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【摘要】胆管癌是一种来源于胆道系统的恶性肿瘤，大多数胆管癌都是高，中，低分化的腺癌，很少有其他组织类型。胆

管癌约占所有消化道肿瘤的 3％，胆管癌在中国的发病率大约为 1/100000 人。由于胆管癌发病隐匿，发现时多为中晚期，具有

侵袭性强和易转移的特点，其治疗一直是一个临床难题，后期治疗效果十分有限，致死率极高。随着医疗技术的发展和治疗策

略的改进，胆管癌的治疗方法也在不断进步。本文对胆管癌的手术治疗、化疗、放疗以及中药治疗等方面进行综述，以期为专

业医生对胆管癌的治疗提供启发，为患者做出更好的治疗决策。
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胆管癌是一种恶性肿瘤，起源于胆管内上皮细胞，常常

具有侵袭性和转移性。胆管癌的治疗历史可以追溯到 20 世纪

初，随着医学技术和研究的进展，治疗方法也得到了不断改

进和创新。早期的治疗方法主要包括手术切除、放疗和化疗。

随着分子生物学和基因组学的发展，人们开始更深入地了解

胆管癌的发病机制和分子特征，这为胆管癌的个体化治疗提

供了新的机会，一些新的药物和治疗方法被引入，包括靶向

治疗、免疫治疗和基因治疗 [1，2]。

1 手术治疗
胆管癌（Cholangio carcinoma，CCA）是仅次于肝细胞

癌的世界第二大原发性肝脏恶性肿瘤，占全部原发性肝脏恶

性肿瘤的 10% ～ 20%。CCA 是起源于胆管上皮细胞的恶性肿瘤，

根据 CCA 的解剖位置可将其划分为肝内胆管癌、肝门部胆管癌

和远端胆管癌。肝内胆管癌占所有病例的 10%，肝门部胆管癌

占三分之二，而远端胆管癌占其余四分之一。手术是 CCA 唯

一可能达到根治效果的治疗手段，但 CCA 具有起病隐匿、缺

乏典型临床症状的特点，往往确诊时已经发展至晚期，仅有

30% ～ 40% 的患者确诊后有接受手术治疗的机会，且术后复发

率高。即便是根治性手术后，5年总生存率仍低于 40%[3]。

手术治疗的主要目标是根治性切除肿瘤，同时保留足够

的入肝血流及残余肝脏的功能[4]。目前，针对肝内胆管癌（ICC）

积极的手术方法是肝脏切除和血管重建，术后应用全身治疗

和局部治疗，可以提高患者的总生存率 [3]。具有治疗目的的

肝切除术是延长 ICC 患者总生存期的主要治疗方法。最佳方

法取决于原发肿瘤的解剖部位，通过专业多学科团队的管理

可以获得最佳结果 [5]。ICC 可供选择的手术方式包括解剖性肝

切除和非解剖性肝切除，对于相对较小且位于外周的 ICC 病

变，可进行解剖性或非解剖性切除，而对于较大的多节段 ICC

病变则建议行解剖性肝切除 [6]。在保证手术安全性的基础上，

推荐对Ⅰ B 期和无血管侵犯的Ⅱ期 ICC 病人首选解剖性肝切

除术 [7-8]。然而对于术前或术中评估肿瘤解剖位置、肝脏储备

功能后不适合行解剖性肝切除术时，非解剖性肝切除术也是

常用的治疗手段 [9-11]。

2 化疗
不同于肝癌，化疗对于胆管癌疗效相对高一些。所以化

疗也是被作为术后及不可切除胆管癌的一线治疗方案，这有

助于进一步提升 CCA 病人远期生存，是目前 CCA 领域研究的

热点。胆管癌化疗的一线药物有：吉西他滨、铂类、卡培他滨、

氟尿嘧啶类等。基于美国国立癌症研究所监测、流行病学和

结果数据库 (SEER) 的一项回顾性分析显示：化疗是 CCA 病人

最常使用的辅助治疗策略，比例达 46.6%，2000-2014 年辅助

化疗使用率从 33% 升至 41%[12]，但其有效率仍旧不乐观，只有

30%-40%，但直至 2022 年，其有效率已经高达 70%-90%。临床

对于无手术条件的晚期 CCA 病人一般会进行化疗，但对于术

后是否进行辅助放、化疗尚存争议。

Horgan 等对根治性胆管癌术后辅助治疗 ( 化疗、放疗、

放化疗联合 ) 的荟萃分析 [13]，其纳入了包含 6712 例患者的

20 项研究。结果显示，虽然整体来看没有任何一种术后辅助

治疗对总体生存率有显著提升，但是对高风险患者 ( 如淋巴

结阳性 )进行分析后，发现辅助治疗使该类患者有显著获益。

美国针对 8741 例 CCA 术后辅助治疗效果的大规模临床回顾性

研究也显示，术后辅助治疗可以提高淋巴结阳性等高风险患者

的生存率。淋巴结阳性的胆道恶性肿瘤患者接受辅助治疗可

得到更大获益。Yang等回顾性研究了国内105例CCA术后患者，

其中 32 例接受了辅助治疗 (56% 化疗，34% 放疗，10% 联合放

化疗 )，结果显示术后辅助治疗与其整体生存率差异无统计学

意义，但对淋巴结阳性的患者，辅助治疗则显著延长了其中

位生存期 (21.6 个月 vs 10.4 个月 )。因此，CCA 术后辅助治

疗有可能改善患者预后，尤其是对高风险患者 [14]。2017 年的

一项基于 SEER 数据库的回顾性分析提示辅助放化疗可以改善

CCA 的总生存时间（OS），2020 年的一项回顾性研究也证实

了辅助放、化疗可改善 CCA 者的 OS、无病生存期（DFS）和无

局部复发生存率（LRFS）[15-16]。

3 放疗
胆管癌的放疗主要是利用放射线来杀灭胆管癌细胞，放

射线包括α、β以及γ射线，这些都是高速运动的粒子流，

具有较为强大的能量，当照射到胆管癌细胞时可以使胆管中

的肿瘤细胞遗传物质的 DNA 分子发生断裂，导致 DNA 复制受

阻、胆管癌细胞无法增殖，从而死亡。放疗在手术前、进行

时、后都可以应用。临床上采用放疗治疗胆管癌时，常与手

术及化疗相结合，这样可以达到提高肿瘤治愈率的目的。胆

管癌的放疗在术前和进行时实施可使胆管肿瘤缩小，提高手

术切除的成功率，降低肿瘤复发的可能性。在术中放疗可将

胆管肿瘤暴露或将肿瘤切除，对肿瘤本身、肿瘤附近组织、

区域内淋巴结采用单次大剂量的放射线照射，可以有效控制

肿瘤的发展，降低放疗的副作用。而在术后进行放射治疗，

对残存肿瘤、瘤周组织进行照射时，可降低肿瘤的复发概率，

提高患者的生活质量以及延长生存的时间 [17]。

4 中药治疗
中药治疗胆管癌在中国有着悠久的历史。中药在胆管癌
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治疗中的应用主要是基于中医的整体观念和辨证施治理论，

旨在恢复人体的阴阳平衡和调整器官的功能。一些中药制剂

具有抗癌、免疫调节和抗炎等作用，有潜力用于辅助治疗胆

管癌。《灵枢·胀论》篇“胆胀者，胁下胀痛”;“肝胀者，

胁下满而痛引少腹”。中医学认为胆附于肝，与肝相为表里。

胆是“中精之腑”，储胆汁而传化水谷与糟粕，它的功能以

通降下行为顺。早期，中药治疗胆管癌主要基于经验和传统

知识，缺乏科学的证据支持。但随着现代医学研究的发展，

越来越多的研究开始关注中药在胆管癌治疗中的潜力 [18-19]。

中药汤剂在中医中被广泛应用于胆管癌的辅助治疗。这

些药物通常是由多种中草药组成，通过配伍使用，以提供综

合的治疗效果。根据胆管癌患者的实际病情，中药师配制中

药汤剂进行治疗 [20]。中医理论认为，胆石属于“胆胀”、“胁

痛”范畴，其形成主要由于湿热蕴结，熏蒸肝胆，肝郁气滞，

致使胆汁瘀滞而成，肝胆湿热、肝气郁滞等实证为临床常见

中医证型，在胆管结石内镜取石后患者多出现腹胀明显、腹痛、

大便不通等症状 [21]。

5 新型治疗方法
近年来，科学家和医生们不断探索和研发新型的治疗方

法，试图改善患者的预后。一种新型的治疗方法是免疫疗法。

免疫疗法通过激活患者自身的免疫系统来攻击和杀灭癌细胞。

其中一种常用的免疫疗法是治疗性疫苗，该疫苗通过引导免

疫系统识别和攻击胆管癌细胞。此外，免疫检查点抑制剂也

被广泛应用于癌症治疗中，这些药物可以阻止癌细胞逃避免

疫系统的攻击，从而增强治疗效果 [22]。另一种新型的治疗方

法是靶向治疗。靶向治疗是通过特定的药物干预癌细胞的特

定靶标，抑制癌细胞的生长和扩散。对于胆管癌，靶向治疗

的靶标可以是癌细胞上过度表达的蛋白质或其他分子。目前，

已经研发出针对某些胆管癌特定靶标的药物，如 HER2 靶向药

物，这些药物可以有效地抑制胆管癌细胞的生长 [23]。此外，

还有一种新型的治疗方法是基因治疗。在胆管癌治疗中，基因

治疗的方法可以是将抗癌基因导入癌细胞，或者通过 RNA 干

扰技术靶向抑制异常基因的表达，从而达到治疗的目的 [24]。

6 总结与展望
此前对胆管癌的治疗方法进行了综合分析和概述，探讨

了诸多治疗方法的发展和应用。胆管癌作为一种少见且致命

性较高的肿瘤，目前仍面临许多治疗的挑战。然而，随着科

学技术的不断进步，我们对于胆管癌的认识和治疗手段也在

不断更新和完善。本篇综述的意义在于为胆管癌的治疗提供

了一个全面的概览，使读者对当前可用的治疗方法和新型治

疗手段有更深入的了解。同时，它还为研究者和医生们提供

了一个思考的框架，帮助他们更好地面对挑战和制定个体化

的治疗方案。
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显著促进神经功能恢复，减轻颈后肌群萎缩，显著降低术后

轴性症状的发生；尤以患者的平均手术时间（131.7±26.9）

min， 术 中 出 血 量（313.6±51.2）ml， 椎 板 开 门 角 度

（51.90±8.30）°改变明显 [20]。

3.9 颈椎显微内窥镜技术

颈椎前路显微内窥镜技术即从脊柱前方或侧前方经椎间

隙及椎体入路置入工作通道，可对神经根直接减压，并保留

椎间盘及临椎的活动度，因而对致压物主要来至于前方的 CSM

患者而言，颈椎前路的减压效果较好；颈椎后路显微内窥镜

技术即从脊柱后方或侧后方经椎间孔或椎板间入路置入工作

通道，可减少关节突关节的破坏，维持脊柱后方结构的稳定性，

在临床工作中应用广泛。而经皮内窥镜下颈椎椎间盘切除术

（PECD）因其创伤小、可最大限度保留组织结构、术后恢复

快等优点逐渐受到医师和患者的关注 [21]。

4 结束语
临床上脊髓型颈椎病的治疗方法多种多样，如保守治疗、

微创治疗、传统开放手术治疗等。开放手术具有术中减压彻底，

疗效确切的特点，但手术创伤大是其缺点。而微创治疗介于保

守治疗与开放手术治疗之间，既能有效减压，又能减少对颈

椎周围组织的损伤，降低并发症。脊髓型颈椎病的患者因病因、

症状体征、脊髓受压部位、有无颈椎失稳、前后纵韧带有无

钙化、单节段或是多节段等因素的不同应选择不同的治疗方

法，制定个体化的治疗方案，只有这样才能获得满意的疗效。
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