
2020 年 10 月

中国内镜杂志 Vol. 26 No. 10第 26 卷 第 10 期

China Journal of Endoscopy Oct. 2020

腹腔镜胆囊癌根治术治疗仅侵犯胆囊黏膜或黏膜

固有层胆囊癌的效果及远期预后研究

杨威，金丹

（辽宁省健康产业集团抚矿总医院 普外科，辽宁 抚顺 113008）

摘要：目的 研究腹腔镜胆囊癌根治术治疗仅侵犯胆囊黏膜或黏膜固有层胆囊癌的效果及远期预后。

方法 选取2013年1月－2014年6月该院收治的仅侵犯胆囊黏膜或黏膜固有层的胆囊癌患者80例，以随机数字表

法将患者分为开腹组（开腹根治术）和腹腔镜组（腹腔镜胆囊癌根治术），每组各40例。比较两组围手术期指标

（手术时间、术中出血量、肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时间和离床活动时间）、血清指标（上皮钙黏素、β-
连接素和细胞周期蛋白D）、肿瘤标志物（癌胚抗原、糖类抗原125和糖类抗原19-9）、近期并发症发生率和5年

随访结果（死亡率、无病生存率和带病生存率）。结果 腹腔镜组手术时间较开腹组长，术中出血量较开腹组少，

肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时间和离床活动时间短于开腹组，两组比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；两组术前血清指标和肿瘤标志物比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），术后均较术前明显改善，

术前术后比较，差异均有统计学意义（P < 0.05），两组术后血清指标和肿瘤标志物比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；腹腔镜组近期并发症发生率 （5.0%） 低于开腹组 （15.0%），两组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；两组死亡率（0.0%和0.0%）、5年无病生存率（90.0%和95.0%）和5年带病生存率（10.0%和5.0%）

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 在仅侵犯胆囊黏膜或黏膜固有层的胆囊癌治疗中，腹腔镜胆囊癌

根治术的临床疗效具有较大优势，但远期预后与开腹根治术相当，可作为优选治疗方案来推广应用。
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Clinical effect and long-term prognosis of laparoscopic radical
cholecystectomy for gallbladder carcinoma involving only the

mucosa or mucosal lamina propria of gallbladder

Wei Yang, Dan Jin

(Department of General Surgery, Fukuang General Hospital of Liaoning Health Industry Group,

Fushun, Liaoning 113008, China)

Abstract: Objective To study the effect and long-term prognosis of laparoscopic cholecystectomy for the

gallbladder carcinoma involving only the mucosa or mucosal lamina propria of gallbladder. Methods 80 patients

with gallbladder cancer involving only the mucosa or mucosal lamina propria from January 2013 to June 2014, were

divided into open group (treated with open radical surgery) and laparoscopic gallbladder randomly (treated with

laparoscopic radical gallbladder carcinoma). The perioperative indicators of the two groups (operative time,

intraoperative blood loss, bowel sound recovery time, exhaust time, defecation time and time out of the bed), serum

indexes (epithelial cadherin, β -catenin and cyclin D), tumor markers (carcinoembryonic antigen, carbohydrate

文章编号 ：1007-1989（2020）10-0068-06
论 著

DOI: 10.12235/E20200088

收稿日期：2020-03-06

·· 68



第 10 期 杨威，等：腹腔镜胆囊癌根治术治疗仅侵犯胆囊黏膜或黏膜固有层胆囊癌的效果及远期预后研究

antigen 125 and carbohydrate antigen 19-9), incidence of recent complication rate, 5-year follow-up results

(mortality, disease-free survival and disease-carrying survival rate. Results The operation time of laparoscopic

group was longer than that of open group, the amount of intraoperative blood loss was less than that of open group,

recovery time of bowel sounds, exhaust time, defecation time and ambulation time were shorter than those of open

group, the difference was statistically significant (P < 0.05); there was no significant difference in preoperative

serum indexes and tumor markers between the two groups (P > 0.05), and the postoperative improvement was

obvious; there was no significant difference in serum indexes and tumor markers between the two groups (P > 0.05);

the incidence of recent complications in laparoscopic group (5.0%) was lower than that in open group (15.0%), and

the difference was statistically significant (P < 0.05); the mortality rate (0.0% vs 0.0%) and the 5-year disease-free

survival rate (90.0% vs 0.0%) in the two groups were statistically significant (P < 0.05). There was no significant

difference in the 5-year survival rate (10.0% vs 5.0%) between the two groups (P > 0.05). Conclusion The clinical

efficacy of laparoscopic radical cholecystectomy in treatment of gallbladder carcinoma involving only the mucosa or

mucosal lamina propria is superior, but the long-term prognosis is comparable to the open radical surgery. It can be

used as the preferred treatment.

Keywords: gallbladder carcinoma; laparoscopic radical cholecystectomy; long-term prognosis

原发性胆囊癌是临床上较为少见的恶性肿瘤，好

发于女性和有胆囊结石病史的人群，高发年龄段集中

在50岁以上，男女比例约为1∶5至1∶3，该病受不

良生活习惯、失衡的饮食结构和遗传因素等影响，发

病率呈上升趋势[1]。由于胆囊癌发病早期缺乏特异性

症状，容易与慢性胆囊炎相混淆，绝大多数患者是因

胆结石或胆囊炎行胆囊切除术时被偶然发现[2]。目

前，胆囊癌根治术是唯一能够彻底治愈的手段，临床

分期与患者预后息息相关[3]。仅侵犯胆囊黏膜或黏膜

固有层的胆囊癌患者病情普遍较轻，尽早接受手术往

往能取得较为理想的疗效，尤其是随着腹腔镜技术的

快速发展，使患者预后较好。本文旨在研究腹腔镜胆

囊癌根治术治疗仅侵犯胆囊黏膜或黏膜固有层胆囊癌

的效果及远期预后。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年1月－2014年6月该院收治的仅侵犯

胆囊黏膜或黏膜固有层的胆囊癌患者80例，采用随

机数字表法将患者分为开腹组和腹腔镜组，每组各

40例。纳入标准：①经病理学检查证实为胆囊癌，

且临床分期为T1a期者；②术前常规检查结果正常，

无开腹根治术或腹腔镜胆囊癌根治术禁忌者；③仅侵

犯胆囊黏膜或黏膜固有层的胆囊癌患者；④患者和家

属对本研究知情同意。排除标准：①临床分期为T1b

期及以上者；②合并其他恶性肿瘤者；③预期无法完

成5年随访者。本研究经医院伦理委员会批准。两组

患者一般资料比较。差异无统计学意义（P > 0.05），

具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

腹腔镜组（n = 40）
开腹组（n = 40）
􀱽2/t值
P值

性别/例
男

7
9

0.78†
0.377

女

33
31

年龄/岁

56.8±1.2
57.0±1.4
0.69
0.495

病程/年

1.1±0.2
1.2±0.3
0.61
0.544

病理类型/例
腺癌

34
35

0.87†
0.352

鳞癌

4
4

腺鳞癌

2
1

肿瘤直径/cm

2.0±0.2
2.1±0.2
0.60
0.544

注：†为􀱽2值
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1.2 方法

两组患者均由同一团队完成手术。

1.2.1 开腹组 行开腹根治术。患者取仰卧位后全

麻，常规消毒铺巾，于患者右上腹做一长约13.0 cm

的直切口，逐层切开皮肤和皮下组织，仔细探查腹腔

内脏器情况，从而确定切除范围。最大程度上暴露肝

下区，逐步解剖分离肝动脉和胆总管等，离断胆囊管

后，分离胆囊三角区的淋巴和脂肪组织，结扎胆囊

管，再切断胆囊动脉，完整切除病灶、肝脏Ⅳb段和

Ⅴ段，缝合肝断面出血点，并常规置引流管。

1.2.2 腹腔镜组 行腹腔镜胆囊癌根治术。麻醉方

式和体位同开腹组。于患者剑突下缘1.0 cm处做一

1.0 cm切口，置入Trocar，并将其作为主操作孔，随

后于患者锁骨中线、肋缘下缘1.0 cm处、腋前线和肋

缘下缘1.0 cm处各做一0.5 cm的切口，置入Trocar作

为副操作孔。刺入气腹针后建立人工气腹，压力维持

在12 mmHg，经主操作孔置入腹腔镜探头，仔细探查

腹腔内脏器，用电凝钩将浆肌层切开，充分暴露胆总

管和胆囊管等区域，仔细分离胆囊周围组织，在距离

胆总管0.5 cm处夹闭，准确定位胆囊动脉后，将其彻

底离断。病灶位于肝脏侧时，则切除肝脏Ⅳb段和Ⅴ
段，提起胆囊颈彻底切除，将切除标本经切口取出，

解除二氧化碳气腹，肝断面常规置引流管。见附图。

1.3 观察指标

对两组围手术期指标、血清指标、肿瘤标志物、

近期并发症发生率和5年随访结果进行评价。围手术

期指标包括：手术时间、术中出血量、肠鸣音恢复时

间、排气时间、排便时间和离床活动时间；血清指标

包括：上皮钙黏素、β-连接素和细胞周期蛋白D，术

前和术后3 d采血，采用上海酶联生物科技有限公司

的检测试剂盒进行测定，检测方法均为酶联免疫吸附

测定法；肿瘤标志物包括：癌胚抗原、糖类抗原125

和糖类抗原19-9，于术前和术后3 d采血，采用汉方

医疗器械有限公司生产的HF240-360全自动生化分

析仪测定；近期并发症包括：切口感染、压力性损伤

和胆囊漏；5年随访结果包括：死亡率、无病生存率

和带病生存率。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0统计软件对数据进行处理，围手

术期指标、血清指标、肿瘤标志物等计量资料以均

数±标准差（-x±s）表示，组间比较行独立t检验，

组内比较以配对t检验；近期并发症发生率和5年随

访结果等计数资料以例 （%） 表示，行 􀱽2 检验。

P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期指标比较

腹腔镜组手术时间较开腹组长，术中出血量较开

腹组少，肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时间和离

床活动时间明显短于开腹组，两组比较，差异均有统

计学意义（P < 0.05）。见表2。

a

e

b

b

d

c
b

d
cf

e

A B C

A：术中分离；B：术中肝门部处理；C：术毕；a：胆囊床；b：胆总管；c：肝动脉；d：门静脉；e：肝断面；f：T管

附图 腹腔镜胆囊癌根治术

Attached fig. Laparoscopic radical cholecystectomy

·· 70



第 10 期 杨威，等：腹腔镜胆囊癌根治术治疗仅侵犯胆囊黏膜或黏膜固有层胆囊癌的效果及远期预后研究

2.2 两组患者血清指标比较

两组患者术前血清指标比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；两组患者术后血清指标均较术前明显改

善，术前术后比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；

两组患者术后各指标比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表3。

2.3 两组患者肿瘤标志物比较

两组患者术前肿瘤标志物比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）；术后各指标均较术前下降，术前术后比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组患者术后各

指标比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表4。

2.4 两组患者近期并发症发生率比较

腹腔镜组近期并发症发生率低于开腹组（5.0%

和15.0%），两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

见表5。

2.5 两组患者5年随访结果比较

腹腔镜组死亡率、5年无病生存率和5年带病生

存率与开腹组比较（0.0%和0.0%、90.0% 和95.0%、

10.0% 和 5.0%），差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表6。

表2 两组患者围手术期指标比较 （x±s）

Table 2 Comparison of perioperative indexes between the two groups （x±s）

组别

腹腔镜组（n = 40）
开腹组（n = 40）
t值

P值

手术时间/min
233.5±2.0
160.0±2.5
145.20
0.000

术中出血量/mL
170.3±1.5
210.5±1.0
141.03
0.000

肠鸣音恢复时间/h
12.0±1.0
18.0±1.5
21.05
0.000

排气时间/h
27.2±1.2
32.0±1.5
15.80
0.000

排便时间/h
38.5±1.5
55.0±2.0
41.74
0.000

离床活动时间/h
25.3±1.2
40.0±1.0
59.52
0.000

表3 两组患者血清指标比较 （x±s）

Table 3 Comparison of serum indexes between the two groups （x±s）

组别

腹腔镜组（n = 40）
开腹组（n = 40）
t值

P值

上皮钙黏素/（ng/mL）
术前

5.8±0.4
6.0±0.5
1.98
0.052

术后

12.0±0.8
11.7±0.7
1.79
0.078

t值

59.40
37.50
-
-

P值

0.000
0.000
-
-

β-连接素/（pg/mL）
术前

15.9±1.1
16.0±1.0
0.43
0.672

术后

5.5±1.5
5.3±1.2
0.66
0.512

t值

35.36
33.20
-
-

P值

0.000
0.000
-
-

细胞周期蛋白D/（mg/L）
术前

4.9±0.1
5.0±0.2
0.41
0.687

术后

1.3±0.2
1.5±0.3
1.72
0.477

t值

101.82
43.85
-
-

P值

0.000
0.000
-
-

表4 两组患者肿瘤标志物比较 （x±s）

Table 4 Comparison of tumor markers between the two groups （x±s）

组别

腹腔镜组（n = 40）
开腹组（n = 40）
t值

P值

癌胚抗原/（μg/L）
术前

9.4±1.1
9.5±1.2
0.39
0.699

术后

3.7±1.3
3.5±1.5
0.64
0.526

t值

21.17
13.17
-
-

P值

0.000
0.000
-
-

糖类抗原125/（u/L）
术前

52.7±1.4
52.8±1.5
0.31
0.759

术后

11.4±1.6
11.3±1.7
0.27
0.787

t值

122.86
99.03
-
-

P值

0.000
0.000
-
-

糖类抗原19-9/（u/L）
术前

240.6±3.4
240.9±3.7
0.38
0.707

术后

29.9±4.0
30.0±4.5
0.11
0.917

t值

253.84
222.98
-
-

P值

0.000
0.000
-
-
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3 讨论

胆囊癌是临床上常见的胆道系统恶性肿瘤，发病

机制涉及多种病理生理改变和生物学行为，具有恶性

程度高、复发转移风险大和预后差等特点，5年生存

率不高[4]。随着社会经济的快速发展，人们生活水平

明显改善，人口老龄化问题日趋严重，胆囊癌发病率

也呈快速上升态势，引起了医学界的高度重视[5]。近

年来，随着恶性肿瘤的相关宣教工作的深入推进和人

们自我保健意识的提高，越来越多的胆囊癌可以得到

早期诊断，且术后疗效较理想[6]。有研究[7]指出，处

于T1a期的胆囊癌患者仅侵犯胆囊黏膜或黏膜固有层，

此时几乎无淋巴结转移，接受单纯的胆囊切除术即可

治愈，而且无需二次手术，患者5年生存率较高，但

前提是术中胆囊管切缘阴性。开腹根治术虽然疗效

好，但创伤大、机体应激反应十分明显，患者术后康

复时间较长、术后并发症发生率高。

外科手术微创化已发展多年，腹腔镜技术也已广

泛应用于临床[8]。在胆囊癌诊疗中，腹腔镜探查术能

使部分患者免于开腹探查，但存在较大的争议。由于

胆囊癌病灶位于肝脏侧时需切除部分肝脏组织，腹腔

镜胆囊癌根治术受术野限制，操作难度较大。腹腔镜

操作空间较小，术中有可能会因胆囊破裂、胆汁漏、

人工气腹“烟囱效应”提高肿瘤细胞在腹腔内播散和

切口转移的风险。随着医师技术水平的提高和临床经

验的积累、术中无瘤技术操作能最大程度保证手术精

度和安全性，所以在理论上能够取得与开腹根治术一

致的疗效[9-10]。目前，只有多为小样本或者单中心的

回顾性研究，所得结论说服力还不足，围绕此方面内

容展开随机对照试验具有重要意义。

本研究显示，开腹组和腹腔镜组术后血清指标、

肿瘤标志物以及5年随访结果组间比较，差异均无统

计学意义，表明两者均能够取得理想的治疗效果，但

在术中出血量、肠鸣音恢复时间、排气时间、排便时

间、离床活动时间、近期并发症发生率方面，腹腔镜

组较开腹组更佳，差异均有统计学意义（P < 0.05），

表明腹腔镜胆囊癌根治术能够有效减少患者机体受到

的创伤，缩短康复时间，降低并发症发生率。因此，

腹腔镜胆囊癌根治术可以作为仅侵犯胆囊黏膜或黏膜

固有层胆囊癌的首选治疗手段，值得推广使用。

综上所述，在仅侵犯胆囊黏膜或黏膜固有层胆囊

癌的治疗中，腹腔镜胆囊癌根治术临床疗效具有较大

优势，远期预后则与开腹根治术相当，可作为优选治

疗方案来推广应用。

表5 两组患者近期并发症发生率比较 例（%）

Table 5 Comparison of incidence of recent complications between the two groups n（%）

组别

腹腔镜组（n = 40）
开腹组（n = 40）
􀱽2值
P值

切口感染

1（2.5）
3（7.5）
2.63
0.105

压力性损伤

1（2.5）
2（5.0）
0.87
0.352

胆囊漏

0（0.0）
1（2.5）
2.53
0.112

发生率

2（5.0）
6（15.0）
5.56
0.018

表6 两组患者5年随访结果比较 例（%）

Table 6 Comparison of 5-year follow-up results between the two groups n（%）

组别

腹腔镜组（n = 40）
开腹组（n = 40）
􀱽2值
P值

死亡

0（0.0）
0（0.0）
-
-

5年带病生存率

4（10.0）
2（5.0）
1.80
0.179

5年无病生存率

36（90.0）
38（95.0）
1.80
0.179
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