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!关键词"7肝门部胆管癌(7诊断(7治疗

肝门部胆管癌"?1=/>-?;=/3@1;-/>-13;./% <EE#

是临床最为常见的肝外胆管癌%约占肝内)外胆管癌

的 $"F以上%在自然人群中发病率尚不详* 虽然目

前<EE的诊断和治疗水平有了较大的提高%但由于

肿瘤解剖位置特殊)手术治疗难度大)对传统放化疗

不敏感等特点%其术前诊疗体系)手术方案制定及其

他辅助治疗的选择仍存在诸多难点和争议* 明确

<EE的诊疗现状%制订符合临床诊疗实践的规范化

诊疗方案%对进一步改善<EE诊疗效果和预后至关

重要*

一)流行病学危险因素

#(已确定的危险因素

! 原发性硬化性胆管炎"GHE#*

! 胆管囊肿*

! 异常的胆管+++胰管汇合畸形*

! 复发性化脓性胆管炎和肝胆管结石*

! 胆肠吻合术后的胆管炎症*

! 肝吸虫"东南亚及我国华南地区#*

!(可能的危险因素

! 乙型)丙型肝炎病毒感染*

! <'I感染*

! 环境或职业毒素暴露*

! 糖尿病*

二)病理分型

#(大体类型$分为硬化型)结节型)乳头型

! 硬化型$胆管壁环形增厚%常伴管周组织的

弥漫性浸润和纤维化*

! 结节型$坚硬不规则瘤结节突入胆管腔%与

硬化型特征可伴随出现*

! 乳头型$质软而易碎的息肉样组织占据胆管

腔*

!(显微镜下类型

! 胆管腺癌为主要组织学类型*

! 其他组织学类型少见%包括$肠型透明细胞

腺癌)黏液癌)鳞状细胞癌)腺鳞癌)小细胞癌未分化

癌)乳头状癌)浸润性癌等*

! 细胞分化程度)周围神经浸润)淋巴及微血

管侵犯是影响<EE预后的主要显微镜下因素*

三)诊断

#(临床症状

! 早期多无明显临床症状*

! 中)晚期出现上腹痛)黄疸等*

!(实验室诊断"

!

J推荐#

! 肝功能异常+JKA)JHA)AL'K)%L'K)JMG)

谷氨酰转移酶"NNA#)总胆汁酸"ALJ#等*

! 推荐肿瘤标志物 EJ#O4O%联合 EPJ和

EJ#!$ 等多项肿瘤标志物%可提高其鉴别诊断

率
,#-

*

! 出现梗阻性黄疸症状时%肿瘤标志物 EJ#O4

O 诊断特异性低* 胆道引流减黄后 EJ#O4O 仍维持

高值%提示胆管癌可能性大*

)(影像学诊断

"##超声"

!

J类推荐#

! 合并胆道梗阻时可显示梗阻水平%胆囊可空

虚%远侧胆管无扩张*

! 可评价肿瘤管腔内和管周侵犯的范围%多普

勒超声有助于评价门静脉侵犯情况%必要时可考虑

超声内镜"PQH#检查*
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! 对明确肿瘤是否合并胆道结石)胆管囊状扩

张等具有诊断价值*

! 对肿瘤肝外转移的诊断价值有限*

"!#EA"

"类推荐#

! 增强扫描*

! 可以提供如肿瘤位置与大小%胆管梗阻水平

与范围)血管侵犯)肝叶萎缩以及区域淋巴结转移和

远处器官转移等的信息*

! 在评价肝动脉)门静脉受侵时的敏感性)特

异性较高*

! 胆管癌主要成分多为纤维基质* 造影剂存

留在肿瘤内可能形成典型的延迟强化表现*

! 纵轴面成像可了解胆管腔内肿瘤侵犯长度

和深度*

")#磁共振成像"WX'%

"类推荐#

! 对明确评估肿瘤侵犯肝实质)转移)肝萎缩

和血管侵犯时诊断价值同EA检查*

! 磁共振胰胆管造影"WXEG#对了解胆道系

统具有独特的诊断价值%在胆道成像上几乎可以替

代经皮肝穿刺胆管造影"GAE#或经内镜逆行性胰胆

管造影"PXEG#%并能显示梗阻且分离的胆管*

! WXEG在评价浸润型胆管癌纵向生长程度

有独特的价值*

! WX'成像结合WX'血管成像技术%对于判断

肿瘤的血管侵犯%可以取得与血管造影相似的效果*

"6#GAE,PXEG"

#类推荐#

! 有创性检查手段%不建议作为单纯的诊断手

段*

! 对合并梗阻性黄疸患者%可作为术前引流减

黄的措施* 应优先选择 GAE%%可实现外和,或内引

流%并可进行精细的胆道分支造影*

! 建议PXEG诊断明确后%应联合行肝内二级

胆管 PVL%胆汁外引流%避免实施PXEG胆道4肠腔

内支架引流* 后者合并较高的返流性胆管炎风险*

! 荧光原位杂交"Y=U;>B2-B3S13421SU ?DT>1Z1[/4

S1;3% Y'H<#有助于细胞学检查阴性患者的诊断* 对

于硬化性胆管炎与胆管癌的鉴别%PXEG胆道黏膜

上皮细胞刷检结合 Y'H<能够有效提高鉴别诊

断
,!4)-

*

"$#正电子发射计算机断层显像"GPA4EA%

!

J

类推荐#

! 由于<EE转移病理特点%正常大小的淋巴

结可能已有转移%而增大的淋巴结可能是炎性增生%

GPA4EA对于诊断肿瘤淋巴结转移或远隔器官转移

具有价值*

! 不建议常规应用于早)中期肿瘤的检查*

"+#腹腔镜探查"

#类推荐#

腹腔镜可考虑用于可切除患者的肿瘤分期%其

他应用尚需临床试验验证* 腹腔镜探查术前特殊准

备包括$

$

GAL%,PXEG胆道引流

! 黄疸患者拟行大部肝切除 "

!

) \6 个肝

段#%或存在胆道感染且药物治疗无效者需行术前

胆道引流* 另外%未来残余肝"YKX#胆道有创操作

后%应进行引流(如肝内胆管已分离为肝段胆管%未

来残余肝的多个肝段 GAL%可能是必须的(如内镜

或经皮肝胆道引流后发生肝段胆管炎%应该尝试紧

急引流受累胆管(如未来残余肝术前不能被确定%建

议先引流左肝内胆管*

! 无合并肝硬化)活动性肝炎者如拟行大部肝

切除%总胆红素超过 5$

%

.;=,K"$ .@,Z=#或未来残

余肝"YKX#胆管扩张者%建议术前行胆道引流减黄)

使总胆红素降至 5$

%

.;=,K"$ .@,Z=#以下%并进行

肝储备功能等评价%再实施肝切除手术
,64+-

*

! 合并肝硬化)活动性肝炎%或术前黄疸持续

时间超过 6 周者%建议术前行胆道引流减黄%使总胆

红素降至 $"

%

.;=,K") .@,Z=#以下再进行手术%以

降低联合大范围肝切除术后发生肝衰竭的风

险
,6%+-

*

&

GAL%"

!

J类推荐#

! 拟行大部肝切除的梗阻性黄疸患者%术前需

行胆道引流%根据所在中心条件进行多学科"W%A#

讨论%共同制定胆道引流的策略和方式
,6%*4#"-

*

! 首选未来残余肝"YKX#肝叶的选择性单侧

胆道引流*

! 存在肝内多肝叶胆管炎时%当单侧 GAL%引

流后胆管炎无明显缓解时需要行双侧胆道引流或多

根引流*

! 在引流通畅的前提下%进行必要的胆道造

影* 建议应用抗生素预防造影后胆道感染*

! GAL%放置内外引流管者%应保持管道引流

通畅%或导管头端超过狭窄段后置入胆总管下段%以

保留十二指肠乳头括约肌功能)降低反流性胆管炎

风险*

! GAL%单纯外引流者%当胆汁引流量较多或

肝损害较重时%建议将引流胆汁过滤后经鼻肠管或

经口回输%恢复胆盐的肠肝循环)维护小肠屏障功

能%促进肝功能恢复及肝再生
,6%##4#!-

*
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'

PXEG胆道引流"

!

L类推荐#

! 应当根据所在中心条件选择%并进行 W%A

讨论%共同制定胆道引流的策略和方式%遵循胆道引

流的共同原则
,#)-

*

! 经内镜胆道支架内引流%尽管在舒适性)恢

复胆汁肠肝循环上具有优势%但胆道逆行感染发生

率高)置管后难以评价肿瘤范围%且不利于术中区域

淋巴结清扫%应慎重考虑*

! 经内镜鼻胆管外引流%能够避免胆道逆行感

染%建议PXEG操作时%导管头端置入未来残余肝

"YKX#的肝内二级胆管支%并联合胆汁回输"方法同

GAL%外引流后#*

(门静脉栓塞"GIP#"

!

J推荐#

! 拟实施扩大肝切除术"

!

$ 个肝段#%患者术

前行GIP有利于增加功能性未来残余肝体积%降低

术后肝衰竭及死亡发生的风险
,#"%#6-

*

! 梗阻性黄疸患者 GIP前必须行未来残余肝

"YKX#的胆道引流
,#"%#6-

*

! 推荐先行胆道引流%使血总胆红素水平降至

5$

%

.;=,K以下时再行GIP*

利用 EA)%体积测量技术%通过划定肝段轮

廓)肝叶段血管界限%计算全肝)未来残余肝 YKX体

积* 测定时间$GIP前和GIP后 ! \6 周
,+%#6-

*

! 未来残余肝"YKX#体积测量方法包括$

直接YKX体积比$YKX体积,全肝的评估体积

"APKI#* 由于<EE瘤体较小%对全肝体积的影响

可以忽略不计*

标准化的YKX体积比$YKX,APKI

APKI] *̂O6_6# #̀ !+*_!5 aLHJ"体表面积#

"I/US?BD公式#

,#$-

APKI]*"+_! aLHJ"体表面积# !̀_6 "Q>/S/

公式#

,#+-

! GIP的适应证$未来 YKX体积 `肝储备功

能
,6%+-

YKX,全肝体积"AKI# b6"F$无肝脏基础疾

病)靛氰绿 #$ .13潴留率"'ENX#$# b#"F*

YKX,AKIb$"F$合并慢性病毒性肝炎)肝硬

化)脂肪性肝炎等肝脏基础疾病者"梗阻性黄疸引

流后无黄疸及 YKX胆管扩张#%靛氰绿 #$ .13 潴留

率"'ENX#$#处于 #"F \!"F*

! GIP的绝对禁忌症$肿瘤的广泛转移"远处

转移%YKX的多发肝转移#(明显的门脉高压症(靶

门静脉已受侵闭塞*

! GIP的相对禁忌症$区域淋巴结转移(凝血

功能紊乱(肿瘤侵犯门静脉(肿瘤阻碍了安全的

GIP路径(YKX胆道扩张"需要 GIP前胆道引流#(

轻度门脉高压(肾功能不全*

四)肿瘤分期

许多分期系统被推荐用于<EE的分期%但到目

前为止还没有一个分期系统被广泛接受* 目前临床

较常用于<EE的有四个不同的分期,分型包括$

#(根据胆管受侵情况的大体的形态分期

L12.US?4E;>=BSSB分型"

!

J类推荐#%经典实用%

但对患者的划分只是基于胆道受侵的水平和范围%

而未考虑血管侵犯)淋巴和远处转移等其它信

息
,#*-

%见表 #*

表 7;肝门部胆管癌L12.US?4E;>=BSSB分型
,#*-

分型 肿瘤特征

"型 肿瘤源于胆管汇合部邻近的肝外胆管%未侵犯左)右肝管

!型 肿瘤源于胆管汇合部邻近的肝外胆管%扩散至左)右肝管

#

/型 肿瘤源于胆管汇合部%扩散至右肝管达二级胆管

#

T型 肿瘤源于胆管汇合部%扩散至左肝管达二级胆管

)型 肿瘤源于胆管汇合部%扩散至双侧肝管达二级胆管

!(组织病理分期

美国癌症联合委员会"JREE#和国际抗癌联盟

"Q'EE#的肿瘤AVW分期"

"类推荐#%基于病理组

织学的标准术后评价肿瘤局部和远处转移的情况*

分期主要对肿瘤预后具有指导意义* 见表 !*

表 5;Q'EE,JREE肝门部胆管癌AVW分期

"第 * 版#

,#5-

分期 肿瘤 淋巴结 远处转移

" 期 A12 V" W"

"期 A# V" W"

!期 A!/4T V" W"

#

J期 A) V" W"

#

L期 A#4) V# W"

)

J期 A6 V"4# W"

)

L期 任何A V! W"

任何A 任何V W#

77注$Q'EE$国际抗癌联盟(JREE$美国癌症联合委员会

"##肿瘤分期"A分期#

基于肿瘤数目)血管侵犯)及肿瘤肝外直接侵犯

等三个主要因素进行分期*

! Ac原发肿瘤无法评估*

! A" 无原发肿瘤证据*

! A12原位癌*

! A# 肿瘤生长局限于胆管壁内%侵及管壁肌

层及纤维组织层*
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! A!/肿瘤生长超出胆管壁侵及周围脂肪组

织*

! A!T 肿瘤侵及邻近肝实质

! A) 肿瘤侵犯单侧门静脉或肝动脉分支

! A6 肿瘤侵犯门静脉主干或双侧门静脉分

支(或侵犯肝固有动脉(或侵犯双侧二级胆管分支(

或侵犯单侧二级胆管分支及对侧门静脉或肝动脉分

支*

"!#淋巴分期"V分期#

基于存在或无区域淋巴结转移* 区域淋巴结包

括$位于肝门)沿胆囊管)沿胆总管)沿门静脉和肝动

脉的淋巴结*

! Vc%区域淋巴结无法评估*

! V"%区域淋巴结转移阴性*

! V#%区域淋巴结转移阳性"胆囊管)胆总管)

肝动脉和门静脉旁淋巴结#*

! V!%腹主动脉旁)下腔静脉旁)肠系膜上动脉

旁%和,或腹腔动脉淋巴结转移*

")#远隔转移"W分期#

! W"%无远隔器官转移*

! W#%存在其它器官转移*

"6#结合 A)V和 W分期%<EEAVW分期"第 *

版%

"类推荐#

)(根据肿瘤侵犯胆管和血管情况的分期

"## N/[[/31@/分期"

!

L类推荐#$增加了血管

受侵犯的程度来评价肿瘤侵犯的程度%但肿瘤在胆

管内扩散的评估方式具有局限性%使其在临床实践

中的应用价值有限
,#O-

* 见表 )*

表 <;肝门部胆管癌N/[[/31@/分期
,#O-

分型 肿瘤特征

"期 胆管肿瘤仅为腔内扩散%从胆管汇合部向远端扩散的距离

大于 ! -.

!期 肿瘤腔内扩散的情况与"期类似或伴有一侧的叶间胆管

和,或段间胆管分支的侵犯%且伴有单侧叶的门静脉侵犯

#期 腔内和腔外扩散胆管肿瘤的近端扩展到右侧或左侧的血

管蒂且侵犯到对侧血管蒂中的一个结构

)期 胆管肿瘤的近端浸润到单侧或双侧的叶间胆管伴有双侧

门静脉的浸润或梗阻并扩散到肝叶或段的分支

"!#WHMEE分期"

!

J类推荐#$根据 L12.US?4

E;>=BSSB分型评价胆道受肿瘤浸润程度%增加了对血

管的侵犯和肝萎缩的评价%但分期中纳入肝萎缩的

评判因素定义不清)且不完全符合临床实际情况%临

床应用的实用性受限
,!"-

* 见表 6*

表 =;肝门部胆管癌WHMEE分期
,!"-

分型 肿瘤特征

A# 肿瘤侵及胆管汇合部d单侧扩散到二级胆管

A! 肿瘤侵犯胆管汇合部d单侧扩散到二级胆管且同侧的

门静脉受侵d同侧肝叶萎缩

A) 肿瘤侵犯胆管汇合部 `双侧扩散到二级胆管(单侧扩

散到二级胆管伴对侧门静脉侵犯(单侧扩散到二级胆

管伴对侧肝萎缩% 或侵及门静脉主干或双侧分支

6(国际胆管癌工作组分期
,!#-

"

!

L类推荐#

国际胆管癌工作组 !"## 年发布了该分期"分

类#系统%此分期吸收了 L12.US? 分期)AVW分期和

WHMEE分期系统的内容%并纳入了新的变量因素*

共有以下变量因素构成此分期系统$"##肿瘤在胆

管内的生长范围("!#肿瘤大小(")#肿瘤的病理大

体形态("6#门静脉受侵犯("$#肝动脉受侵犯("+ #

残余肝体积("*#是否合并肝炎等肝脏基础疾病(

"5#淋巴结转移("O#远处转移*

尽管该分期"分类#系统纳入了多个可能影响

<EE的手术及预后的危险因素%对其进行了比较全

面评估和表述%但这一分期系统尚未得到大样本临

床资料的验证* 对<EE的可切除性)术式选择及预

后的预测作用及判别标准%此分期需要更多的研究

报道进一步验证以明确*

五)治疗

#(手术治疗

! 是目前治疗<EE最为积极)有效的手段%彻

底清除所有癌组织%为患者提供了唯一可能治愈和

长期生存的机会
,*%!!4!)-

*

! 强调实施尽可能包括胆管)肝脏等多切缘阴

性的完整的肿瘤切除%恢复功能足够的残余肝的胆

肠连续性*

! 根治性手术切除范围应包括$肝门部及胰腺

上肝外胆管)区域淋巴结)部分肝脏"包括尾状叶#

的整块切除
,*%!!%!6-

*

! 建议 L12.US?4E;>=BSSB

#型肿瘤应常规联合

肝脏全尾状叶切除* 如尾状叶胆管低位汇入肝总

管%L12.US?4E;>=BSSB

!型治疗亦建议联合肝脏全尾

状叶切除
,*45%!)%!$-

*

"##根治性切除的原则"

"类推荐#

! 解剖性肝切除是胆管癌手术切除的标准术

式* 为达到 X" 切除%肿瘤近端和远端胆管切缘建

议术中冰冻切片证实阴性*

! 肿瘤侵犯到双侧肝内二级胆管根部时"L124

.US?4E;>=BSSB

)型#%通常认为无法达到 X" 切除*
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部分患者 GIP后可实施左,右三叶的扩大肝切除

术)获得X" 切除的机会
,6%*%#6%!+-

*

! 血管侵犯是预后的不利因素%但不是手术的

绝对禁忌症%可联合受侵的门静脉,肝动脉血管切

除)重建* 肿瘤对侧"依照 L12.US?4E;>=BSSB分型法#

的门静脉支受侵犯%或双侧门静脉支均被肿瘤侵犯%

或沿门静脉主干纵轴广泛的肿瘤包绕)门静脉梗阻

是X" 切除的禁忌症
,*%!*-

*

! 联合受肿瘤侵犯的肝固有动脉主干或双侧

肝动脉切除%并不是肿瘤切除的绝对禁忌症%但未重

建肝动脉血流术后发生胆汁瘤)感染的风险较

高
,*%!*4!5-

*

! 毗邻器官受肿瘤直接侵犯并不是手术切除

的绝对禁忌症*

! 组织学证实的远处转移"腹腔)肺)预保留叶

肝转移等#和超出区域淋巴结"腹腔动脉)腹主动脉

旁)胰头后淋巴结#范围的淋巴结转移%是手术切除

的绝对禁忌症*

! 非接触"V;4A;U-?#切除技术包括肝门非解

剖式整块切除)扩大右半肝及尾状叶切除%以及门静

脉切除重建* 适用于右肝管侵犯为主的患者%术后

肝功能不全的风险可能增加%但远期疗效优于传统

切除
,!O-

*

"!#腹腔淋巴结清扫"

"类推荐#

! 推荐根据日本 RHLH 分期%将肝门部胆管癌

的淋巴结转移分为区域淋巴结和非区域淋巴结
,)"-

*

V#)V!站定义为区域淋巴结"XB@1;3/==D.C? 3;ZB#*

! V#$肝十二指肠韧带淋巴结"#! 组#%根据周

围的关系分为肝门横沟内"#!?#%胆道旁"#! T#%胆

囊管旁 "#!-#%门静脉后 "#!C#%肝固有动脉旁

"#!/#*

! V!$胰腺后上"#)/#和沿肝总动脉旁淋巴结

"5/)5C#*

! V)$腹主动脉"#+/#)#+/!)#+T#)#+T!#%腹腔

干"O 组#%肠系膜上动脉根部 "#6C)#6Z#或胰前

"#*/)#*T#和胰腺后下" #)T#淋巴结*

! 建议X" 切除须同时进行规范的区域淋巴结

骨骼化清扫术%清扫范围应包括 V# 站及 V! 站淋巴

结%并能提供准确的分期信息* 而不准确的分期会

影响切除后治疗的选择%后者可能会影响预后*

! 当已经确认区域淋巴转移%扩大的淋巴清扫

未必能改善预后%但可提供更准确的分期信息*

")#围肝门部胆管肿瘤切除"

#类推荐#

! 为达到肿瘤 X" 切除%适应证应仅限于 L124

.US?4E;>=BSSB

"型肿瘤%或肿瘤未侵犯尾状叶胆管

开口的!型肿瘤患者
,!$%)#-

*

! 术中应行快速冰冻病理证实胆管上)下切缘

及肝脏切缘阴性*

! 合并严重肝硬化或伴发其它严重的疾病%无

法耐受大部肝切除手术的 L12.US?4E;>=BSSB

#

)

)型

患者%可酌情实施*

"6#肝移植"

!

L推荐#

! 早期临床研究显示%肝移植治疗不可切除的

<EE%术后肿瘤复发时间短)生存率低*

! 近年来有报道%肝移植联合新辅助放化疗%

对影像学及手术中均未发现转移的早期患者%能够

获得良好效果
,)!4))-

*

! 目前肝移植治疗<EE的高证据级别的临床

研究有限%其适应证和治疗策略未达到临床广泛共

识*

!(肿瘤辅助治疗

"##化疗"

!

J类推荐#

目前%胆道肿瘤化疗方案仅有一个高级别的循

证医学证据%建议采用以下两个方案$

! 吉西他滨 `顺铂方案"G?/2B

#

S>1/=2UC4

C;>S13@%-/SB@;>D##

,)6-

*

! H# 为基础的联合化疗方案"G?/2B

!

S>1/=

2UCC;>S13@#

,)$-

*

"!#癌基因靶向治疗"

!

L推荐#

! 截至 !"#6 年%已结束的多个胆道肿瘤癌基

因靶向治疗临床药物试验%均未取得突破*

! 目前仍在进行的临床前的基础研究中%针对

某些癌基因的靶向治疗显示出对胆管癌具有疗

效
,)+4)5-

%随着精准医疗概念提出及研究的深入%采

用癌基因靶向治疗的肿瘤个体化治疗将会使胆管癌

病患获益*

")#放疗"

!

L推荐#

! 建议三维调强放疗
,)O-

*

"6#介入治疗

! 胆道内支架)解除梗阻性黄疸的治疗%推荐

双侧胆道置入覆膜金属支架
,6"-

"

!

J类推荐#*

! 胆道腔内肿瘤射频治疗
,6#-

"

!

L推荐#*

! 胆道腔内肿瘤光动力治疗%可以使胆管腔内

肿瘤细胞坏死)脱落
,6!46)-

"

!

L推荐#*

! 胆道腔内肿瘤近距离放疗
,66-

"

!

L推荐#*

! 腹腔转移灶热灌注化疗对控制肿瘤广泛转

移及恶性腹水具有效果
,6$-

"

!

L推荐#*

<EE诊断流程见图 #*
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YKX$残余肝(AKI$全肝体积(GIP$门静脉栓塞('ENX#$$靛氰绿 #$ .13潴留率

图 7;肝门部胆管癌诊疗流程图

77注$本专家共识中的诊断)治疗推荐标准%依照美国国立

综合癌症网络 " V/S1;3/=E;.C>B?B321eBE/3-B>VBSf;>g%

VEEV#对临床诊治指南的推荐级别法分类方法$

"类$基于高水平证据"如随机对照试验#提出的建议%

专家组一致同意*

!

J类$基于包括临床经验在内的较低水平证据提出的

建议%专家组达成共识*

!

L类$基于包括临床经验在内的较低水平证据提出的

建议%专家组基本同意%无明显分歧*

#类$基于任何水平证据提出的建议%专家组意见存在

明显的分歧*

执笔#李斌7易滨7姜小清

专家组成员#

姜小清7李7强7彭承宏7周宁新7顾万清7别7平

仇毓东7殷晓煜7曾7勇7刘厚宝7刘颖斌7黎乐群

王顺祥7邢宝才7张学文7尹7涛7罗祥基7马维东

高7鹏7刘景丰7崔云甫7李桂臣7洪德飞7左朝晖

参7考7文7献

,#-7W(N>U33BS% W(W/U4Hh>B32B3(HB>U.SU.;>./>gB>213 T1=BZU-S

-/3-B>– />Be1Bf,R-(L1;./>gB>2%!"#6%#O"+#$ 6)*466)(

,!-7M1CC LX% HS/Z?B1.KW% </==13@HJ% BS/=(J-;.C/>12;3 ;i>;U4

S13B-DS;=;@D/3Z i=U;>B2-B3-B13 21SU ?DT>1Z1[/S1;3 i;>S?BZBSB-S1;3

;i./=1@3/3ST1=BZU-S2S>1-SU>B2,R-(J.RN/2S>;B3SB>;=% !""6%

OO$#+*$4#+5#(

!"#$! 中华肝胆外科杂志 !"#$ 年 5 月第 !# 卷第 5 期7E?13 R<BC/S;T1=1/>DHU>@%JU@U2S!"#$%I;=(!#%V;(5



,)-7</==13@ME% M1CC LX(Y=U;>B2-B3-B13 21SU ?DT>1Z1[/S1;3 13 Z1/@4

3;2S1--DS;=;@D,R-(<U.G/S?;=% !""*%)5$##)*4##66(

,6-7易滨% 姜小清(肝门部胆管癌的计划性肝切除,R-(中国普外

基础与临床杂志%!"##%#5"+#$$*+4$*5(

,$-7王健东% 沈军% 周学平% 等(提高 L12.US?4E;>=BSSB

#型肝门部

胆管癌根治性切除率及安全性的综合措施,R-(中华外科杂

志%!"#)%$#"*#$$O+4$OO(

,+-7j/2U01HBD/./% MB11-?1MUT;S/% MB101H/3;% BS/=(K;3@4SB>.;US4

-;.B;iB8SB3ZBZ ?B.1?BC/SB-S;.Di;>?1=/>T1=BZU-S-/3-B>f1S?

3;.;>S/=1SD/3Z ?1@? 2U>e1e/=>/SB,R-(J33 HU>@% !"")%!)5"##$

*)45)(

,*-7姜小清%易滨%罗祥基%等(肝门部胆管癌 #" 年外科治疗经验

,R-(中华消化外科杂志% !"#"%O")#$#5"4#5!(

,5-7梁力建(努力提高肝门部胆管癌的手术治疗效果,R-(腹部外

科%!""$%#5"$#$!+"4!+#(

,O-7陈东% 彭宝岗% 李绍强%等(肝门部胆管癌术前减黄临床价值

,R-(中国实用外科杂志%!""*%!*"#"#$5"$45"5(

,#"- 何强% 梁力建(肝门部胆管癌外科治疗的若干问题,R-(中国

普外基础与临床杂志%!""O%#+"###$ 5+O45*!(

,##- 张蜀豫%徐玉兵%马兴涛%等(肝门部胆管癌患者术前口服胆汁

的疗效研究 ,R-(肿瘤代谢与营养电子杂志%!"#$%! "!#$

654$#(

,#!- 陈靓% 仇毓东% 周铁% 等(肝门部胆管癌根治性切除术前行胆

汁回输联合肠内营养的临床价值,R-(中华肝胆外科杂志%

!"#6%!""5#$$5!4$5+(

,#)- <U L13@% k?;U %/1DU3% N;3@L1/;% BS/=(P3Z;2-;C1-C/==1/S1eB

S>B/S.B3Si;>./=1@3/3S;T2S>U-S1eB0/U3Z1-B$ />BC;>S;iO!O -/2B2

,R-(E?13B2B4NB./3 RE=13 &3-;=% J>-? !""!%#"##$)!4)$(

,#6- 易滨% 姜小清(经皮肝门静脉栓塞在肝门部胆管癌根治性切

除中的应用,R-(肝胆外科杂志%!"#"%#5"$#$))#4))!

,#$- I/US?BDRV% JTZ/==/PM% %;?B>SD%J% BS/=(L;ZD2U>i/-B/>B/

/3Z T;ZDfB1@?SC>BZ1-SS;S/==1eB>e;=U.B13 lB2SB>3 /ZU=S2,R-(

K1eB>A>/32C=% !""!%5")#$!))4!6"(

,#+- Q>/S/M% M/f/2/g1H% W/S2U3/.1<% BS/=(E/=-U=/S1;3 ;i-?1=Z

/3Z /ZU=S2S/3Z/>Z =1eB>e;=U.Bi;>=1eB>S>/32C=/3S/S1;3 , R-(

<BC/S;=;@D% #OO$%!#"$#$#)#*4#)!#(

,#*- L12.US? <% V/g/-?BX% %1/.;3Z A(W/3/@B.B3S2S>/SB@1B213 >B4

2B-S1;3 i;>?1=/>-?;=/3@1;-/>-13;./,R-(J33 HU>@% #OO!% #$

"##$)#4)5(

,#5- J.B>1-/3 R;13SE;..1SSBB;3 E/3-B>(Q'EE,JREE2S/@B@>;UC13@

,W,&K-(*S? BZ1S1;3% !""O(?SSC$,,fff(-/3-B>2S/@13@(;>@(

,#O- N/[[/31@/NW% Y/@@1;31J% Y1=/U>;W(HU>@1-/=S>B/S.B3S;iC>;4

81./=T1=BZU-SSU.;>2,R-('3SHU>@% #O5$% *""##$6$465(

,!"- R/>3/@13 lX% Y;3@j% %BW/SSB;XG% BS/=(HS/@13@% >B2B-S/T1=14

SD% /3Z ;US-;.B13 !!$ C/S1B3S2f1S? ?1=/>-?;=/3@1;-/>-13;./

,R-(J33 HU>@% !""#%!)6"6#$$"*4$#*(

,!#- %B;=1eB1>/WK% H-?U=1-g X%% V1.U>/j% BS/=(VBf2S/@13@2D24

SB./3Z />B@12S>Di;>CB>1?1=/>-?;=/3@1;-/>-13;./,R-(<BC/S;=;4

@D% !"##%$)"6#$#)+)4#)*#(

,!!- 易滨% 张柏和% 张永杰% 等(手术方式与肝门部胆管癌预后的

关系分析,R-(中华外科杂志%!""$%6)"#)#$56!456$(

,!)- 郑树国% 何振平% 董家鸿% 等(肝门部胆管癌外科治疗 !" 年

经验回顾,R-(中国普通外科杂志%!""#%#""##$+4#"(

,!6- 彭淑牖% 李江涛(肝门部胆管癌的术式选择,R-(临床外科杂

志%!""+%#6"!#$*"4*!(

,!$- 别平% 何振平(肝门部胆管癌手术方式选择,R-(中国实用外

科杂志%!""*%!*"#!#$O6+4O6*(

,!+- 彭承宏% 李勤裕% 王兆海(肝门胆管癌外科治疗现况,R-(肝

胆外科杂志%!""5%#+"!#$5#45)(

,!*- 彭承宏(肝门胆管癌手术难点及对策,R-(外科理论与实践外

科理论与实践%!"")%5"!#$O*4O5(

,!5- 沈柏用% 彭承宏% 程东峰% 等(肝门部胆管癌联合肝动脉切除

,R-(肝胆外科杂志%!""*%#$")#$#+#4#+)(

,!O- VBU?/U2G% A?B=B3 J% R;3/2H% BS/=(&3-;=;@1-/=2UCB>1;>1SD;i

?1=/>B3 T=;->B2B-S1;3 i;>S?BS>B/S.B3S;i?1=/>-?;=/3@1;-/>-13;./

,R-(J33 HU>@&3-;=% !"#!%#O"$#$#+"!4#+"5(

,)"- W1D/[/g1W% &?S2Ug/W% W1D/g/f/H% V/@13;W% BS/=(E=/221i14

-/S1;3 ;iT1=1/>DS>/-S-/3-B>2B2S/T=12?BZ TDS?BR/C/3B2BH;-1BSD;i

<BC/S;4L1=1/>D4G/3->B/S1-HU>@B>D$ )">Z# P3@=12? BZ1S1;3,R-(R

<BC/S;T1=1/>DG/3->B/SH-1% !"#$%!!")#$#5#4#O+(

,)#- 刘子沛% 蔡景修% 韩本立% 等(肝门部胆管癌根治性切除中围

肝门区手术处理,R-(腹部外科%!""5%!#"!#$*$4**(

,)!- XB/%R% <B1.T/-? RM% X;2B3 EL%BS/=(K1eB>S>/32C=/3S/S1;3 f1S?

3B;/Z0Ue/3S-?B.;>/Z1/S1;3 12.;>BBiiB-S1eBS?/3 >B2B-S1;3 i;>?14

=/>-?;=/3@1;-/>-13;./,R-(J33 HU>@%!""$%!6!")#$6$#46$5(

,))- X;T=B2X% Hm3-?B[4LUB3;Y% X/.n>B[G% BS/=(K1eB>S>/32C=/3S/4

S1;3 i;>?1=/>-?;=/3@1;-/>-13;./, R-(l;>=Z RN/2S>;B3SB>;=%

!"#)%#O"65#$ O!"O4O!#$(

,)6- I/==BR% l/2/3 <% G/=.B>%<% BS/=(JLE4"! A>1/='3eB2S1@/S;>2(

E12C=/S13 C=U2@B.-1S/T13BeB>2U2@B.-1S/T13Bi;>T1=1/>DS>/-S

-/3-B>,R-(VP3@RWBZ% !"#"%)+!"#6#$#!*)4#!5#(

,)$- W;>1[/3BE% &gU2/g/A% W1[U2/f/R% BS/=(X/3Z;.1[BZ C?/2B

!

2SUZD;i@B.-1S/T13BC=U2H4# eB>2U2H4# 13 /Ze/3-BZ T1=1/>DS>/-S

-/3-B>$ /R/C/3 E=131-/=&3-;=;@DN>;UC S>1/=,R-(E/3-B>H-14

B3-B%!"#)%#"6"O#$#!##4#!#+(

,)+- J3ZB>2B3 RL% HCBBL% L=B-?/-[LX% BS/=(NB3;.1-/3Z @B3BS1-

-?/>/-SB>1[/S1;3 ;i-?;=/3@1;-/>-13;./1ZB3S1i1B2S?B>/CBUS1-S/>@BS2

i;>SD>;213Bg13/2B13?1T1S;>2,R-(N/2S>;B3SB>;=;@D% !"#!% #6!

"6#$#"!#4#")#(

,)* - A/g/?/2?1<% &01./<% H?1.1[U <% BS/=(J81S131T " JN4

"#)*)+#% /3 ;>/=2CB-1i1-IPNYXAM'% 2?;f2C;SB3S1/=S?B>/CBU4

S1-US1=1SD/@/132S-?;=/3@1;-/>-13;./,R-(RC3 RE=13 &3-;=%

!"#6%66"+#$$*"4$*5(

,)5- KBBR% G/>g H<% E?/3@<W% BS/=(NB.-1S/T13B/3Z ;8/=1C=/S13

f1S? ;>f1S?;USB>=;S131T 13 /Ze/3-BZ T1=1/>D4S>/-S-/3-B>$ /.U=S14

-B3S>B% ;CB34=/TB=% >/3Z;.12BZ% C?/2B) 2SUZD,R-(K/3-BS&34

-;=% !"#!% #)"!#$#5#4#55(

,)O- 孟岩% 张柏和(肝门部胆管癌围手术期辅助性放疗,R-(中华

肝胆外科杂志%!""6%#""*#$$""4$"!(

,6"- K1TB>/S;WR% E/3B3/RW(P3Z;2-;C1-2SB3S13@i;>?1=/>-?;=/3@1;4

-/>-13;./$ Bii1-/-D;iU31=/SB>/=/3Z T1=/SB>/=C=/-B.B3S;iC=/2S1-

/3Z .BS/=2SB3S213 />BS>;2CB-S1eB>Be1Bf;i65" C/S1B3S2,R-(LWE

N/2S>;B3SB>;=%!"#!%#!$#")(

,6#- 胡冰% 吴军% 高道键% 等(腔内射频消融治疗胆管恶性狭窄的

初步研究,R-(中华消化内镜杂志%!"#!%!O"O#$65*46O"(

,6!- 徐畅% 姜小清(光动力学原理及其在胆管癌治疗的应用,R-(

中华普通外科学文献"电子版#%!"#!%+")#$6$46O(

,6)- l1S[1@./33 <% LB>>Y% X13@B=Q% E/-/M% BS/=(HU>@1-/=/3Z

C/==1/S1eB./3/@B.B3S/3Z ;US-;.B13 #56 C/S1B3S2f1S? ?1=/>

-?;=/3@1;-/>-13;./$ C/==1/S1eBC?;S;ZD3/.1-S?B>/CDC=U22SB3S13@

12-;.C/>/T=BS;>#,>! >B2B-S1;3,R-(J33 HU>@%!""+%!66 "!#$

!)"4!)O(

,66- 彭淑牖% 史留斌(晚期胆管癌的综合治疗,R-(中国实用外科

杂志%!"""%!""#"#$$O54+"#(

,6$- 牟洪超% 崔书中(持续循环腹腔热灌注化疗治疗肝胆胰恶性

肿瘤的临床应用,R-(消化肿瘤杂志"电子版#%!"#!%6"6#$

!!)4!!*(

"收稿日期$!"#$4"+4!5#

!##$!中华肝胆外科杂志 !"#$ 年 5 月第 !# 卷第 5 期7E?13 R<BC/S;T1=1/>DHU>@%JU@U2S!"#$%I;=(!#%V;(5


