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微创胆囊癌根治术的现状与思考

刘青光  耿智敏  张东  李起

【摘要】  胆囊癌是胆道系统常见的恶性肿瘤，恶性程度高，预后极差。根治性手术切除仍是其获

得治愈的潜在治疗方式。近年来，以腹腔镜手术为代表的微创手术在多种消化道肿瘤外科治疗中被广

泛应用，并以其契合加速康复外科（ERAS）理念的优势而受到青睐。目前，国内外高流量医学中心已

经逐渐开展以腹腔镜手术为主的微创胆囊癌根治术，并在早期胆囊癌治疗中具有良好的安全性及有效

性。然而，进展期胆囊癌的外科治疗仍处于探索阶段。在推动微创胆囊癌根治术开展的同时，应注重诊

疗过程标准化及规范化，以有效提高胆囊癌微创外科治疗的疗效。
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【Abstract】  Gallbladder cancer is a common malignant tumor in  the biliary system, with high 
degree of malignancy and poor prognosis. Radical surgical resection remains the potential treatment. 
In recent years, minimally invasive surgery, especially laparoscopic surgery, has been widely applied in 
surgical treatment of multiple types of tumors of digestive tract, and it is recognized due to the advantages 
in accordance with the concept of enhanced recovery after surgery (ERAS). At present, high-volume 
medical centers at home and abroad have gradually carried out minimally invasive radical cholecystectomy, 
mainly laparoscopic surgery, and yielded high safety and effectiveness in the treatment of early gallbladder 
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cancer. However, surgical treatment of advanced gallbladder cancer remains in the exploratory stage. While 
promoting minimally invasive radical resection of gallbladder cancer, extensive attention should be paid 
to the standardization of diagnosis and treatment process, aiming to effectively improve clinical efficacy of 
minimally invasive surgical treatment of gallbladder cancer.

【Key words】  Gallbladder cancer;  Radical resection;  Minimally invasive surgery;  Laparoscopic; 
Robotic surgery

胆囊癌是最常见的胆道系统恶性肿瘤，恶性程

度高、预后差，5 年生存率不足 20%[1，2]。目前，根治

性手术切除仍是改善胆囊癌患者预后的最佳治疗

方式 [3]。近年来，以腹腔镜为主的微创手术在消化

道肿瘤的外科治疗中得到广泛应用 [4，5]。随着加速

康复外科理念在胆囊癌围手术期的实施，微创手术

因具有创伤小、促进患者术后恢复等优势，各大医

学中心逐渐开展了以腹腔镜为主的微创胆囊癌根

治术。然而，在微创胆囊癌根治术临床应用快速发

展的同时，也暴露出以下问题：首先，微创胆囊癌根

治术的安全性及有效性尚不明确，仍需高质量、前

瞻性、多中心的临床研究证实；其次，微创胆囊癌根

治术在适应证选择、围手术期规范化管理上仍存在

一定问题；此外，还应当关注微创胆囊癌根治术在

不同级别医院广泛开展后所带来的潜在风险。本

文将聚焦微创胆囊癌根治术的发展现状，对其目前

临床实践中存在的若干问题进行探讨。

一、微创胆囊癌根治术的发展历程

与传统开腹手术相比，微创手术具有减少手术

创伤、加速患者术后康复的优势。在保证手术安全

性及有效性的前提下，微创手术可使患者更多获

益。Polychronidis 等 [6] 于 1987 年完成了世界上第

一例腹腔镜胆囊切除术，自此腹腔镜胆囊切除术因

其微创及快速康复的优势在世界范围内快速推广，

并逐渐成为胆囊良性疾病的首选治疗方式。随着

腹腔镜微创手术的深入开展，胆道外科医师探索性

地将腹腔镜技术应用于胆囊癌的根治性手术中。

应用初期出现两个主要的问题：一是腹腔镜手术是

否能够实现与开腹手术相同的治疗效果；二是腹腔

镜手术是否会增加术后切口部位肿瘤种植转移风

险。同期研究发现，腹腔镜胆囊癌根治术后切口种

植转移发生率明显高于腹腔镜胃肠恶性肿瘤根治

术（17.1% 比 3.9%）[7]。因此，探索初期仍推荐对

T1a 期以上的胆囊癌行开腹手术以保证治疗效果。

随着术中标本取物袋在 2000 年以后普及应用

以及外科医师对术中无瘤操作的重视，腹腔镜胆囊

癌术后切口种植转移的风险显著降低 [8]。另外，随

着腹腔镜肝切除及淋巴结清扫技术不断成熟，规范

化的腹腔镜胆囊癌根治术逐渐开展。自 2010 年前

后，国内外多家医学中心报道了将腹腔镜手术应用

于早期及进展期胆囊癌患者，其中包括肝 S4b+S5
段切除、胆管空肠 Roux-en-Y 吻合等 [9-13]。

自 21 世纪以来，机器人手术在腹部外科逐渐

推广应用 [14]。与腹腔镜相比，机器人手术具有三维

视野、操作灵活及减少手部震颤等优势，为微创手

术精细化操作提供条件。Shen 等 [15] 于 2012 年首

次报道其团队成功实施 5 例机器人辅助胆囊癌根

治术，开启了微创胆囊癌根治术的新篇章。

目前，微创胆囊癌根治术的发展呈现以下趋

势：一是手术适应证逐步扩大，既往仅应用于 T2 期

及以下的胆囊癌患者，现已应用于 T3 期胆囊癌及

意外胆囊癌的二次根治手术；二是术中管理更加精

细。随着三维可视化技术、术中超声及荧光腹腔镜

在胆囊癌手术治疗中的应用，通过为术中明确胆囊

癌侵犯范围，辅助术区重要解剖结构的识别，指导

手术切除提供帮助，有望为更加精细及更安全的手

术操作创造条件。

二、微创胆囊癌根治术的安全性及有效性

是否具有与开腹手术相当的安全性是微创胆

囊癌根治术能否常规开展的前提，而微创胆囊癌根

治术的有效性则直接影响患者预后。在围手术期

安全性方面，既往研究发现腹腔镜胆囊癌切除术中

胆囊破损率达 26%～33%，胆囊破损所致的胆汁外

溢增加了术后腹膜及切口种植转移的风险 [16，17]。

随着外科医师对术中无瘤原则的重视以及外科技

术的进步，术中胆囊破损发生率明显下降 [18，19]。

Nakanishi 等 [20] 研究结果显示，腹腔镜手术组与开

腹组相比术中出血更少。另一项 Meta 分析的结果

显示，腹腔镜手术组与开腹组相比，术后并发症发

生率更低（9.8% 比 16.8%）、术后 90 天死亡率更低
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（3.4% 比 6.6%）[21]。

在术后切口种植转移方面，Paolucci 等 [7] 报道

腹腔镜胆囊癌术后 Trocar 孔部位的种植转移率高达

17.1%（70/407），而结直肠癌中仅为 3.9%（16/412）。
因此，切口种植转移率高使腹腔镜胆囊癌根治术一

度被视为禁忌。然而，Berger-Richardson 等 [8] 一项

Meta 分析的发现，2000～2010 年意外胆囊癌术后

切口种植转移率已由 1990～2000 年的 18.6% 降至

10.3%，与开放手术（7%）接近。近期的研究发现，

腹腔镜胆囊癌根治术后切口转移率仅为 1.3%[22]。

近年来，多项研究结果表明术后切口种植转移发生

率持续降低 [23-26]。因此，术中避免胆囊损伤、常规

使用标本袋取出胆囊及严格遵守无瘤原则可有效

降低胆囊癌种植转移的风险。

微创胆囊癌根治术能否取得不劣于开腹胆囊癌

根治术的治疗效果仍是目前关注的重点。多项研究

结果表明，微创手术与开腹相比，二者术后总生存率、

无复发生存率差异无统计学意义，且微创手术在获

得术后病理阴性切缘中可能更具有优势 [18,21,24,27，28]。

三、微创胆囊癌手术的适应证

胆囊癌的手术适应证及范围主要依据患者的

TNM 分期。《胆囊癌诊断和治疗指南（2019）版》推

荐，对于 T1a 期胆囊癌单纯胆囊切除术可满足其根治

要求。T1b 期胆囊癌的手术范围仍存在争议，目前推

荐行联合距胆囊床 2 cm 以上的肝组织楔形切除 [29]。

多项研究结果表明，T1 期胆囊癌行腹腔镜手术与开

腹手术 5 年总体生存率差异无统计学意义 [21,30,31]。

目前，T2 期胆囊癌的最佳手术方式尚无定论。

Kwon 等 [32] 研究表明，T2 期胆囊癌行联合肝楔形

切除预后明显优于单纯胆囊切除者，同时联合肝

S4b+5 段切除相比肝楔形切除未显示出优势。但亦

有研究结果表明，对于 T2b 期胆囊癌 S4b+5 段切除

能延长患者的无病生存期 [33]。《胆囊癌诊断和治疗

指南（2019）版》推荐 T2a 期胆囊癌行距胆囊床

2 cm 以上的肝楔形切除，T2b 期胆囊癌推荐行肝楔

形切除或肝 S4b+5 段切除。一项前瞻性研究纳入

了 25 例 T2 期胆囊癌患者，腹腔镜手术 5 年总体生

存率为 90.2%[30]。多项研究结果表明，T2 期胆囊癌

行腹腔镜手术与开腹手术相比预后差异均无统计

学意义，且腹腔镜手术在减少术中出血、缩短手术

时间与住院时间等方面更有优势 [34-38]。不足的是，

现有研究均未针对肿瘤位置及手术方式进行预后

分层分析。

T3 期胆囊癌推荐行联合肝 S4b+5 段切除或右

半肝切除，侵犯肝外胆道及胃肠道者需要联合胆道

重建及联合脏器切除。目前，关于腹腔镜手术用于

T3 期胆囊癌的报道较少，且证据级别较低。史佳宇

等 [25] 研究结果表明，T3 期胆囊癌腹腔镜手术组与

开腹手术组在术中出血量、远期预后等方面差异均

无统计学意义，而腹腔镜手术组在减少术后并发症

方面有其优势。Ahmed 等 [21] 报道的一项 Meta 分

析中，针对 T3 期胆囊癌进行亚组分析，结果表明腹

腔镜手术 1 年及 2 年总体生存率优于开腹手术，而

3 年及 5 年总体生存率则与开腹手术相当。

T4 期胆囊癌是否应行扩大根治术目前仍存在

争议，其切除范围应视其肝脏及邻近器官受累情况

而定。目前，关于腹腔镜手术在 T4 期胆囊癌中的

应用仍处于探索阶段。Dou 等 [18] 在其研究中针对

T4 期胆囊癌进行亚组分析，尽管结果表明腹腔镜手

术与开腹手术在术中出血、术后并发症发生、R0 切

除率及术后生存等方面差异均无统计学意义，但其

纳入病例数较少。因此，腹腔镜手术用于 T4 期胆

囊癌的有效性及安全性仍需要进一步研究。

综上所述，对于 T2 期及以下的胆囊癌行腹腔

镜胆囊癌根治手术具有良好的安全性及有效性；

对于 T3 期的胆囊癌亦显示出一定的应用前景，但

其疗效仍有待高质量临床研究进一步证实；对于 
T4 期的胆囊癌治疗效果尚不明确，需谨慎开展。

此外，手术适应证的选择还应当考虑患者的

淋巴结状态（N 分期）。基于胆囊癌患者较高的

淋巴结转移率及不同 N 分期对预后的重要影响，

《NCCN 肝胆肿瘤指南（2023.v3）》推荐，对于有

淋巴结转移或其他高危因素者可考虑行新辅助治

疗。建议在结合上述 T 分期的基础上，对于 N0 患

者可以考虑直接行腹腔镜手术，N1 患者建议先行

新辅助治疗，N1 伴血管侵犯患者及 N2 患者可行转

化治疗以降期后再行根治手术 [39-41]。

四、微创手术在意外胆囊癌二次根治术的应用

研究表明，腹腔镜意外胆囊癌二次根治术的

远期预后并不亚于开腹手术 [39-44]。对于 T1a 期胆

囊癌，若首次术中无不良事件发生且胆囊管切缘

为阴性时，不需要行二次根治手术；对于 T1b 期及

以上者常需要行二次根治手术以达到根治性切除

范围。关于意外胆囊癌二次手术最佳时机目前仍
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存在争议，4～8 周可能是理想的手术时机 [45]。在

临床实践中，二次手术时机过早，术区严重的粘连

会增加手术难度及风险，提高了腹腔镜手术的难

度。de Aretxabala 等 [46，47] 对比了 2005～2009 年与

2006～2016 年其中心行意外胆囊癌二次手术的术

中情况，发现肝蒂严重粘连及肝断面出血是中转开

腹的重要因素，且后期中转开腹率较前期明显降低

（29.4% 比 61.1%），这可能与术者腹腔镜手术技能

的提高相关。然而，延长二次手术时间窗可能会导

致肿瘤进展，失去根治性手术机会 [48]。

随着恶性肿瘤综合治疗理念的提出，意外胆囊

癌二次根治术前新辅助治疗逐渐受到关注，多项研

究表明新辅助治疗在肿瘤微转移及局部进展的控

制方面可发挥作用；同时，新辅助治疗会导致局部组

织变性、坏死、纤维化而增加手术难度和出血风险，

建议由经验丰富的胆道外科医师进行二次根治手

术 [49-51]。本中心回顾性分析 2014 年 6 月至 2022 年 
8 月因意外胆囊癌接受新辅助化疗后行手术治疗

的 10 例患者的临床资料，结论为新辅助化疗对意

外胆囊癌患者疗效良好，不良反应较小、安全性较

高，具有一定的临床价值 [52]。目前有 2 项意外胆

囊癌新辅助治疗研究正在进行（NCT03673072，
NCT04559139）[53,54]，期待最终研究结果能够为胆

囊癌的新辅助治疗提供更多指导。

此外，尽管意外胆囊癌患者首次术后有 Trocar
孔种植转移的风险，但目前认为二次手术时不需要

联合 Trocar 部位切除 [55]。Fuks 等 [56] 研究结果表

明，二次切除 Trocar 孔部位并不能有效延长患者的

总生存期，反而可能增加切口疝发生的风险。

笔者建议在二次根治术前，仔细调阅首次手术

前的影像学检查资料、手术记录以及术后病理切

片，并结合术后的影像学资料，明确肿瘤分期、评估

可切除性、是否需要新辅助化疗，最终制定合理的

治疗方案。

五、微创胆囊癌根治术的肝切除及淋巴结清扫

1. 肝切除范围：足够的肝切除范围是保证胆

囊癌根治手术疗效的关键。陈晶云等 [57] 研究结果

显示，微创手术不影响胆囊癌肝脏切除范围的选

择。目前，T1b 及以上的胆囊癌需要联合肝脏部分

切除，但肝切除范围仍存在一定争议。目前，腹腔

镜肝楔形切除的安全性及有效性已经得到广泛认 
可 [58-60]。近年来，部分研究聚焦于联合肝 S4b+5 段

切除在腹腔镜胆囊癌根治术主要应用于 T2～3 期

患者。Nag 等 [61] 研究结果表明，对于联合肝 S4b+5
段切除的胆囊癌根治术，腹腔镜手术与开腹手术 5
年总体生存率分别为 79% 及 62%，结果差异无统

计学意义。另外，部分结果表明二者在无复发生存

时间、术后并发症等方面差异亦无统计学意义，但

腹腔镜手术耗时明显延长 [61-63]。目前，尚未有研究

报道腹腔镜是否安全有效地应用于联合右半肝或

右三叶切除的胆囊癌根治术，仍需进一步研究。

2. 淋巴结清扫范围：目前，腹腔镜区域淋巴结

清扫术的安全性与可行性已得到证实 [64，65]。根据

AJCC 第 8 版 TNM 分期的要求，术中应清扫 6 枚

以上的淋巴结用于准确 TNM 分期，为术后辅助治

疗提供指导。越来越多的证据表明，腹腔镜手术与

开腹手术获取的淋巴结数量相似 [23,28,38]。本中心

回顾性分析 126 例胆囊癌根治术患者的临床病理

资料，其中开腹手术组 92 例（73.0%），微创手术组 
34 例（27.0%），含 5 例机器人辅助手术者。通过比

较倾向性评分匹配前后两组患者临床病理资料并

分析得出，两组患者在淋巴结清扫数目、阳性淋巴

结数目、手术切缘差异均无统计学意义（P>0.05）。
陈晶云等 [57] 研究发现，腹腔镜手术淋巴结清扫数

目少于开腹手术，但能够满足 6 枚的最少分期要

求。Ong 等 [66] 研究发现，腹腔镜手术与开腹手术清

扫出至少 6 枚淋巴结的患者比例差异无统计学意义

（25.4%比 29.3%）。Cheng 等 [67] 将 En-bloc 淋巴结清 
扫术应用于腹腔镜胆囊癌根治术中，发现其较传统

方法可以获得更多的淋巴结数量。因此，微创手术

可以满足胆囊癌根治术中淋巴结清扫的范围及数

目，对于实现胆囊癌的根治及明确病理分期具有重

要价值。

六、开展微创胆囊癌手术需要注意的若干事项

1. 术前影像评估及三维重建辅助综合评估：术

前精准评估对于指导胆囊癌治疗方式具有重要意

义。常规影像学检查手段可用于明确胆囊癌原发

灶及重要毗邻结构的受侵情况和淋巴结状态等。

近年来，基于 CT、MRI 的三维重建可以提供全方

位、多角度的立体影像，通过显示肿瘤与邻近重要

结构的毗邻关系，可明确血管走行及变异特征，评

估预切线、计算残肝体积，为精确手术预案的制定

提供帮助 [68]。

2. 术前多学科联合诊疗讨论：MDT 对于部分
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进展期及临界可切除胆囊癌患者制定合理治疗方

案具有重要作用。随着新辅助 / 转化治疗在胆囊癌

治疗中的探索，经 MDT 评估属于临界可切除及局

部进展期胆囊癌者，可先行新辅助或转化治疗，从

而有助于实现根治性切除 [39]。笔者建议在有条件

的医学中心组建至少包括胆道外科、影像科、肿瘤

内科、放疗科、病理科在内的 MDT 团队，为患者提

供全面评估及个性化的治疗方案。

3. 重视腹腔镜探查及术中超声的应用：对于可

以耐受气腹的所有胆囊癌手术患者均应先行腹腔

镜探查。腹腔镜检查的目的在于发现术前影像学

漏诊的隐匿性腹膜播散、微小转移灶以及明确局部

不可切除的胆囊癌患者，从而减少不必要的手术损

伤。Agarwal 等 [69] 前瞻性研究结果表明，腹腔镜探

查可发现 94.1% 的隐匿转移，并有效避免了 23.2%
的患者接受不必要的开腹手术。

因腹腔镜手术缺乏直接触觉，术中超声可用于

明确胆囊癌是否侵犯重要毗邻结构，指导肝切除及

淋巴结清扫，与冰冻病理检查结合明确早期胆囊癌浸

润范围等，对于实现根治性切除具有重要的应用价 
值 [70，71]。此外，术中应常规行 16 组淋巴结活检，一

旦确认 16 组淋巴结转移，则不应进行根治切除 [72]。

4. 微创胆囊癌根治术推广应注意的问题：近年

来，各级医疗中心针对进展期胆囊癌的腹腔镜根治

性切除开展了积极的探索，显示出了一定的可行性

及应用前景。然而，需要注意的是，关于腹腔镜胆

囊癌根治术的疗效分析几乎均为回顾性研究，证据

等级较低。仅有的一项前瞻性队列研究只是聚焦

于 T2 期胆囊癌 [30]，对于 T3 期及以上胆囊癌，尚未

有明确证据支持其安全性及有效性（表 1）[73-76]。

微创胆囊癌根治术的难度与患者肿瘤分期呈

正相关，部分局部进展期胆囊癌患者常需要联合胆

道重建、血管重建、联合脏器切除甚至肝胰十二指

肠切除等复杂手术。对于胆道外科医师而言，实施

微创胆囊癌根治术须建立在大量腹腔镜手术的基

础上，需要具备一定的腹腔镜肝切除、淋巴结清扫

及胆道重建的经验。此外，开展腹腔镜胆囊癌根治

术需循序渐进，应首先在早期胆囊癌的手术治疗中

尝试，在跨越学习曲线所需最小例数后再尝试用于

进展期胆囊癌患者中。针对合并有肝门侵犯等需

要联合多脏器切除及重建的患者，微创手术施行门

槛更高，各中心应视自身情况，不宜盲目开展，应在

高流量专科中心进行开展以确保患者获益。此外，

开展微创胆囊癌根治术应注意严格把握手术适应

证 [77,78]，为患者选择获益最大的治疗方案，不能为

推广新技术而滥行微创手术。

表 1  微创胆囊癌根治术的安全性及有效性评价

作者 年份 研究类型
病例数量

T分期 LS切口转移率 术后并发症 远期预后
OS LS/RS

Yoon等[30] 2015 前瞻性 - 45 Tis～T2 0 - -

Agarwal等[19] 2015 回顾性 46 24 T1～T3 0 无差异 无差异

张成等[27] 2018 回顾性 41 51 Tis～T4 1.96 有差异* 无差异

Dou等[18] 2020 回顾性 31 32 Tis～T4 0 无差异 无差异

Cao等[75] 2021 回顾性 61 53 T1b～T2 - - 无差异

Kim等[76] 2021 回顾性 17 17 T1～T3 - 无差异 无差异

Lee等[23] 2022 回顾性 24 20 T1～T3 0 无差异 无差异

窦常伟等[24] 2022 回顾性 53 80 Tis～T4 0 无差异 无差异

Cho等[34] 2022 回顾性 19 19 T2 - 无差异 无差异

陈晶云等[57] 2022 回顾性 103 54 Tis～T4 4.28 无差异 无差异

刘奔等[73] 2022 回顾性 26 26 Tis-T2a - 无差异 无差异

Huang等[63] 2022 回顾性 42 37 T3 - 无差异 无差异

Dou等[74] 2022 回顾性 30 30 T2～T3 0 无差异 无差异

史佳宇等[25] 2023 回顾性 113 71 T3 0 有差异* 无差异

Cho等[26] 2023 回顾性 41 41 T2a～T4 0 - 无差异

吴昕等[28] 2023 回顾性 144 53 T1b～T3 - 无差异 无差异

注：- 为缺如，* 为微创胆囊癌根治术并发症更少且差异有统计学意义；OS 为开腹手术，LS 为腹腔镜胆囊癌根治术，RS 为机器人辅助腹腔镜胆囊

癌根治术
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七、结语

近年来，虽然腹腔镜胆囊癌根治术在临床应用

中取得了显著的进展。但对现阶段全面推广仍应

保持审慎的态度。腹腔镜及机器人手术在取得加

速康复效果的同时是否能达到与开腹手术同样的

肿瘤根治效果及预后应该是关注的重点。未来期

待通过更多研究，尤其是高质量的前瞻性临床研

究，进一步验证微创胆囊癌根治术的有效性和安全

性。同时，我们也期待全面微创手术时代的到来，

为患者提供更为安全、有效的治疗选择。
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