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·论著·

　　肝内胆管细胞癌(ICC)指的是起源于二级胆管及

其分支上的腺癌，其发病率呈逐年上升趋势，是仅次

于肝细胞癌的肝脏常见恶性肿瘤。ICC的临床特点是

侵袭性强，但早期无明显症状，很多患者确诊时已

错过手术时机，患者预后差
[1]
。肝切除术是目前治疗

ICC的最有效手段，但由于ICC本身显著的恶性生物

学特征导致肿瘤的复发率及转移率高，手术的长期疗

效不理想，患者的5年生存率仅有17%～30%
[2]
。因此

寻找影响ICC术后远期疗效的因素具有非常重要的现

实意义。本次研究特选取我院肝内胆管细胞癌患者87

例，分析其肝切除术后疗效及影响手术疗效的因素，

现将结果报告如下。
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【摘要】目的 研究肝切除术治疗肝内胆管细胞癌(ICC)的疗效及影响因素。方法 采用回顾性分析研究方法，收集我院2015

年4月至2017年4月87例肝内胆管细胞癌患者临床病理资料，所有患者均行肝切除术治疗，分析临床疗效并对影响疗

效的因素进行分析。结果 87例患者1、3、5年的复发率分别为42.53%、66.67%、74.71%；1、3、5年的生存率分别

为65.52%、40.23%、26.44%；肿瘤直径＞5cm、肿瘤多发、发生淋巴结转移、邻近器官侵犯、手术边缘阳性、术前

血清黏蛋白CA19-9＞35U/ml、血清癌胚抗原(CEA)≤5μg/L、血清甲胎蛋白(AFP)≤25μg/L的肝内胆管细胞癌患者

行肝切除术后预后更差(P＜0.05)。结论 肝切除术是治疗肝内胆管细胞癌的首选方式，肿瘤直径、肿瘤数目、淋巴

结转移、邻近器官侵犯、手术边缘以及CA19-9、CEA、AFP水平是影响ICC患者行肝切除术后的危险因素。

【关键词】肝切除术；肝内胆管细胞癌；疗效；影响因素

【中图分类号】R735.7；R657.3

【文献标识码】A

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2019.01.025

Curative Effect and Influencing Factors of Hepatectomy in the Treatment of Intrahepatic 
Cholangiocarcinoma
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[Abstract] Objective  To study the curative effect and influencing factors of hepatectomy in the treatment of intrahepatic 
cholangiocarcinoma (ICC). Methods  The clinicopathological data of 87 patients with intrahepatic cholangiocarcinoma 
treated in our hospital from April 2015 to April 2017 were retrospectively analyzed. All the patients were treated 
with hepatectomy, and the clinical effects and influencing factors were analyzed. Results  Among these 87 patients, 
the recurrence rates of 1, 3 and 5 years were 42.53%, 66.67% and 74.71%, and the survival rate of 1,3 and 5 years 
were 65.52%, 40.23% and 26.44%. ICC patients with symptoms as tumor diameter>5cm, multiple tumors, lymph 
node metastasis, invasion of neighboring organs, positive surgical margins, preoperative seromucoid CA19-9>35U/ml, 
serum carcinoembryonic antigen (CEA)≤5μg/L, serum alpha fetoprotein (AFP) ≤25μg/L had worse prognoses (P<0.05). 
Conclusion  Hepatectomy is the first choice for the treatment of intrahepatic cholangiocarcinoma, and its influencing 
factors are tumor diameter, tumor numbers, lymph node metastasis, invasion of neighboring organs, surgical margin, 
and levels of CA19-9, CEA9 and AFP.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2015年4月至2017

年4月87例肝内胆管细胞癌患者临床病理资料，

其中男52例，女35例，年龄42-75岁，平均年龄

(58.43±14.69)岁，根据国际抗癌联盟(UICC)TNM分

期法，I期例，II期例，IIIa期例，IIIb期例，IVa期

例。纳入标准：(1)患者术前未行抗肿瘤治疗；(2)经

手术病理学检查证实为ICC；(3)无其他系统恶性肿瘤

病史。排除标准：(1)临床病理资料缺失者；(2)患者

围术期死亡；(3)混合型肝癌。

　　1.2 方法  术前对患者进行肝肾功能检查和影
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像学检查，影像学检查包括腹部B超、腹部增强CT或

MRI。肝切除术具体术式的选择应根据患者肿瘤分布

的位置、肿瘤大小、分期、肝功能情况而定。若癌细

胞侵犯邻近组织，术中应尽可能切除被侵犯组织，目

的是保证手术根治性。若怀疑患者存在淋巴结转移，

则需行肝十二指肠韧带、胰腺后组织及腹主动脉旁淋

巴结清扫。根据术中肝切除范围以及出血情况选择性

进行肝门阻断，阻断每次时常短于20min。收集两组

患者术前术后各项指标资料，对指标差异进行比较分

析。

　　1.3 观察指标  ①对患者进行为期5年的随访，

分析所有患者5年期间复发率及总生存率。②收集预

后不良(死亡+复发)患者病例资料，分析各项指标差

异性，探讨影响预后影响因素。

　　1.4 统计学方法  选用统计学软件SPSS19.0对研

究数据进行分析和处理，计数资料采取率(%)表示，

组间对比进行χ
2
检验检验，以P＜0.05为有显著性差

异和统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 ICC患者行肝切除术后临床疗效分析  纳

入本次研究的87例患者中位随访时间为22.5个

月，1、3、5年的复发率分别为42.53%(37/87)、

66.67%(58/87)、74.71%(65/87)；1、3、5年的

生存率分别为65.52%(57/87)、40.23%(35/87)、

26.44%(23/87)。术后生存且未复发患者数为22例，

预后不良(死亡+复发)患者65例。

　　2.2 肝内胆管细胞癌患者肝切除术后预后不良的

单因素分析  肿瘤直径＞5cm、肿瘤多发、发生淋巴

结转移、邻近器官侵犯、手术边缘阳性、CA19-9＞

35U/ml、CEA≤5μg/L、AFP≤25μg/L的肝内胆管细

胞癌患者行肝切除术后预后更差(P＜0.05)。见表1。

		

　　3  讨   论

　　ICC的发病率在肝内原发恶性肿瘤中占第二位，

由于肝内胆管细胞癌具有局部扩散和淋巴结转移的特

点，术后复发或向远处转移概率高，因此手术远期疗

效并不令人满意，患者预后较差。ICC患者外科手术

后仅有约1/3的患者能获得5年生存率，因此探究影响

ICC患者肝切除术疗效的危险因素具有重要的意义，

能根据危险因素针对性的预防肿瘤复发或转移，从

而提高肝切除术手术疗效，改善患者预后，延长患者

生存周期
[3]
。本次研究我们选取87例ICC患者行肝切

除术，对患者进行约5年的随访，患者5年的复发率为

74.71%，生存率为26.44%，与上述研究结论相符。

　　分析肝切除术后预后不良患者术前病理指标发

表1 肝内胆管细胞癌患者肝切除术后预后不良的单因素分析[例）（%）]

临床病理因素	                     例数	  χ2	      P

年龄（岁）	    ≤50	          35（53.85）	 0.215	    ＞0.05

	            ＞50	          30（46.15）		

肿瘤直径（cm）	    ≤5	           26（40.00）	 5.200	    ＜0.05

	            ＞5	           39（60.00）		

肿瘤数目	    多发	          45（69.23）	 19.231	    ＜0.05

	            单发	          20（30.77）		

淋巴结转移	    有	           45（69.23）	 19.231	    ＜0.05

	            无	           20（30.77）		

邻近器官侵犯	    有	           55（84.62）	 62.308	    ＜0.05

	            无	           10（15.38）		

分化程度	    中、高度       31（47.69）    0.277     ＞0.05

	            低度 	   34（52.31）		

手术边缘	    阴性           45（69.23）	 19.231	    ＜0.05

	            阳性	          20（30.77）		

CA19-9（U/ml）   ≤35	          26（40.00）	 5.200	    ＜0.05

	            ＞35	          39（60.00）		

CEA（μg/L） 	   ≤5	           39（60.00）	 5.200	    ＜0.05

	            ＞5	           26（40.00）		

AFP（μg/L）	    ≤25	          51（78.46）	 42.123	    ＜0.05

	            ＞25	          14（21.54）

现，肿瘤直径、肿瘤数目、淋巴结

转移、邻近器官侵犯、手术边缘以及

CA19-9、CEA、AFP水平是影响患者

手术预后的危险因素。原发肿瘤的大

小、侵犯范围、肿瘤数目均是反映肝

内胆管癌侵袭性生物行为及预后的有

效指标
[4]
。CA19-9、CEA、AFP均是肿

瘤标志物，CA19-9仅存在于胚胎组织

中，在肿瘤组织中的含量大大超过正

常组织里的含量，CA19-9水平的升高

反映肿瘤侵袭性的增强，肿瘤大静

脉、胆管、周围神经遭受侵袭的可能

性高，术后肿瘤复发率高
[5]
。ICC患

者经淋巴道转移较为多见，本次研究

中也提示淋巴转移是影响ICC患者外

科手术后的危险因素，但是淋巴转移

不是影响术后生存的独立预测因素，

若发生部分淋巴转移未被发现，则可

能成为术后早期复发的关键因素之
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一。在实际病例中，我们应结合术前影像学评估和术

中探查来决定是否进行淋巴结清扫，有效的肝组织切

除和有效的淋巴结清扫有助于提高ICC患者手术预后
[6]
。

　　综上，肿瘤直径、肿瘤数目、淋巴结转移、邻近

器官侵犯、手术边缘以及CA19-9、CEA、AFP水平是影

响ICC患者行肝切除术后的危险因素，针对性预防控

制能提高手术疗效。
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　　急性左心力衰竭是心内科急危重症，院内呼吸道

感染是其最常见的一种并发症，急性心力衰竭临床症

状和体征与呼吸道感染患者均有不同程度心功能不

全，易造成器官、组织的供血不足而导致患者抵抗力

降低，大多患者年龄较大，其生理免疫功能的衰减易

引发感染，感染在急性心力衰竭的诱因中感染居首

位
[4]
，急性左心力衰竭好发于中老年人群，患者心肺

功能较正常人低，发病时患者机体防御机能受损是院

内呼吸道感染高危人群，因心脏疾病引发的各类问题

可导致左心力衰竭发作，且患者病情较复杂且常合并

糖尿病、肺心病、白内障等多种慢性疾病，此类患者

用药较复杂。左心力衰竭患者多伴不同程度瘫痪、昏

迷、语言障碍、吞咽困难等症状，患者免疫力防御系

统受到破坏损伤抵抗力降低，故做好左心力衰竭患者

基础护理和呼吸护理从源头及关键环节上控制对预防

院内呼吸道感染有着重要意义
[5]
。

　　左心力衰竭患者对病房环境要求较高，严格的执

行病区各项消毒和隔离制度和定时开窗通风可以保证

病房空气清新干净，每周至少两次的紫外线照射可以

达到彻底的消毒，危重患者病房需使用0.5%过氧乙酸

喷雾消毒。对氧气面罩、吸引器、湿化瓶、呼吸机管

道、雾化器等呼吸道治疗器械进行严格消毒，对耐高

温器械清洁后采用蒸汽灭菌，不耐高温器械在清洁后

侵泡在500mg/L的含氯消毒液中30分钟以上，随后用

无菌水冲洗干净和烘干后封闭保存备用。湿化瓶加水

时需先倒掉瓶内剩水并用无菌水洗刷后再重新加水，

呼吸机管道水槽中水至少1天更换一次，并定期进行

细菌培养检查。

　　本次笔者对60例急性左心力衰竭患者分别采用常

规护理和呼吸护理结果显示，采用呼吸护理的观察患

者10.00%的院内感染率及13.33%痰菌培养阳性率显著

低于对照组的33.33%、36.67%(P＜0.05)；观察组患

者非常满意率及满意度分别为66.67%、96.67%显著高

于对照组的36.67%、80.00%(P＜0.05)。

　　综上所述，呼吸护理可有效的减少急性左心力衰

竭患者院内呼吸道感染的发生和提高患者护理满意

度，临床应用前景广阔。
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