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胆囊癌是胆道系统最常见的恶性肿瘤，其特点

是早期诊断率低、恶性程度高、预后差[1-2]。根治性切

除是目前常用的治疗方法，但术后复发率高 [3]，尤其

在进展期患者中，更是达到了 50%～ 70%[4]。目前大

多数的研究关注于术后早期复发，并以 12个月作为

胆道恶性肿瘤早期与晚期复发的界限，早期复发率

约为 19.6%～ 26.5% [3]。然而，部分进展期胆囊癌患

者术后复发集中在术后的 6个月内，此类患者可能具

有截然不同的临床病理特征。因此，本研究回顾性分

析 36例进展期胆囊癌术后 6个月内复发患者的临床

病理资料，拟为临床提供相关参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2012年 1月至 2024年
2月于宁波市医疗中心李惠利医院肝胆胰外科行根

治性切除且在术后 6个月内复发的进展期胆囊癌患

者 36例。纳入标准：（1）经术后病理证实为胆囊腺

癌，（2）达到根治性切除，（3）病理T分期为T3或T4，
（4）术后 6个月内复发，（5）术后常规行增强 CT或

MRI检查。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤，（2）术
后病理提示 16组淋巴结阳性，（3）远处转移，（4）术

前行化疗等抗肿瘤治疗，（5）失访。本研究获得宁波

市医疗中心李惠利医院医学伦理委员会批准（批号：

KY2024SL339-01），豁免/免除知情同意。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 所有患者均由高年资肝胆胰外科

主任医师主刀。进腹后常规探查腹盆腔，暴露第一

肝门，打开 Kocher切口，游离十二指肠及胰头，行

13a组及 16组淋巴结活检。于胰腺上方找到肝总动

脉，沿其继续向肝门区解剖，离断胃右动脉，十二指

肠韧带骨骼化。根据术中肿瘤浸润情况，肝切除范

围包括 IVb+V段、距胆囊床 2 cm以上的楔形切除

或扩大切除（右半肝、右三叶或联合其他直接受侵脏

器一并切除）。术中胆囊管切缘常规送快速病理，若

阳性，则行肝外胆管切除+胆肠内引流。

1.2.2 观察指标 收集患者的临床病理及生存复发

资料，包括年龄、性别、体质量指数（BMI）、术前天冬

氨酸氨基转移酶（ALT）、术前糖抗原（CA）19-9、术前

癌胚抗原（CEA）水平、肿瘤分化程度、神经侵犯、脉

管癌栓、T分期、淋巴结转移情况、术后并发症、复发

时间及复发部位等。

1.3 随访 术后采取电话、门诊等方式随访。患者

术后每个月复查 1次肿瘤指标、腹部 B超和 CT，随
访截止时间为术后复发或术后 6个月。复发定义为

首次手术切除后影像学复查 [5] 发现新病灶（包括肝

内、转移淋巴结、远处转移灶）或经病理组织学证实。

单纯的肿瘤标志物升高不作为复发的依据。

2 结果

2.1 基线资料 36例中男 11例，女 25例；年龄 45～
80岁，平均（64.8±9.8）岁；平均 BMI（23.9±2.5）kg/m2。

术后 30 d内均存活，中位复发时间为 4个月，平均

复发时间为（4.0±1.6）个月。术前临床资料：BMI≥
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28 kg/m2 9例，ALT＞ 50 U/L 7例，伴黄疸 6例，上腹

部不适 30例。伴胆囊结石 19例，伴胆囊息肉 1例，

既无胆囊结石又无胆囊息肉病史17例。术前CA19-9≤
37 U/ml 13 例，＞ 37 U/ml 23 例。CEA≤ 5U/ml 25

例，＞ 5U/ml 11例。既往均无恶性肿瘤病史，6例伴

黄疸患者术前均未进行减黄。

2.2 术中情况 平均手术时间（205.3±28.3）min，平
均术中出血量（184.8±80.6）ml，平均术后住院时间

（21.0±8.8）d。36例患者中行腹腔镜手术 3例，行开

腹手术 33例。8例接受了楔形肝切除术，14例接受

了 IVb+V段肝切除术，5例接受了半肝切除术，4例
联合胰十二指肠切除术，5例联合部分右半结肠切

除。术中发现肿瘤侵犯肝门部血管 10例，其中行门

静脉切除重建 2例，右肝动脉切除重建 3例。行胆

肠内引流 9例。所有患者均行区域淋巴结清扫。

2.3 术后病理情况 肿瘤位置位于腹腔侧 23例，肝

脏侧 13例。中分化 4例，中低分化 9例，低分化 20

例，未分化 3例。区域淋巴结转移 32例，其中转移

个数≥3 枚 30 例（N2 期）。pTNM 分期ⅢA 期 3

例，ⅢB 期 14例，ⅣA 期 10例，ⅣB 期 9例。伴周

围神经侵犯 22例，伴脉管癌栓 25例。

2.4 术后1个月内并发症情况 1例术后腹腔出血，

行急诊二次手术止血，恢复可；术后胆漏 3例，均予

通畅引流后好转；术后胰瘘 2例（B级胰瘘）[6]，均为

联合胰十二指肠切除患者，保守治疗后好转。13例
IIa期以上患者行术后辅助化疗，方案参照CSCO制

订的《胆道恶性肿瘤诊疗指南》标准执行，术后首次

化疗均为一线化疗方案。

2.5 复发情况 首次复发部位为肝内 17例，淋巴结

8例，腹腔播散 3例，肺部 3例，多处转移 5例。

3 讨论

进展期胆囊癌具有高侵袭性的特点，复发时间

是影响患者长期生存的一个重要因素[7]，术后越早复

发，患者总生存率越低。由于胆囊壁缺乏黏膜层，胆

囊癌容易侵犯浆膜和邻近器官，导致术后早期复发

率高于其他胆道恶性肿瘤[8]。本研究分析 36例根治

性术后 6个月内复发患者的临床资料，发现较多患

者合并胆囊结石，并常伴有腹部症状。在肿瘤指标

方面，术前CA19-9水平升高明显，CEA水平升高不

明显。有研究报道 CA19-9水平与肿瘤周围神经侵

袭、淋巴结转移和肿瘤晚期有关[3]，这表明CA19-9水
平能体现肿瘤的侵袭特征，并可能提示早期复发。此

外，CA19-9升高的患者术后复发率高于 CA19-9正
常的患者，尤其对于CA19-9显著升高（＞ 700 U/ml）
的患者，术后复发率更高，且复发时间更短 [5]。本研

究 CA19-9＞ 700 U/ml患者共 9例，中位复发时间

为 4个月。术中发现此类复发患者肿瘤更多见于腹

腔侧，可能原因在于腹腔侧更易出现肿瘤腹腔播散。

本组患者术后病理达到 N2 期 30 例。大量研究表

明，有淋巴结转移的患者往往具有较高的早期复发

风险，是影响预后的重要因素 [9]，一旦出现区域淋巴

结转移，TNM分期至少到ⅢB期，预后较差。另外，

本研究还发现神经侵犯及脉管癌栓同样较易出现在

术后 6个月内复发的患者中。有研究表明，神经侵

犯是胆囊癌早期复发及不良预后的重要危险因素[10]，

而脉管癌栓的特征是淋巴管或血管中存在肿瘤细

胞，标志着癌症扩散的关键早期阶段[11]，也与复发风

险增加相关，与本研究观点一致。本研究 36例患者

中，首次复发部位最多为肝内，共 17例，可能的原因

在于胆囊床侧胆囊无浆膜层，癌细胞易由胆囊静脉

回流进入肝脏产生微转移，即使行肝切除，也可能残

留部分隐匿性肿瘤细胞，从而导致肝内易复发。

综上所述，进展期胆囊癌预后差，术后极易复

发，而 6个月内复发患者具有一定的临床病理特征，

如术前 CA19-9显著升高、肿瘤位于腹腔侧、术后病

理提示区域淋巴结转移≥3枚、神经侵犯及脉管癌栓

等，需引起临床重视。
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急性胆囊炎是临床常见急腹症，临床多表现为

发热、腹痛以及放射性痛，严重者可引发菌血症及胆

囊穿孔等 [1-2]。急性胆囊炎多合并胆结石，致胆汁淤

积于胆囊，继发细菌感染，最终演变成急性结石性胆

囊炎 [3]。腹腔镜胆囊切除术已成为急性结石性胆囊

炎治疗“金标准”[4-5]，但术后患者往往存在精神倦怠、

下床困难及胃肠功能紊乱等不良表现，不利于患者

的术后康复。快速康复外科理念（enhanced recovery

after surgery，ERAS）方案中，早期经口饮食是重要环

节，其可以通过增强消化酶分泌能力，显著缩短肠道

食物适应时间，有利于患者整体状态的恢复[6]。熊去

氧胆酸通过促进胆固醇溶解和胆汁分泌，减轻胆囊

炎症反应，而加速患者术后恢复，并可有效减轻胆囊

与周围组织的黏连，有效提升患者康复效率[7]。本研

究旨在评估术后早期经口饮食联合熊去氧胆酸对促

进急性结石性胆囊炎患者腹腔镜胆囊切除术后康复

效果的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 10月至 2024年 12月
杭州市萧山区中医院收治的急性结石性胆囊炎患者

118例，纳入标准：（1）经影像学检查证实，符合急性

结石性胆囊炎诊断标准[8]；（2）年龄 20～ 65岁；（3）
行腹腔镜胆囊切除术治疗，术后生命体征平稳。排

除标准：（1）妊娠期和哺乳期女性；（2）既往存在药物

过敏史者；（3）有肝胆系手术史者；（4）合并重要脏器

如心、肺、肾，或免疫系统存在严重功能不全者；（5）
合并恶性肿瘤或认知功能障碍者。本研究方案已获

得杭州市萧山区中医院医学伦理委员会批准，豁免

患者知情同意。

本研究为回顾性分析，根据腹腔镜术后治疗方

案的不同分为对照组与观察组，每组各 59例。对照

组中男 26例，女 33例，男女比为 1∶1.27；年龄 20～
65岁，平均（43.6±5.0）岁；病程 5～ 21 h，平均
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