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意外胆囊癌１２例诊治分析
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　　【摘要】　目的　总结意外胆囊癌的临床特点和治疗方法。方法　回顾性分析重庆市第十三人民医院１２例胆

囊切除术中及术后发现的意外胆囊癌诊治情况。结果　行胆囊切除术及胆道探查术１０例，胆囊癌根治术２例，术

后生存１年６例，生存２年及２年以上６例。结论　意外胆囊癌术前诊断困难，应重视高危因素，手术是治疗胆囊

癌的有效方法。
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　　胆囊癌是胆道系统最常见的恶性病变，占消化道肿瘤第５

～６位。术前诊断为胆囊良性疾病行胆囊切除术在术中或术

后病检意外发现的胆囊癌称为意外胆囊癌（ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄｇａｌｌ

ｂｌａｄｄｅｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＵＧＣ）
［１］，这类疾病术前诊断较困难，尤其

是术后发现者处理更为棘手［２］。本院１９９８年８月至２００７年

１２月共发现１２例意外胆囊癌，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者１２例，男４例，女８例，年龄５７～８９

岁，平均７２岁。术前诊断：慢性结石性胆囊炎５例；慢性结石性胆

囊炎急性发作４例；结石性胆囊炎合并胆总管结石、急性胆管炎３

例。病史最短１年，最长２０年，多数患者病史在１０年以上。

１．２　影像检查　本组病例全部行Ｂ超检查，５例慢性结石性

胆囊炎中有４例为胆囊多发结石，１例萎缩性胆囊炎伴结石。

７例急性发作病例Ｂ超均提示胆囊水肿增厚，其中６例行ＣＴ

检查，３例发现胆总管扩张并有结石。

１．３　手术方法　全组均行手术治疗，开腹胆囊切除术及胆道

探查术１０例，腹腔镜胆囊切除术２例。术中发现胆囊癌５例，

其中２例行胆囊癌根治术，其余３例因有广泛转移及浸润仅行

胆囊切除和胆道引流。术后病理检查发现胆囊癌７例，均未再

行手术。嘱患者１月复查Ｂ超１次，３～６月复查ＣＴ１次。

２　结　　果

全组术后均恢复正常，未发生明显并发症。病理检查类

型，中、高分化腺癌７例，低分化腺癌５例。Ｎｅｖｉｎ分期（１９７６

年）：Ⅰ期１例，Ⅱ期３例，Ⅲ期３例，Ⅳ期２例，Ⅴ期３例。本

组术后生存１年（小于或等于１年）６例，生存２年（小于或等

于２年）４例，生存２年以上２例。

３　讨　　论

３．１　胆囊癌的诊断　胆囊癌的主要症状与慢性胆囊炎、胆囊

结石相似，主要有上腹部不适、疼痛，缺乏特异性症状。因此胆

囊癌一直以来是一种诊断困难而预后极差的疾病。尽管 Ｂ

超、ＣＴ以及 ＭＲＩ等检查技术不断提高，但由于胆囊癌患者多

合并有胆囊结石和胆管结石，而早期胆囊癌的Ｂ超、ＣＴ等影

像学检查特征性表现不明确，加上结石声影的掩盖，早期胆囊

癌与炎症增厚的胆囊难以分辨，因此早期胆囊癌的诊断率较

低，仅为１９．１％左右
［３］。临床上发现胆囊癌多为晚期，而大多

数胆囊癌均为胆囊切除术中或术后发现。这也是造成胆囊癌

手术切除后５年生存率低于５％的原因之一。

本组１２例患者均为术中及术后病理检查发现，术前无１

例诊断，与本组有７例表现为胆囊炎和胆管炎急性发作，影像

学检查难以分辨有关。因此，如何提高胆囊癌的术前诊断率，

降低意外胆囊癌的发生，需要从提高对胆囊癌的认识，加强术

前全面检查，Ｂ超医生对胆囊的仔细扫描，发现疑似患者作胆

囊区的薄层ＣＴ扫描等几方面做起。

３．２　胆囊癌与胆囊结石　胆囊癌的发病确切原因尚不明确。

国内大城市约６０％以上胆囊癌患者合并胆囊结石
［４］，是由胆

囊结石的长期慢性刺激产生癌还是由于胆囊癌引起结石尚有

待于进一步研究。但目前国内外大多数学者均认为结石可引

起胆囊黏膜慢性损伤或炎症，进而导致胆囊黏膜上皮发育异

常，即黏膜单纯增生不典型增生原位癌浸润癌的过程。流行

病学调查结果以及临床研究资料显示，胆囊癌患者还具备以下

高危因素［５］：（１）５０岁以上女性胆囊结石患者；（２）胆囊结石，

胆囊炎病程大于５年；（３）Ｂ超显示胆囊壁有局限性增厚；（４）

结石直径大于２ｃｍ，胆囊颈部结石嵌顿；（５）胆囊萎缩，瓷样胆

囊者；（６）直径大于１ｃｍ的无蒂息肉及胆囊腺肌症；（７）曾行胆

囊造瘘术者；（８）异常胆胰管连接者等。

本组１２例意外胆囊癌患者全部合并有（下转第２０６２页）
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