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胆囊癌侵犯胆管导致阻塞性黄疸手术治疗效果分析
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　　［摘要］　目的　探讨胆囊癌侵犯胆管导致阻塞性黄疸患者采用手术治疗的效果。方法　回顾性分析我院２００４年１月
至２００８年１２月４８例胆囊癌侵犯胆管导致阻塞性黄疸患者的临床资料并进行随访。结果　４８例患者分为手术治疗３６例，
非手术治疗１２例，生存时间分别为（１７．３９±３．９８）、（３．７５±０．５１）个月，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；手术治疗患者中接受

Ｒ０切除１５例，Ｒ１切除７例，Ｒ２切除１４例，Ｒ０、Ｒ１、Ｒ２切除的生存时间分别为（３０．９３±７．４２）、（１３．５７±６．７０）、（５．００±０．６７）

个月，三者间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　胆囊癌伴阻塞性黄疸患者预后较差，但外科手术治疗能部分改善单纯因
胆囊侵犯胆管导致阻塞性黄疸患者的预后，对此类患者应当尽量行根治切除术，必要时还需行扩大根治术。

　　［关键词］　胆囊肿瘤；阻塞性黄疸；胆管侵犯；根治术

　　［中图分类号］　Ｒ７３５．８　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１０）０８０８５７０４

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｂｉｌｉａｒｙｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ：ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅｉｎ４８ｃａｓｅｓ

ＦＥＮＧＦｅｉｌｉｎｇ，ＬＩＵＣｈｅｎ，ＴＡＮＷｅｉｆｅｎｇ，ＱＩＵＹｉｎｇｈｅ，ＹＩＢｉｎ，ＪＩＡＮＧＸｉａｏｑｉｎｇ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｉｌｉａｒｙＴｒａｃｔ Ⅰ，Ｅａｓｔｅｒｎ ＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ

２００４３８，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１００６２３　　　　［接受日期］　２０１００７１９
［基金项目］　国家自然科学基金（３０８７２５０７）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（３０８７２５０７）．
［作者简介］　冯飞灵，硕士．Ｅｍａｉｌ：ｆｆｅｉｌｉｎｇ＠１６３．ｃｏｍ
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８７５２８１，Ｅｍａｉｌ：ｊｘｑ１２２５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｂｉｌｉａｒｙｉｎｖａｓｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ

ｃａｎｃｅｒａｎｄｂｉｌｉａｒｙｉｎｖａｓｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ，ｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇＪａｎｕａｒｙ２００４ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ

２００８．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｉｒｔｙｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｄａｍｅｄｉａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｏｆ（１７．３９±３．９８）ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄ

１２ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｄａｍｅｄｉａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ（３．７５±０．５１）ｍｏｎｔｈｓ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｏｕｎｄ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１）．Ｆｉｆｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，７ｕｎｄｅｒｗｅｎｔＲ１ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ１４ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ

Ｒ２ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｔｈｅｉｒｍｅｄｉａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｂｅｉｎｇ（３０．９３±７．４２）ｍｏｎｔｈｓ，（１３．５７±６．７０）ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄ（５．００±０．６７）

ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅｉｓｐｏｏｒ；ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｐａｒｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｉｎｖａｓｉｏｎ．Ｒａｄｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｓｏｍｅｔｉｍｅｗｉｔｈｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ｐａｒｔｉａｌ

ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ｏｒｂｉｌｅｄｕｃｔｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ；ｂｉｌｉａｒｙｉｎｖａｓｉｏｎ；ｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１０，３１（８）：８５７８６０］

　　胆囊癌是最常见的胆道系统恶性肿瘤之一，其
发病率为２．５／１０万人，在消化道肿瘤中居第５位，
并呈逐年上升的趋势［１］。该病多发于老年女性，男
女比例为１２．６［２］。胆囊癌预后差，近一半的患者
会伴有梗阻性黄疸，这些患者的预后更差。胆囊癌
伴阻塞性黄疸是临床突出的问题，解除胆道梗阻是
目前的共识，但通常认为黄疸预示着疾病晚期，并不
建议患者接受根治性切除手术，使许多患者丧失了

手术机会［３］。本研究回顾分析我院胆道外科近５年
来收治的胆囊癌侵犯胆管导致阻塞性黄疸病例，分
析其临床表现、治疗方式，探讨能否通过外科手术治
疗来改善这些患者的预后。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集我院胆道外科从２００４年１月
至２００８年１２月收治的胆囊癌伴黄疸患者６８例，其
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中男性２７例，女性４１例，年龄２２～８７岁，平均
（６１±１３）岁。患者入院后总胆红素水平均 ＞３４

μｍｏｌ／Ｌ，通过病史、体格检查、实验室检查和影像学
检查明确诊断，手术患者均有病理确诊，非手术治疗
的临床诊断明确。其中４８例患者通过术前磁共振

胰胆管造影（ＭＲＣＰ）和术中所见判断为单纯因肿瘤

侵犯胆管导致阻塞性黄疸，判断的依据为：肿瘤侵犯

肝内或肝外胆管导致梗阻以上部位胆管扩张，以下

部位胆管空虚不扩张，侵犯方式包括肿瘤直接侵犯

胆管或通过胆囊管侵犯胆管；临床表现为不同程度

的右上腹或中上腹疼痛、腹部包块或发热等症状，其

中腹痛表现４０例、发热寒战１４例、消化道症状６
例、腹部包块４例，胆囊结石４３例。根据美国癌症

委员会（ＡＪＣＣ）分期第６版，Ⅲ期１１例、Ⅳ期３７例。

其余２０例患者的黄疸为其他原因导致，包括 Ｍｉｒｒｉｚｉ
综合征、淋巴结转移压迫胆管和癌肿胆管内播散等，

部分患者可能几种原因合并存在，判断依据为：淋巴

结转移压迫胆管病例影像学表现为明显肿大的淋巴

结和有较长一段的胆管受压，梗阻以上部位胆管明

显扩张；癌肿胆管内播散病例在Ｂ超提示胆管内可

见絮 状 物，或 ＭＲＣＰ 提 示 胆 管 内 可 见 低 信 号

影［４］。　　　
１．２　治疗方法　４８例单纯因肿瘤侵犯胆管导致阻

塞性黄疸患者分为２组：接受手术组（Ⅰ组），接受非

手术治疗组（Ⅱ组）。手术组中根据显微镜下组织学

检查分为根治性切除即显微镜下切缘无肿瘤细胞

（Ｒ０）；非根治性切除，包括术中切缘无肿瘤、显微镜

下切缘有肿瘤细胞（Ｒ１），术中切缘肿瘤残余（Ｒ２）。

非手术治疗包括内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）、经皮

肝穿刺胆管引流术（ＰＴＣＤ）和放射治疗等。

１．３　统计学处理　进行电话或入户随访，随访时间

（１８±２．３）个月（１３～７２个月），失访５例，占病例总数

的７．３％，其构成与整组无统计学差异。应用ＳＰＳＳ

１１．０统计软件进行分析，计量资料以珔ｘ±ｓ表示，进行

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　肿瘤分期及手术切除情况　结果（表１、表２）表

明：Ⅰ组和Ⅱ组患者在年龄、性别上无明显差异，Ⅱ组的Ⅳ
期患者明显多于Ⅰ组，而其Ⅲ期患者少于Ⅰ组（Ｐ＜
０．０５）。Ⅱ组患者淋巴结广泛转移（Ｎ２）和远处脏器转移

（Ｍ１）的比例均较Ⅰ组高。Ⅰ组Ｒ０切除患者１５例，Ｒ１
切除患者７例，Ｒ２切除患者１４例。Ｒ０和Ｒ１切除的

手术方式大多数为胆囊切除、胆管切除加部分肝切

除，部分患者接受半肝切除；其中扩大根治术４例，包

括部分肝切除加胰十二指肠切除术（ＨＰＤ）３例，门静

脉切除重建术１例，均为Ｒ０切除。４８例患者均无住

院期间死亡，Ⅰ组发生术后并发症７例，其中２例为

ＨＰＤ患者（术后出现胰漏１例、肝功能不全１例，但均

恢复良好出院）；其余５例患者术后出现胆漏，其中部

分患者合并有出血或肝功能不全。１例门脉重建患者

未出现严重术后并发症。

表１　患者总体情况和ＴＮＭ分期

Ｔａｂ１　Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａａｎｄＴＮＭｓｔａｇｉｎｇ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＧｒｏｕｐⅠ
（ｎ＝３６）

ＧｒｏｕｐⅡ
（ｎ＝１２）

Ｔｏｔａｌ
（ｎ＝４８）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５６．３±１１．８ ５９．２±７．６

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅｆｅｍａｌｅ） ８７ １３２０ ２１２７

ＴＮＭ

　　Ⅲ １０ １ １１

　　Ⅳ ２６ １１ ３７

Ｎ２ ２０（５５．６％） １１（９１．７％） ３１

Ｍ１ １２（３３．３％） ６（５０％） １６

　Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐⅠ

表２　Ｒ０和Ｒ１切除的手术方式

Ｔａｂ２　Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓ Ｒ０ Ｒ１

ＣＴ＋ＰＨ＋ＢＲ ７ ５
ＣＴ＋ＨＨ＋ＢＲ ４ ２
ＣＴ＋ＰＨ＋ＰＤ ３ ０
ＣＴ＋ＨＨ＋ＢＲ＋ＰＶＲ １ ０

　ＣＴ：Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ；ＨＨ：Ｈｅｍｉｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ；ＢＲ：Ｂｉｌｅｄｕｃｔｒｅ

ｓｅｃｔｉｏｎ；ＰＨ：Ｐａｒｔｉａｌｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ；ＰＤ：Ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ；

ＰＶＲ：Ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

２．２　实验室检查情况　结果（表３）表明：Ⅰ组患者

的白蛋白水平高于Ⅱ组（Ｐ＜０．０５），但总胆红素、

ＣＡ１９９、ＣＥＡ、丙氨酸转 氨 酶 （ＡＬＴ）无 统 计 学

差异。　　　
２．３　患者预后的比较　Ⅰ组、Ⅱ组平均生存时间为

分别（１７．３９±３．９８）个月、（３．７５±０．５１）个月，两者

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；Ⅰ组随访至今仍

有７例存活，最长生存时间为６６个月（图１）。Ⅰ组

中Ｒ０、Ｒ１和 Ｒ２切除的生存时间分别为（３０．９３±

７．４２）个月、（１３．５７±６．７０）个月和（５．００±０．６７）个

月，三者存在统计学差异（Ｐ＜０．０１），Ｒ０切除患者至

今存活６例，Ｒ１切除患者存活１例（图２）。
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表３　两组患者实验室检查情况

Ｔａｂ３　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ）

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔ ＧｒｏｕｐⅠ ＧｒｏｕｐⅡ

ＴｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）
　　≤５０ １４ ４
　　＞５０ ２２ ８
ＣＡ１９９ｚＢ／（Ｕ·ｍｌ－１）
　　≤３９ １２ ３
　　＞３９ ２４ ９
ＣＥＡρＢ／（ｎｇ·ｍｌ－１）
　　≤１０ ３１ １０
　　＞１０ ５ ２
ＡＬＴｚＢ／（Ｕ·Ｌ－１）
　　≤４４ １０ ３
　　＞４４ ２６ ９
ＡＬＢρＢ／（ｇ·Ｌ－１）
　　≤３５０ ３２ ８
　　＞３５０ ４ ４

　ＡＬＴ：Ａｌａｎｉｎｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ；ＡＬＢ：Ａｌｂｕｍｉｎ．Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐⅠ

图１　两组生存率的对比

Ｆｉｇ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ

ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

图２　Ⅰ组Ｒ０、Ｒ１和Ｒ２切除生存率的对比

Ｆｉｇ２　Ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｒｅｃｅｉｖｉｎｇＲ０，Ｒ１ａｎｄＲ２ｉｎｇｒｏｕｐⅠ

３　讨　论

　　胆囊癌早期一般没有特殊症状，往往被误诊为

胆囊炎、胆囊结石、胆囊息肉等，其恶性程度高，生长
快，转移早，早期诊断率低，通常患者就诊时已发展
至进展期。胆囊癌较突出的临床表现是梗阻性黄
疸，常由于梗阻致胆管炎、肝功能衰竭加速死亡，预
后极差，不经治疗者平均生存３个月左右。约有

５０％的患者会出现黄疸，通常认为这是晚期症状［５］。
因此，有人认为这些患者外科手术的意义不大［３］，但
也有人认为不是所有的黄疸患者都处于晚期，预后
也不尽相同，不可轻易放弃外科手术干预［６］。本研
究中这些患者主要临床表现为腹痛、胆囊结石和胆
道炎症，来就诊时即发现为进展期胆囊癌（４８例均
属于Ⅲ期和Ⅳ期）。我们认为应当分析胆囊癌导致
阻塞性黄疸的原因，对于单纯因肿瘤侵犯胆管导致
黄疸的患者可以考虑进行手术治疗。

　　本研究中４８例患者为单纯因肿瘤侵犯肝门部
胆管或肝内胆管，根据患者术中探查所见和 ＭＲＣＰ
可以明确其梗阻部位，其中２７例为肝门部胆管被肿
瘤侵犯，２１例为肝内胆管受侵犯，均表现为梗阻以
上部位胆管扩张，以下胆管空虚不扩张。Ｃｈａｎ等［７］

研究发现接受根治术治疗的胆囊癌侵犯胆管患者的

生存率好于接受非根治术治疗的患者，并且这部分
患者的根治率与那些胆囊不伴胆管侵犯的根治率无

统计学差异。因此，他认为这些患者的预后可以通
过根治术得以改善。本研究资料提示，这些患者接
受Ｒ０切除１５例，根治率较高（４１．７％）；手术治疗
的效果较好，手术患者与非手术患者生存时间存在
统计学差异，随访至今６例存活，其中１例患者生存
时间达到６６个月。

　　Ｎｉｓｈｉｏ等［６］研究发现，进展期胆囊癌行根治切
除术可以改善预后。本研究中Ⅰ组患者中Ｒ０切除
患者预后最好，平均生存时间（３０．９３±７．４２）个月，
这部分患者应当尽可能行根治切除术治疗。传统根
治性切除范围是将胆囊连同距胆囊床３ｃｍ的肝组
织一并切除，淋巴结清扫范围包括沿肝十二指肠韧
带清除淋巴结、神经和结缔组织；胰后上淋巴结、肝
总动脉旁淋巴结；但本研究发现胆囊癌伴有黄疸患
者不仅有胆管侵犯，还常伴有周围脏器的侵犯，即采
用胆囊癌扩大根治术标准：在根治术的基础上加上
切除肝外胆管，再扩大淋巴清扫范围（清扫腹腔干周
围淋巴结、肠系膜根部淋巴结和腹主动脉旁淋巴
结），浸润Ⅱ级或Ⅱ级以上胆管则行半肝切除或肝三
叶切除；如浸润门静脉则行门脉部分切除重建；侵犯
横结肠行右半结肠切除术；侵犯十二指肠或者胰腺、
部分患者胰后淋巴结转移与胰腺关系密切者行

ＨＰＤ。本资料中 ＨＰＤ术３例，门脉重建术１例，这
些患者均达到Ｒ０切除。虽然扩大根治术可能导致



·８６０　　 · 第二军医大学学报　２０１０年８月，第３１卷

一些不良的术后并发症，如本组ＨＰＤ患者中术后出
现了胰漏１例、肝功能不全１例，但均恢复良好出
院，门脉重建患者未出现严重术后并发症。随着外
科手术技巧的逐渐成熟，术后并发症的发生率也会
逐步降低。

　　本研究中两组的实验室资料仅在白蛋白上有差
异，而在总胆红素、ＡＬＴ、ＣＡ１９９和ＣＥＡ上差异不
明显，这可能与疾病的进展以及对机体的消耗有关，
也说明了不能仅从实验室检查上判断患者能否手

术。令患者放弃手术治疗主要的原因为广泛的淋巴
结转移和远处脏器转移，其中因淋巴结广泛转移所
占的比例最高（１１／１２）。胆总管旁淋巴结和胰后淋
巴结转移率最高，可以达到４４％和３６％［８］。Ｌｉｎ
等［９］认为胆囊癌伴淋巴结转移者的预后与无淋巴结

转移者有显著差异。Ｅｎｄｏ等［１０］认为淋巴结阳性的

个数与患者预后有关，有２个或更多淋巴结转移的
患者的５年生存率为０。Ⅱ组预后较差可能与淋巴
结转移的数目、范围以及脏器远处转移相关。

　　综上所述，胆囊癌患者预后较差，但不是所有的
胆囊癌伴阻塞性黄疸都不能手术，对于单纯因胆囊
癌侵犯胆管导致阻塞性黄疸的患者可以通过外科手

术治疗改善其预后，对于这部分患者应当尽量行根
治切除术，必要时还需行扩大根治术。
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