１，７］。术前和术中
诊断的胆囊癌大多病期较晚，预后很差［３，８］。而术后
病理发现的意外胆囊癌中，往往有相当部分为早期
胆囊癌，这些患者如能得到恰当的治疗，会取得较好
的预后。因此，如何正确处理意外胆囊癌应引起临
床医师的重视。

２．１　意外胆囊癌的诊断　由于胆囊癌无特异症状
与体征，早期胆囊癌易漏诊。以下４点被认为是胆
囊癌的危险因素［９］：（１）５５岁以上女性，１０年以上胆
囊结石患者；（２）胆囊结石＞３ｃｍ；（３）直径＞１ｃｍ
的单发胆囊息肉；（４）慢性萎缩性胆囊炎。对有胆囊
癌高危因素者应及时手术，这样才能早期发现胆囊
癌，从整体上提高胆囊癌的预后。Ｂ超简便、无创、
可重复、多角度观察，是早期胆囊癌定性诊断的首选
方法。对可疑患者还应结合ＣＴ、ＭＲＣＰ及血清学
肿瘤标志物检查进一步明确诊断。此外，术中常规
剖检胆囊，注意观察胆囊壁有无硬结、肿大或局限性
增厚，胆囊黏膜有无隆起或乳头赘生物，疑癌变者行
术中快速送冰冻活检。Ｍｉｌｌｅｒ等［８］认为应将胆囊的

快速病检作为胆囊切除术的常规和制度。本组有１

例胆囊壁呈局部不规则增厚，２例胆囊息肉直径均
大于１ｃｍ，术后病理检查均发现为胆囊癌。本研究

１５例患者术前均行Ｂ超检查，１０例均发现胆囊壁有
不规则增厚，但仅有２例进一步行上腹部增强ＣＴ
检查。忽视胆囊结石并发胆囊癌的可能性是造成漏
诊的主要原因。

２．２　意外胆囊癌的治疗　随着胆囊疾病发病率的
增高，开腹胆囊切除术及腹腔镜下胆囊切除术的数
量日益增多，术中发现和术后病理证实的意外胆囊
癌亦有增加趋势，如何作出合理的选择和决断、妥善
处理好该类患者，成为医疗活动中经常需要面对的
问题。由于胆囊癌的恶性程度较高，可通过淋巴、血
液、神经、胆管多途径转移扩散，并快速侵犯周围脏
器，其预后与其病理分期和临床表现（分期）密切相
关［８，１０］，所以意外胆囊癌是否再手术及如何手术，原
则上应根据病情合理选择［６］。

　　目前对意外胆囊癌再次手术基本达成共识，即
一旦诊断为意外胆囊癌，结合病理 Ｎｅｖｉｎ分期等情
况，只要无手术禁忌，应尽早再次手术［８，１０１１］。Ｎｅｖｉｎ
Ⅰ期患者，肿瘤组织仅限于胆囊壁固有层，未侵及浆
膜层，行单纯胆囊切除术可获得较高的生存率［１，７］。
本组３例Ⅰ期者，均未再次手术，密切随访均已生存

３年以上。Ⅱ、Ⅲ期患者建议行标准胆囊癌根治术
（完整切除胆囊＋胆囊床２ｃｍ以远的肝脏楔型切
除＋十二指肠韧带骨骼化），清扫到第一站淋巴
结［４］。Ⅳ期患者应行扩大胆囊癌根治术，具体可根
据肿瘤侵犯胆囊周围组织情况分别予以相应手术处

理，清扫到第二站淋巴结，如胰头部淋巴结转移者一
定要清扫到腹腔动脉及主动脉旁淋巴结。如肝外胆
管受 侵 者，可 行 肝 外 胆 管 切 除 加 空 肠胆 管

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术；横结肠受侵，可加横结肠切除、
肠吻合术。

　　此外，我们认为，对于位于胆囊颈或胆囊管的意
外胆囊癌，无论其侵犯至胆囊壁的哪一层，均应再次
行肝十二指肠韧带周围淋巴清扫术；对于浸润深度
超过肌层，切缘阳性及胆囊三角淋巴结活检阳性的
隐匿胆囊癌也应行第二次根治手术［１２］。而个别学
者持有谨慎意见，如张永杰等［１３］认为，对仅完成单
纯开腹胆囊切除术、术后病理证实为意外胆囊癌的
患者，除原位癌（Ｔｉｓ期）外均应积极再次手术，唯此
才可能最大限度地争取治疗补救的机会，否则日后
极易出现肿瘤复发和淋巴结转移。

　　术前提高对可能存在胆囊癌的警惕性、及时全
面地进行相关检查，术中常规剖检胆囊，可疑癌变快
速送病检，必要时需多次送检，一旦确诊即扩大手术
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范围，这对降低意外胆囊癌的漏诊，改善胆囊癌整体
预后有重要意义。
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贾泽军

·更正启事·

关于《Ｔｕｍｓｔａｔｉｎ１８３２３０ＴＲＡＩＬ融合蛋白的克隆表达及其生物学双功能鉴定》一文
的更正

　　本刊２００８年第５期刊登的任娜等的论文《Ｔｕｍｓｔａｔｉｎ１８３２３０ＴＲＡＩＬ融合蛋白的克隆表达及其生物学双功能鉴定》，文中图８
（Ｐ４７７）应为实验对照组ＫｉｎｉｎｏｇｅｎＤ５ＴＲＡＩＬ对ＳＷ１９９０细胞凋亡诱导作用的电镜照片，而非Ｔｕｍｓｔａｔｉｎ１８３２３０ＴＲＡＩＬ的实验

结果，更正后的图如下：

图８　ＳＷ１９９０细胞电镜观察结果
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