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肝叶切除并肝门胆管癌根治术对肝门胆管癌的治疗效果观察

刘  博  张金月

松原市中心医院，吉林 松原 138000

【摘要】 目的 探究对肝门胆管癌患者行肝叶切除并肝门胆管癌根治术治疗对患者产生的影

响。方法 选取 2021 年 1 月 —2022 年 12 月我院收治的肝门胆管癌患者 94 例作为研究重点人群，

分为对照组（n=47）与观察组（n=47）两个组别，分别行肝外胆管切除联合胆肠吻合口术治疗与肝

叶切除并肝门胆管癌根治术治疗，对比两组治疗效果。结果 观察组手术时间长于对照组，术中出血

量多于对照组，下床活动时间以及住院时间均早于对照组，差异显著（P<0．05）；观察组并发症发生

率低于对照组（2．13%VS17．02%），差异明显（P<0．05）；观察组治疗后各项肝功能指标均低于对

照组，差异显著（P<0．05）；观察组总根除率（95．74%）高于对照组（74．47%），差异具备显著性

（P<0．05）。结论 采用肝叶切除并肝门胆管癌根治术可有效减少肝门胆管癌患者并发症，改善肝功

能指标，提高根除率，值得推广。

【关键词】 肝叶切除术；肝门胆管癌根治术；肝门胆管癌；治疗效果

肝门胆管癌是临床常见肝脏恶性肿瘤的一

种，由于病灶位置较为特殊，所以经常被误认为通

过手术切除难以实现根治。通常手术治疗为有效

治疗手段，但是选择不同手术方法得到的疗效也

存在很大差异。常规治疗大多以肝外胆管切除与

胆肠吻合口术联合治疗为主，但是大部分患者术

后疗效并不突出，并且生存率较低，使患者无法得

到理想疗效。因此，选择合适手术方法，在保证手

术效果的同时，将手术安全性进行有效提升是临

床研究的重点［1-3］。为了进一步探究哪种手术方

式对患者产生的疗效更加显著，本次研究以 94 例

患者为例，分析研究结果如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择 2021年 1月—2022年 12

月我院收治的肝门胆管癌患者 94 例，根据奇偶

数分组法，将奇数患者列入对照组，将偶数患者

纳入观察组，各 47 例。对照组：男性与女性各

包含 27 例、20 例，年龄 45 ～ 68 岁，平均年龄

（56．5±3．8）岁，肿瘤直径 1．2 ～ 3．1cm，平均肿

瘤直径（2．2±0．3）cm，病程 1 ～ 7 年，平均病

程（4．0±1．0）年；观察组：男性 / 女性：26/21，

年龄 46 ～ 67岁，平均年龄（56．5±3．5）岁，肿瘤

直径 1．3 ～ 3．0cm，平均肿瘤直径（2．2±0．3）

cm，病程 2 ～ 6 年，平均病程（4．0±0．7）年。

两组患者一般资料对比差异不明显（P>0．05），

可比较。纳入标准：①患者年龄在 40 ～ 70 岁之

间；②患者及家属签署文件，表示自愿参与研究

中；③患者具备正常沟通能力，依从性较好；④

患者均通过手术治疗，并符合手术指征。排除标

准：①存在认知、沟通障碍患者；②存在配合度及

依从性不达标情况；③中途离开，不能按规定全

程参与；④临床资料有所缺失患者；⑤存在不同

意参与其中情况；⑥存在手术禁忌证情况。

1．2   方法

1．2．1  对照组 行肝外胆管切除联合胆肠吻

合口术治疗，协助患者保持平卧位，实施全身麻

醉，并常规完成手术切口，将患者胆管充分暴露

后，将肝门部组织进行有效分离，然后将肝门部

胆管暴露在手术视野中，根据实际情况对患者完

成切除肝外胆管操作，然后再进行胆肠吻合口

术。在术后，根据患者实际病情对患者进行引流

管的留置，并常规实施抗感染、补液等操作。

1．2．2  观察组 行肝叶切除并肝门胆管癌根

治术治疗，患者取仰卧位，对患者进行全身麻

醉，然后对患者进行反“L”型切口，并完成肿瘤

情况的探查，同时沿着患者十二指肠韧带下，分

离肝动脉与门静脉，并在胰腺上完成胆总管切管

操作，并游离胆囊，将其与胆总管进行共同向上

牵引。同时，自上而下针对患者的神经组织以及

淋巴结等完成清扫，并暴露肝动脉及门静脉，对

患者肿瘤位置进行有效明确，针对胆管与肝管汇

合处的受侵情况进行有效观察，并对肝叶进行切

除，并在肿瘤边缘 0．5 ～ 1．0cm 位置将健侧胆管

进行离断，并针对胆管切缘处做好有效标记。然
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后，针对患者患侧的一边的门静脉及肝动脉进行

离断，将病灶充分移除。在术后，根据患者病情

需要常规放置引流管，并常规完成补液及抗感染

治疗。

1．3   观察指标 ①分析手术指标：根据患者临

床情况进行统计与记录。②分析并发症：并发症

发生率 =（胆漏 +切口感染 +腹腔出血 +肝衰竭）

/ 患者总例数 ×100%。③分析肝功能指标：分别

在术前、术后抽取患者空腹静脉血 3mL，通过离

心处理（3000r/min）10min 后，取上层血清，并

通过全自动生化仪完成相关指标检测。④分析总

根除率，总根除率为所有分型之和的百分计数。

1．4   统计学方法 采用（ ±s）对手术指标、

肝功能指标等计量资料展示，通过 t 进行检验；使

用［n（%）］对并发症及总根除率等计数资料展

示，通过χ2检验。均符合正态分布，0．05为中界点，

P在中界点之下，代表数据差异明显，软件工具：

SPSS26．0。

2  结  果

2．1   两组患者手术相关指标对比 观察组手

术时间长于对照组，术中出血量多于对照组，下

床活动时间及住院时间均比对照组更早，差异显

著（P<0．05）。见表 1。

2．2   两组患者并发症发生情况对比 观察组

并发症比对照组更少，差异明显（P<0．05）。见

表 2。

2．3   两组患者肝功能指标对比 治疗前，两组

肝功能各项指标比较差异不显著（P>0．05）；治

疗后，观察组各项肝功能指标均比对照组更低，

差异显著（P<0．05）。见表 3。

2．4   两组患者术后总根除率对比 观察组总根

除率比对照组更高，差异明显（P<0．05）。见表4。

表 1 比较两组手术相关指标（ ±s） 
组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 下床活动时间（h） 住院时间（d）

对照组 47 235．85±27．41 187．24±22．37 45．71±3．36 18．64±2．46

观察组 47 298．51±32．58 350．17±34．05 37．72±4．43 15．79±1．84

t 值 10．089 27．417 9．852 6．360

P 值 <0．001 <0．001 <0．001 <0．001

表 2 比较两组并发症［n（%）］

组别 例数 胆漏 切口感染 腹腔出血 肝衰竭 并发症

对照组 47 2（4．26） 3（6．38） 2（4．26） 1（2．13） 8（17．02）

观察组 47 0（0．00） 0（0．00） 1（2．13） 0（0．00） 1（2．13）

χ2 值 4．424

P 值 0．035

表 3 比较两组肝功能指标（ ±s）
肝功能指标 时间 观察组（n=47） 对照组（n=47） t 值 P 值

丙氨酸氨基转移酶（U/L）
治疗前 141．91±13．82 140．98±12．67 0．340 0．735 

治疗后 42．54±5．38 65．37±10．23 13．541 <0．001

总胆红素（μmol/L）
治疗前 250．45±20．71 249．97±21．95 0．109 0．913 

治疗后 25．17±3．14 32．86±3．57 11．089 <0．001

碱性磷酸酶（U/L）
治疗前 352．61±33．85 352．08±34．74 0．075 0．940 

治疗后 110．35±13．51 135．78±21．94 6．766 <0．001

γ- 谷氨酰转移酶（U/L）
治疗前 463．36±51．74 462．95±50．79 0．039 0．969 

治疗后 223．24±21．96 256．48±23．89 7．023 <0．001

表 4 比较术后总根除率［n（%）］

组别 例数 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ a 型 Ⅲ b 型 Ⅳ型 总根除率

对照组 47 10（21．28） 9（19．15） 2（4．26） 3（6．38） 11（23．40） 35（74．47）

观察组 47 11（23．40） 11（23．40） 7（14．89） 6（12．77） 10（21．28） 45（95．74）

χ2 值 8．393

P 值 0．004

3  讨  论

肝门胆管癌是常见疾病类型的一种，在现阶

段人们饮食方式不断变化，使肝门胆管癌发病率

也日趋升高，不仅影响患者身体健康，同时也对患

者生活质量产生巨大影响。临床治疗多以手术为

主，通过手术治疗可以将患者病灶有效切除，同时

对提升患者生存期有显著作用。但是由于不同手
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术方式带来的疗效存在很大差别，所以需要不断

改进手术方式，将临床治疗的效率及安全性进行

最大程度提高［4-5］。

本次研究中，观察组手术时间长，术中出血量

多，但是患者下床活动时间及住院时间更早，说明

通过肝叶切除并肝门胆管癌根治术能够缩短患者

住院时间，可有效减少患者疾病疼痛，使患者尽早

康复出院。通常手术的选择方式受到价格因素的

影响，首先，需要针对肿瘤累及范围进行评估，

评估如果手术切除是否会造成病灶肝内播散、肝

外转移情况，还要评估病灶是否侵犯患者的双侧

门静脉及肝动脉。其次，需要结合患者的年龄、

肝肾功能代谢能力等方面进行评估，评估患者是

否可耐受手术。最后，还取决于临床医师的临床

经验，看患者在接受手术后是否可以得到良好疗

效。另外，还需要评估肿瘤在切除后是否彻底，

并在术后对患者进行综合治疗，使患者获得更加

显著的疗效。一般情况下，对患者实施肝叶切除

并肝门胆管癌根治术需要较长的手术操作时间，

同时也会稍微增加患者手术出血量，但是患者在

术后可以较快恢复，并得到良好预后效果。观察

组并发症更少，表明在肝叶切除并肝门胆管癌根

治术的作用下，患者在术后出现并发症的概率较

低，对患者预后改善有重要意义。提示通过这两种

方式联合手术具备较高治疗安全性，患者可以放心

接受治疗。观察组治疗后肝功能指标均更突出，

说明通过肝叶切除并肝门胆管癌根治术能够有效

改善患者肝功能水平。丙氨酸氨基转移酶是衡量

肝脏病变程度的重要指标之一，通常如果这个指

标处于较高水平，则提示患者的肝脏可能已经受

到损伤。总胆红素指标的高低是间接胆红素与直

接胆红素之和，是判断胆道及肝脏是否发生异常

变化的重要指标。γ- 谷氨酰转移酶存在于肝

脏中，通常在患者肝细胞的毛细单管一侧或者是

胆管系统分布，如果指标升高，则提示患者可能

存在肝脏系统疾病［6-7］。因此，研究结果说明通

过手术治疗后，患者的肝功能指标均得到不同程

度改善，对患者尽早康复有重要影响。观察组总

根除率更高，说明在肝叶切除并肝门胆管癌根治

术的作用下，可以将患者根除率进行最大程度提

升，使患者获得更加理想的根治效果，提升患者

康复速度。

有研究表明，通过肝叶切除术联合胆肠吻合

术及肝外胆道切除术治疗，可以使肝门部胆管癌

患者得到显著疗效，并具备较高安全性，改善患

者各项肝功能状况，使患者术后功能逐步恢复正

常，提升患者生存期及生活质量［8-10］。本次研究

结果与其相似，通过肝叶切除并肝门胆管癌根治

术可显著提升根除率，并使肝门胆管癌患者的肝

功能水平有效提升，减少并发症，使患者术后尽早

恢复身体健康。

综上所述，将肝叶切除并肝门胆管癌根治术

应用于肝门胆管癌患者的临床治疗中有助于提升

患者根除率，缩短住院时间，并降低术后并发症发

生率，使患者各项肝功能指标逐步恢复正常。
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