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摘 要!!目的" 探讨胆囊癌患者术中检测第
#%

组淋巴结冰冻病理结果对患者手术术式选
择及与术后生存期的关系# !方法" 分析行胆囊癌手术切除的

<=

例患者的胆囊癌病理结
果$常规对第

#%

组淋巴结进行术中冰冻病理活检$根据其结果决定术中淋巴结清扫范围$

并进行生存期分析% !结果" 术中冰冻病理结果提示有
#=

例患者并发有第
#%

组淋巴结转
移&虽然进行了相应范围的淋巴结清扫&其中位生存期仍较第

#%

组淋巴结未出现转移的患
者缩短'

>:?

个月
!" 8%:"

个月&

@A8":?8<

&

B!":""8

(% 第
8%

组淋巴结有转移患者的中位生存
期与患者的肿瘤大小)分化程度相关*

B!":"?

(% !结论" 第
8%

组淋巴结术中冰冻病理检查
对指导此类患者的手术切除范围及判断胆囊癌患者预后有一定意义%
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胆囊癌虽然是较为少见的人体恶性肿瘤&但却

是最多见的胆道系统恶性肿瘤&且随着人们生活质

量的提高及医疗卫生条件的变化&胆囊癌的发病率

在逐年增加% 由于胆囊癌高度的恶性侵袭性&胆囊

癌的手术切除率低&预后极差% 第
8%

组淋巴结又称

为胰头后淋巴结&约
8Q%

枚&主要收集上半胰头及

十二指肠淋巴回流&亦同时收集部分肝十二指肠韧

带及胆囊的淋巴回流& 此处可出现多种肿瘤的转

移% 而术中冰冻病理在现代外科的发展中为指导肿

瘤的切除范围发挥了重要作用% 笔者对我院进行的

胆囊癌术中第
8%

组淋巴结术中冰冻病理活检结果

及相关临床资料进行总结%

8

资料与方法

!"!

一般资料

所有病例来自
!I8!

年
%

月至
!I8?

年
%

月于

邯郸市中心医院住院并行胆囊癌手术切除患者&除

患者病情为晚期无法进行根治性切除或姑息性切

除& 均常规进行第
8%

组淋巴结的术中冰冻病理检

查% 纳入此次研究的总计
<=

例患者&患者的主要临

床表现为间断性的右上腹部隐痛) 渐进性的黄疸)

消瘦)消化不良等&查体有部分体质较瘦的患者可

扪及右上腹的硬性肿块&不活动&并有压痛&所有患

者术前均进行常规的腹部
.R

扫描以及增强腹部

.R

扫描&术前的临床诊断均为胆囊癌% 其中男性
8>

例&女性
%8

例&年龄
<IQ$$

岁&中位年龄
E8

岁+高)

中分化胆囊癌
!8

例&低分化胆囊癌
!>

例%

!"#

手术方法

所有患者的手术均采用开腹手术&在术中确认

患者为胆囊癌后&切取少量有典型代表的胆囊肿瘤

组织&并侧方打开十二指肠的侧腹膜&切除患者的

胰头后上淋巴结*第
8%

组淋巴结(&并迅速送冰冻

病理检查& 以淋巴结中发现转移的癌细胞为阳性表

现&术中胆囊癌冰冻病理及第
8%

组淋巴结转移冰冻

病理结果见
S05()1 8

和
S05()1 !

+

8=

例患者为阳性%

术中冰冻病理结果为阴性的患者实施的相关

术式一般为胆囊癌根治术*或同时行胆肠吻合(&术

中清扫的淋巴结一般为
8!B

)

8!.

)

8!T

)

8!D

&而第
8%

组淋巴结阳性患者一般在上述范围的基础上腹腔

淋巴结的清扫范围再包括第
8%

组)第
?

组)第
E

组)

第
$

组)第
>

组)第
=

组甚至第
8<

组等*胆囊癌扩大

根治术(%

第 8%组淋巴结术中冰冻病理对胆囊癌
根治术式选择及预后的影响
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统计学处理

应用
&'&&(%)*

软件进行统计学处

理! 实验数据以均数
!

标准差
+!!,-

表示"

不同组别实验数据比较采用
.

检验
+/&0

法
-

#检验水准
!1")"2

!

!

结 果

对所入选的病例常规进行随访"所

有病例均未失访"随访截止时间为
!*#3

年
%

月底! 随访的时间为自出院之日开

始"每
#

个月进行电话随访一次"询问患

者生存情况以及相应的生活质量" 后统

计患者的中位生存时间! 第
#%

组淋巴

结阴性患 者的中位生 存期为
#%45

个

月" 而第
(%

组淋巴结阳性患者中位生

存期仅为
642

个月"其差异有统计学意义

$

71(542(8

"

'95455(

%& 第
(%

组淋巴结阳性者的中位

生存期与胆囊癌肿块的大小以及分化程度相关"与

其他一般临床资料"如性别'年龄以及肿瘤位置无

相关"具体见
.:;<= #

!第
#%

组淋巴结阴性者的中位

生存期与胆囊癌肿块的大小以及分化程度相关"与

其他一般临床资料"如性别'年龄以及肿瘤位置等

无关"具体见
.:;<= !

!

%

讨 论

原发性胆囊癌是胆道系肿瘤中恶性程度最高

的一种"手术及放化疗的治疗效果很差! 研究(

#

)表明

胆囊癌容易较早出现淋巴结转移"大约有
!5>

的病

例是经肝门方向向上转移至肝内"更多的胆囊癌的

淋巴结转移方向是沿肝十二指肠韧带向胰头方向"

而其右侧途径"即沿肝总管旁至胰十二指肠后淋巴

结" 或沿门静脉后方淋巴结转移至腹主动脉旁淋巴

结是其主要的下方向转移途径" 大范围的淋巴结转

移容易引发严重的胆道梗阻及上消化道梗阻"是引

发患者死亡的主要直接原因" 手术仍是目前唯一有

可能治愈胆囊癌的治疗手段& 结合目前的精准医疗

原则" 对胆囊癌的手术精益求精并密切结合术中冰
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冻病理结果指导手术切除的范围及术式对患者术后

的生存质量!生存期有重要影响"

梁寒#

!

$对局部进展期胃癌的淋巴结清扫范围进

行描述%其研究结果显示%远端胃癌患者第
#%

组淋

巴结的转移率为
<=

%第
8%

组淋巴结的清扫术可提

高
!

!

"

期进展期胃下部癌患者的
>

年生存率"对于

壶腹周围癌及胰头癌%第
#%

组淋巴结为第一站淋巴

结% 在其针对性治疗术式&胰头十二指肠切除术中

其为必切范围%因此第
#%

组淋巴结可能并不适合作

为前哨淋巴结预测其周围淋巴结的转移情况#

%

$

" 同

时江涛等 #

?

$亦指出对于胰头癌%无论有无证据支持

第
#%

组淋巴结已经发生了转移%均应对可切除的胰

头癌进行限制性的腹膜后组织的切除"

术中冰冻病理切片检查在减少胆囊癌的漏诊方

面作出了重要贡献 #

>

$

%而对于临床上发现的胆囊癌

多数已属于晚期% 因此对于胆囊癌淋巴结的转移情

况的掌握以及相应的术式选择亦十分重要" 笔者对

涉及术中第
#%

组淋巴结活检的
?<

例胆囊癌的手术

患者进行总结%对于胆囊癌而言第
#%

组淋巴结为第

二站淋巴结% 此处淋巴结作为前哨淋巴结其是否有

转移与患者的病例分化程度以及肿瘤的大小有关%

对其进行术中的冰冻活检% 并依据其阳性冰冻病理

结果对其进行一并切除% 但仍提示此类患者整体预

后不良" 部分胆囊癌的发现是在进行腹腔镜胆囊切

除术中意外发现的#

@

$

" 胆囊癌的病理分期是胆囊癌

术式选择以及预后的决定性因素%而

手术方式的选择及手术切除范围的彻

底性对术后生存期影响显著#

$

$

" 尽量提

高早期诊断%增强以手术为主!以放化

疗及生物治疗为辅的治疗策略仍将是

目前及今后较长时间内胆囊癌的主要

治疗手段#
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