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!摘要"

!

外科根治性切除目前仍然是肝门部胆管癌最为有效且唯一有可能达到根治目的的治疗策略*既往认为肿瘤浸

润门静脉或肝动脉被认为是手术禁忌证#是阻碍手术达到肿瘤阴性切缘!

T"

切除"关键因素*但随着血管外科技术的发展和提

高#这些禁忌已经部分被突破*目前合并门静脉切除重建的肝门部胆管癌根治术的安全性和效果已得到充分肯定#有利于患

者的预后且不显著增加围术期风险#但是否合并肝动脉切除重建仍有分歧*本文旨就肝门部胆管癌根治术合并血管切除重建

的研究进展作综述*

!!

!关键词"

!

肝门部胆管癌%血管侵犯%血管重建

!!

!中图分类号"

!

T&)J,'

!!!

!文献标志码"

!

U

9

33

($0)+$'2

3

&'

,

&4** '/ 0'7%$246 5)*0F()& &4*40+$'2 )26 &40'2*+&F0+$'2 $2 &)6$0)( &4*40+$'2 '/

.$()&0.'()2

,

$'0)&0$2'7)

[U7MV9$1.9

#

PIL9:$

6

8:

B

#

PI*98:

B

$<@3:

B

"

N3

/

82059;981

6

?3:231

#

A@3=91D2U>>9;98234N0D

/

928;Q92@78:

K

9:

B

S349<8;O:9R31D92

6

#

78:

K

9:

B

!#""!F

#

L98:

B

D.

#

?@9:8

!!

'

9%*+&)0+

(

!

U2

/

13D3:2

#

D.1

B

9<8;1849<8;13D3<290:9DD29;;2@3C0D23>>3<29R321382C3:2>01@9;81<@0;8:

B

90<81<9:0C8

#

8:4

2@30:;

6

21382C3:2D21823

B6

2@829D;9Y3;

6

208<@93R31849<8;<.13,\13R90.D;

6

#

2@39:R8D90:0>2@3

/

0128;R39:01@3

/

829<81231

6

5

6

2.C01D9D<0:D94313420538<0:2189:49<8290:20D.1

B

31

6

#

8:49D8Y3

6

>8<2012@82

/

13R3:2DD.1

B

31

6

>10C138<@9:

B

2@32.C01$

:3

B

829R3C81

B

9:

!

T"13D3<290:

"

,[92@2@343R3;0

/

C3:28:49C

/

10R3C3:20>R8D<.;81D.1

B

31

6

23<@:0;0

B6

#

2@3D328500D@8R3

533:

/

81298;;

6

510Y3:,O:29;:0Q

#

2@3D8>32

6

8:43>>3<20>1849<8;13D3<290:0>@9;81<@0;8:

B

90<81<9:0C813D3<290:<0C59:34Q92@

/

0128;R39:13D3<290:@8R3533:>.;;

6

8>>91C34

#

Q@9<@9D53:3>9<98;202@3

/

10

B

:0D9D0>

/

8293:2D8:4403D:02D9

B

:9>9<8:2;

6

9:<138D3

2@3

/

3190

/

31829R319DY,N0Q3R31

#

2@3139DD29;;49D8

B

133C3:20: Q@32@312013<0C59:3@3

/

829<81231

6

13D3<290:8:4

13<0:D21.<290:,A@3

/

.1

/

0D30>2@9DD2.4

6

9D203R8;.8232@3>38D959;92

6

8:4D8>32

6

0>1849<8;13D3<290:0>@9;81<@0;8:

B

90<81<9:0C8

Q92@R8D<.;8113D3<290:8:413<0:D21.<290:,

!!

'

:4

8

;'&6*

(

!

@9;81<@0;8:

B

90<81<9:0C8

%

R8D<.;819:R8D90:

%

R8D<.;8113<0:D21.<290:

!!

肝门部胆管癌是源自于左门静脉脐部右侧与

右后门静脉起始部左侧之间胆囊管汇合部以上的

肝门胆管#占胆管恶性肿瘤的
J"a

'

((a

*由于肝

门部胆管癌特殊的生物学性质#肿瘤容易沿淋巴

管)微血管和神经扩散*尽管联合肝叶或扩大肝叶

切除的手术方式针对了肿瘤纵向和径向生长的问

题#但由于肿瘤特殊的解剖位置#左右肝管的汇合

处通常紧邻门静脉分岔及其主要分支和大叶肝动

脉#因此局部进展常与一个或多个这样的血管相

邻)侵犯或包绕#这导致通过手术获取
T"

切缘变得

极为困难'

#

(

*既往病例中肿瘤侵犯门静脉或肝动脉

是限制肿瘤切除的重要因素之一#但自
!"

世纪
'"

年代后#联合门静脉和&或肝动脉切除重建在内的

手术方式被引入以及随后血管重建技术不断改进#
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积极的手术方式得到了外科医生广泛接受'

!

(

*目前

肝门部胆管癌的手术切除率为
)!a

'

'"a

#其中手

术切缘阳性率为
!"a

'

)"a

'

)

(

#且其临床疗效已经

被多中心大样本研究所论证*现今随着活体肝移

植技术的成熟和外科医生手术水平的提高#肝门部

胆管癌行联合血管切除重建的手术获益较之前大

为提升#越来越多地被采用*但由于其存在较高的

病死率及围术期并发症#肝动脉切除重建是否利大

于弊仍有争议*

!

!

术前影像学评估

目前用于术前评估肝门部胆管癌血管侵犯的

方法很多#包括超声)

STI

)

?A

)

?AU

以及
+-U

#其

中临床上多采用增强
?A

)

STI

及
?AU

*一般术者

通过影像上血管狭窄)受压变形和侧支血管形成等

征象#以及血管)肿瘤间脂肪层不清)消失等表现来

评估血管是否受侵犯#并对侵犯部位和程度进行判

定#从而进行充分的术前诊断和评估#规划适宜的

手术治疗方案*

据
S8DD3;;9

等'

%

(报道#术前
STI

评估肝门部胆

管癌血管受侵犯的准确度仅为
&)a

*相较于
STI

#

增强
?A

及
?AU

对于评估血管受侵犯情况具有更

高的灵敏度)特异度及准确度*多排螺旋
?A

是术

前评估肝门部胆管癌的标准影像手段'

J

(

#其良好的

空间分辨率使其综合评估门静脉与肝动脉及其相

邻结构之间的关系方面具有明显优势'

(

(

*根据最近

的一项
C328

分析研究#

?A

对肝门胆管癌累及门静

脉的合并灵敏度为
'Fa

#合并特异度为
F!a

#而对

肝动脉受累的合并灵敏度为
'%a

#合并特异度为

F)a

'

&

(

*此外#近年来越来越多的医疗中心开始采

用
?AU

来评估肝门部胆管癌血管受侵犯情况#且

多数报道认为
?AU

在评估肝门胆管癌血管受侵犯

方面强于传统增强
?A

*

HY.C020

等'

'

(采用
?AU

判断门静脉受累的灵敏度和特异度分别为
F!,)a

和
F",!a

%而判断肝动脉受侵犯的灵敏度为

#"","a

#特异度为
F","a

*

但是由于传统的二维影像无法准确显示肿瘤

与周围组织结构之间的立体关系#因而无法准确规

划手术方案#加之医师阅片能力存在很大的个体差

异#导致术前诊断和评估的效果存在很大的差异和

局限性#准确率较低#对于根治性手术指导价值有

限*近年来迅速兴起的三维可视化血管成像技术

可更加直观显示肿瘤周围血管的走行和形态变化#

清晰显示血管的狭窄)占位及与邻近器官之间的关

系#更能直观观察肿瘤对肝门部血管的包绕和侵

犯*对于肝门胆管癌#三维可视化技术可减少手术

中血管)胆管损伤的概率#减少手术并发症发生'

F

(

#

在提高
T"

切除率方面#三维重建技术明显优于多

排
?A

检查*

本中心对于肝门部胆管癌患者术前常规建议

行
?A

和
ST?\

检查#并且在多学科诊疗中对可行

手术切除的肝门部胆管癌患者进行详细的术前评

估及术式讨论#其中影像学显示可能存在血管侵袭

的患者则建议行
?AU

进一步评估以确定相应的手

术方式*

>

!

联合血管切除的临床价值

肝门胆管癌累及门静脉曾被认为是不可切除

的标志#但随着手术技术的进步和围手术期护理的

优化#目前肝门部胆管癌切除术联合门静脉切除重

建的比例达
#"a

'

%"a

'

#"$##

(

*

+3L0:

B

等'

#!

(对多

中心的
)"J

例肝门部胆管癌患者进行了回顾性研究

发现#联合门静脉重建能够显著提高患者的
T"

切

除!

((,&a!)J%,)a

%

$c",""!

"*

A8C020

等'

#)

(

对其中心
%F

例肝门胆管癌患者的预后进行分析#结

果示患者行肝门部胆管癌根治术后#采用了联合门

静脉切除重建相较于门静脉未受侵犯的患者术后
J

年生存率无显著差异!

JFa!)J#a

"*另外#

?@3:

等'

#%

(对多中心的
#F!#

例肝门部胆管癌患者的回顾

性研究中指出#虽然联合门静脉重建的患者较未联

合门静脉重建的患者总体生存率更低!

$

#

","#

"#

却明显高于未手术组!

$

#

","#

"*但需要注意的

是#联合门静脉重建组存在较高的晚期疾病发生率

和淋巴结转移比例及神经周围浸润#并且淋巴结)

神经受到侵犯是影响肝门部胆管癌预后的独立因

素'

#J

(

#除此联合门静脉重建组的
T"

切除率更高*

综上可见#联合门静脉切除重建的肝门部胆管癌根

治术目前已被证实的确有利于改善患者预后*

此外#另一个肝门部胆管癌无法行根治性切除

的重要原因是肿瘤周围血管的侵犯#其中相比于门

静脉#肝动脉受侵犯的比例更高*随着对肝门部胆

管癌认识的不断加深#目前专家们认为肝动脉的侵

犯很有可能是由于肿瘤紧邻血管造成的#而并非肿

瘤的高侵袭性所导致的*因此#部分学者认为合并

肝动脉切除重建可以有效地提高患者的
T"

切除率

及远期生存率'

#(

(

*

S82D.

6

8C

等'

#&

(研究发现#联合

+%!
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肝动脉重建的患者
T"

切除率在与无血管重建及合

并门静脉重建的患者相比时无显著差异!

&%a!)

'"a

"#但联合肝动脉重建组患者的
J

年生存率显著

降低!

!!,)a!)J#,!a

"*但需要指出的是#联合肝

动脉重建组患者的淋巴结转移率明显高于非手术

组*因此#肝门部胆管癌合并肝动脉切除重建可能

可以提高手术的
T"

切除率#但由于需要联合肝动

脉重建组患者的病情更为晚期#导致
J

年生存率并

无显著改善*

78

B

9:0

等'

#'

(对单中心
J"

例肝门胆

管癌根治术合并门静脉或肝动脉重建的病例进行

分析#尽管多数患者的肿瘤为
A

%

期且伴随淋巴结

转移#但根治术对患者获得
T"

切除相当有利!

'"a

!)((a

#

$

#

","#

"*因此#虽然同时采用联合肝动

脉重建在技术上具较高的挑战性#但它为患者提供

了更好的长期生存机会#值得在大的医疗中心推行*

本中心对于术中快速病理证实肝门部胆管癌

患者存在门静脉和&或肝动脉累及的患者#在一般

条件允许的范围#选择采用联合血管重建以获取更

高的
T"

切除率*

?

!

血管切除重建技术

术者应根据术前影像技术如超声)

ST?\

及

?A

联合三维血管重建详细规划肝切除范围#且通

过评估肿瘤累及范围来决定手术范围*但术中探

查才是确定肿瘤是否侵犯门静脉的关键#在肝十二

指肠韧带的骨骼化解剖中#只有在血管粘连且无法

脱离肿瘤时才行血管切除*

78

B

9:0

等'

#'

(认为即使

术前怀疑有门静脉侵犯#术中肿瘤若能顺利脱离血

管则无需切除*相反#即使术前影像显示没有侵

犯#当肿瘤不能从血管上分离时#也必须行联合门

静脉切除重建*术中需完全游离上)下段未受累血

管后#根据肿瘤所处的位置)门静脉受侵犯的部位

及程度来决定血管切除后的重建方式*重建方式

包括$血管壁部分切除修补!包括楔形切除修补"#

仅适用于门静脉管壁的局部受累#且在吻合时要注

意防止管腔狭窄%端端吻合!包括门静脉主干端端

吻合及主干与左&右支端端吻合"#无扭曲)无张力

是吻合前的先决条件#通常采用
($"

血管缝线行血

管内膜外翻缝合#在连续缝合血管最终结扎之前松

开近端血管夹#吻合处应迅速充盈并有喷血%使用

髂内)外静脉及肾静脉'

#F$!"

(等自体血管移植嫁接或

人工血管架桥*术者需评估个体差异#门静脉段受

累在
!

'

%<C

以内可行血管切除后端端吻合重建#

术中应避免吻合口出现狭窄及成角畸形%若门静脉

受浸润段大于
J

'

(<C

则需选择自体血管!应先取

好自体血管#以免延长肝脏阻断时间"或人工血管

以重建*

由于肝移植显微外科技术重建肝动脉的经验#

极大地促进了术者行肝动脉切除重建的可能*切

除血管前需先行肝门淋巴结清扫并完成肝脏切除#

最后切除血管#移去标本进行重建*术者应尽可能

减少血管阻断时间#且肝动脉重建需作为门静脉重

建之后的一步来完成*肝动脉重建以端端吻合为

主#切除肝动脉长度
$

%<C

也可通过切取自体血管

实施重建*术中解剖分离时#术者需尽量避免用镊

子和血管夹反复牵拉钳夹动脉#以免损伤动脉壁#

导致动脉内膜剥离#管壁创伤)肿胀#使得动脉重建

困难*保证吻合口内膜对合匹配#吻合口无张力是

肝动脉重建技术的关键*在吻合前需开放近端动

脉检查是否有血栓形成#一般采用
&$"

或
'$"

\10;3:3

无损伤血管缝线连续或间断缝合进行吻合#

推荐使用间断缝合吻合直径
#

)CC

的血管#并用

肝素
",Fa 78?;

冲洗管腔*当肝动脉切除后吻合

动脉管径不匹配时#可将较细的血管剪成鱼口状或

斜面#确保吻合时两端口径一致*如切除后缺损

大#可充分游离出胃十二指肠动脉#将胃十二指肠

动脉与肝动脉分支吻合'

!#

(

*吻合后开放管腔#确保

无活动性出血*术中可通过血管超声检查判断肝

动脉是否通畅*动脉血管造影为有创检查#术后可

用于分析血流速度及血流阻力指数#对判断肝动脉

栓塞具有确诊意义*部分肝动脉切除后无法重建

时#为保证入肝动脉血流供应#可采用门静脉动脉

化的方案#即将肝动脉中的血流引入门静脉#从而

维持肝脏血供#提高门静脉血供和血氧分压的方

法'

!!

(

*但采用此术式使得肝内外胆管系统血运受

影响#导致胆管缺血坏死#且患者术后易出现顽固

性腹水及门脉高压所致出血等并发症#其临床价值

有待商榷*

@

!

联合血管切除重建的并发症和病死率

肝门部胆管癌根治术合并门静脉切除重建术

后并发症包括胆瘘)肝功能衰竭)肝脓肿)切口感

染)肺部感染)腹腔出血)门静脉血栓形成等*

?@3:

等'

#%

(对多中心
&)!

例行肝门部胆管癌手术的患者

的回顾性研究中发现#联合门静脉切除并不会增加

术后总的并发症发生率*其中#在比较门静脉切除

$#!

?@9:3D3L0.1:8;0>?;9:9<8;S349<9:3
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#
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组与非切除组时发现术后肝功能衰竭和胆瘘的发

生率也无显著差异#仅门静脉切除组偶尔会导致门

静脉血栓形成*另外#

[.

等'

!)

(对多中心
&&J

例肝

门部胆管癌患者的研究也同样表明#门静脉切除后

并不会影响术后死亡率*因此#目前专家普遍认同

联合门静脉切除重建并不会增加患者的并发症和

病死率#且已逐渐成为肝门胆管癌根治切除的常规

术式*

与门静脉相比#肝动脉受累更容易侵犯到次级

分支#切除重建肝动脉是一个更大的手术挑战*手

术时间越长#肝脏缺血时间越长#即使肝动脉重建

成功#围术期并发症发生率与死亡率也居高不

下'

#%

(

*肝动脉切除重建后并发症主要为失血)胆

瘘)肝衰)胆肠吻合口瘘)假性动脉瘤形成以及包括

肝脓肿)腹腔脓肿)切口感染和肺炎在内的感染并

发症*但随着术前准备的不断完善#术中日益精细

的外科操作及更加规范的术后护理#相关的围术期

并发症率正在逐步下降'

#&

#

!%

(

*

目前关于肝动脉切除后是否重建仍存有争论*

Z8G.20

等'

!J

(曾报道行肝动脉切除重建者#术后胆

道并发症的发生率为
!"a

%但单纯行肝动脉切除而

未重建者#术后胆道并发症的发生率为
#""a

*如

术中肝动脉血流阻断#则导致肝脏缺血)缺氧#从而

影响其功能恢复*因此#肝动脉重建后能显著提高

肝细胞的供血和供氧#同时能有效地保证胆管的正

常血供#对术后肝细胞功能的恢复与再生)胆肠吻

合口瘘的防治起着至关重要的作用'

!(

(

*在最近的

研究报道中#

N.

等'

!&

(和
A8Y3@910

等'

!'

(在超过
!"

例肝门部胆管癌患者行联合肝动脉切除后的病例

中#术后相关的病死率则为
!,"a

'

F,#a

*此外#

T

6

.D39

等 '

!(

(报道了
#F

例行联合肝动脉切除的患

者其相关病死率为
#(a

#显著高于联合门静脉切除

组!

J,%a

"和未进行血管切除重建组!

#,&a

"*有

趣的是#除去普外科医生做的肝动脉切除重建病例

后#只计算由整形外科医生做的病例#相关病死率

则下降到
J,Fa

*可见外科医生的技术在肝动脉切

除重建术后对患者的病死率有显著影响*综上#当

术者具备娴熟的血管吻合技巧且患者身体条件许

可时#肝动脉受侵犯并非是手术的绝对禁忌证*

本中心对存在血管侵犯的肝门部胆管癌患者

尽可能采取联合血管切除重建#除术中对于手术方

式的慎重选择#围手术期对患者的常规护理和必要

检查也十分重要#确保能及时诊断与治疗相关并发

症从而改善相应预后*

C

!

总结与展望

肝门部胆管癌的治疗目前仍面临许多挑战#为

了改善患者的术后生存#近年来具有根治意图的手

术策略已经越来越得到重视#术式也日趋规范化*

在常规行门静脉切除重建的基础上扩大手术切除

范围!包括切除并重建肝动脉"是获得阴性切缘和

长期生存的可能的唯一方法*但是否联合血管切

除应根据完备术前影像进行评价#并应作为与患者

进行手术前知情同意讨论的一部分*肝胆外科医

生应努力提高自己的手术技能以进行复杂的肝切

除术#这将导致手术适应证的扩大并改善这种难治

性疾病患者的生存率*
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