
·临床研究·

·101·

航空军医 2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

胆囊癌根治术疗法和介入栓塞化疗疗法对晚期胆囊癌的临床治疗比较
张凌峰   （怀化市第一人民医院  湖南怀化  418000）

摘要：目的　比较胆囊癌根治术疗法和介入栓塞化疗疗法对晚期胆囊癌的临床治疗。方法　选取 2012 年 7 月 -2016 年 7 月我院收治的晚

期肝癌患者 54 例作为观察对象，按照摸球法分为对照组（27 例，予以介入栓塞化疗疗法）和治疗组（27 例，予以胆囊癌根治术疗法），比较

2组患者的临床疗效。结果　在治疗总有效率比较上，治疗组高于对照组，组间差异显著(P＜0.05)；在并发症发生率比较上，治疗组低于对照组，

差异具有统计学意义 (P＜ 0.05)。结论　胆囊癌根治术疗法治疗晚期胆囊癌的临床疗效比介入栓塞化疗术优势明显，且并发症发生率，安全可靠，

值得在临床中广泛应用。
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胆囊癌属于消化道系统恶性肿瘤之一，其在临床并不多见，但

发病后病情危重，且进展速度快，如果不及时进行治疗干预，患者的

生命安全必然受到严重威胁。本病发病初期能够与胆囊结石并存，消

化不良、黄疸、右上腹肿块、疼痛等是患者的主要症状表现。介入栓

塞化疗及胆囊癌根治术是临床治疗晚期胆囊癌的常用方法，其中前者

有利于稳定和控制病情发展，但远期疗效不佳，后者可彻底切除癌变

组织，延长生存率，改善预后 [1]。本文选取我院收治的晚期肝癌患者

54 例作为观察对象，现作如下报告：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012 年 7 月 -2016 年 7 月我院收治的晚期肝癌患者 54 例作

为观察对象，按照摸球法分为对照组（27 例）和治疗组（27 例）。

对照组男15例，女12例，患者年龄31-75岁，平均年龄（57.4±8.2）岁。

治疗组男14例，女12例，患者年龄32-74岁，平均年龄（56.8±8.1）岁。

比较 2 组患者的自然资料，组间并不存在显著性差异 (P ＞ 0.05)，可

进行比较。

1.2 方法

对照组予以介入栓塞化疗疗法：采取股动脉栓塞，自股动脉向肝

固有动脉内插管，并予以造影检查，待确定肿瘤部位出现明显的血管

染色后，插入超微导管，直达肿瘤供血动脉处，以患者实际情况为依据，

将吉西他滨、草酸铂等灌注进去，并将斑蝥酸钠维生素 B6 同时灌注进

去。通过超液化碘油的透视作用，完成栓塞操作，对沉积情况进行观察，

并对栓塞剂量进行调整。

治疗组予以胆囊癌根治术疗法：术前患者需要接受全身检查，予

以全身麻醉，先切除肝部分，再进行淋巴结清扫肝脏，切除胆囊，胆

囊床周围 3cm 处为切除范围。以汇流途径及癌细胞转移情况决定淋巴

结清扫，可切除胆囊癌的患者，需同时清扫肝十二指肠韧带之中的淋

巴结，必要的情况下需要清扫胰十二指肠上的胰头后淋巴结。

1.3 观察指标与疗效评价标准

对 2 组白细胞下降、脱发、肝功能损伤、术后胆漏、切口感染、

贫血等并发症进行观察比较，同时评定其近期临床疗效，其中完全缓

解（CR）：病灶在治疗后全部消失，维持 4收以上；部分缓解（PR）：

肿瘤最大直接与最大垂直直径的乘积在治疗后缩小 50% 以上；疾病稳

定（SD）：肿瘤最大直径与最大垂直直径的乘积缩小在 50% 以下，增

大再 25% 以下；疾病进展（PD）：肿瘤最大直径与最大垂直直径的乘

积增大 25% 以上或出现新病灶 [2]。

1.4 统计学分析

运用统计学软件包SPSS21.0分析处理所有数据，治疗总有效率、

并发症发生率以（%）进行描述，对比予以 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较 2组临床治疗效果

治疗组的治疗总有效率显著高于对照组的治疗总有效率，组间存

在统计学差异 (P ＜ 0.05)，详见下表。

表 1：比较 2组临床治疗效果 [n(%)]

组别 CR PR SD PD 总有效率

对照组（n=27）7（25.9） 9（33.3） 7（25.9） 4（14.8）16（59.3）

治疗组（n=27）10（37.0）14（51.9） 3（11.1） 0（0.0） 24（88.9）

χ2 值 6.1714

P 值 0.0129

2.2 比较 2组并发症情况

治疗组术后出现 4 例并发症，其中切口感染、胆漏各 2 例，并

发症发生率为 14.8%；对照组术后出现 11 例并发症，其中脱发、

贫血、肝功能损伤各 2 例，白细胞下降 1 例，腹泻 4 例，并发症

发生率为 40.7%。组间比较，治疗组并发症发生率显著低于对照组

(χ2=4.5231，P=0.0334)。

3 讨论

胆囊癌的病情性质为胆管恶性肿瘤，发病早期临床症状缺乏特

异性，误诊率和漏诊率较高，很多患者就诊时多已经发展至晚期，

错过了最佳治疗时机。相关研究证实 [3]，胆囊癌患者确诊后病情会

迅速发展，即使实施了手术治疗，预后效果也不理想，且术后恢复

不佳。就目前而言，手术依然是治疗本病的首选方案，胆囊癌根治

术主要通过切除病变组织，清扫肝、当囊周围等淋巴结的方式，对

患者临床症状进行改善，提高治疗效果。需要注意的问题是，必须

对切除范围进行明确，避免淋巴细胞再次形成侵犯，防止术后出现

并发症。介入栓塞化疗可对癌细胞复发、转移进行有效控制，通过

进行局部化疗，使癌细胞扩散途径受到阻断，但患者长期进行此种

治疗，易出现并发症，会在一定程度上影响预后和生存质量。而且

化疗会引起腹泻、呕吐、贫血、脱发等一系列副反应，影响患者治

疗依从性，不利于疾病康复。

本次研究结果显示，治疗组患者的治疗总有效率明显高于对照组，

其并发症发生率明显低于对照组 (P ＜ 0.05)。可见，胆囊癌根治术疗

法治疗晚期胆囊癌的临床疗效比介入栓塞化疗术优势明显，且并发症

发生率，安全可靠，值得在临床中广泛应用。
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