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共识背景与意义



发病率与死亡率
近年来，胆道恶性肿瘤的发病率和死亡率均呈上升趋

势，成为危害人们健康的重要疾病之一。

诊疗现状
目前，胆道恶性肿瘤的诊疗水平参差不齐，缺乏统一、

规范的诊疗指南，导致患者治疗效果和预后存在较大

差异。

胆道恶性肿瘤现状



    

规范化管理重要性

提高诊疗效果
通过规范化管理，可以确保胆道恶性

肿瘤患者接受到标准、统一的治疗方

案，从而提高治疗效果，延长患者生

存期。

减少治疗差异
规范化管理能够最大程度地减少不同

地区、不同医院以及不同医生之间的

治疗差异，让患者享受到更加公平、

优质的医疗服务。

降低医疗成本

通过规范化管理，可以优化诊疗流程，

减少不必要的检查和用药，从而降低

患者的医疗成本，减轻经济负担。
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针对胆道恶性肿瘤的诊疗现状，制定一份全面、

系统的专家共识，为临床医生提供统一、规范的

诊疗指南。

制定统一诊疗指南

通过专家共识的推广和实施，可以提高临床医生

对胆道恶性肿瘤的诊疗水平，提升医疗服务质量。

提高医生诊疗水平

专家共识的制定和发布有助于推动胆道恶性肿瘤

相关学科的发展，促进学术交流和合作，为患者

提供更好的治疗方案。

推动学科发展

专家共识制定目的
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胆道恶性肿瘤概述



胆道恶性肿瘤是指原发于胆道系统的肿瘤，包括胆囊肿瘤和胆管肿瘤。

胆道肿瘤可分为良性肿瘤和恶性肿瘤，其中恶性肿瘤在中国消化道肿瘤中位居第5位。

定义

分类

定义与分类



胆道恶性肿瘤的发病原因尚不完全明确，可能与多种因素有

关，如胆道结石的慢性刺激、胆道慢性炎症、胆道梗阻及感

染等。

发病原因

重要的危险因素包括高龄（50岁以上）、女性、胆道结石病

史、胆囊息肉、胆囊慢性炎症、胆囊壁钙化、胆道先天性异

常（如先天性胆管囊肿）以及某些化学物质暴露（如联苯胺

等）等。

危险因素

发病原因及危险因素



胆道恶性肿瘤早期可能无明显症状，随着病情进展，患者可出现腹痛、黄疸、消瘦、乏力等症状。胆囊癌患者还

可能出现腹部肿块、腹水等体征。

临床表现

胆道恶性肿瘤的诊断主要依据临床表现、影像学检查（如超声、CT、MRI等）以及肿瘤标志物检测。确诊需依靠

病理学检查，通过细针穿刺活检或手术切除标本进行病理检查，明确肿瘤的性质和类型。此外，医生还会结合患

者的病史、家族史等因素进行综合评估。

诊断依据

临床表现与诊断依据
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全程规范化管理框架
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循证医学，科学决策

依据最新的临床研究证据和指南，进行科学决策，确保治疗方

案的合理性和有效性。

01

以患者为中心，提高生存质量

胆道恶性肿瘤的全程规范化管理应以患者为中心，旨在提高患

者的生存质量和预后。

02

综合治疗，个体化方案

根据患者的具体病情，结合多学科专家的意见，制定综合治疗

方案，确保每位患者得到个体化的治疗。

总体原则与策略



早期诊断与评估

通过详细的病史采集、体格检查和影像学检查等手段，尽早明确
诊断并进行准确的肿瘤分期评估。

术前准备与手术指征

根据患者的具体情况，制定周密的术前准备计划，明确手术指征，
确保手术的安全和有效性。

术后辅助治疗与随访

术后根据病理结果和分期，制定合理的辅助治疗方案，并定期进
行随访，及时发现并处理复发或转移。

关键环节及要点



组建包括外科、内科、放疗科、影像科、病理科等多学科专家在内
的团队，共同为患者提供诊疗服务。

多学科专家团队组建

定期组织多学科专家进行会诊和讨论，共同制定和调整治疗方案，
确保患者得到最佳的治疗效果。

定期会诊与讨论

建立有效的信息共享和沟通机制，确保各学科专家之间能够及时、准
确地获取患者的相关信息，提高诊疗效率。

信息共享与沟通

跨学科协作机制建立
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手术前评估与准备工作



详细询问患者病史，包括胆道疾病的

既往史、家族史以及个人史，以评估

患者的整体状况和手术风险。

病史采集

进行全面的体格检查，重点关注腹部

体征，如有无压痛、反跳痛等，初步

判断肿瘤的位置和大小。

体格检查

进行血常规、尿常规、肝功能、凝血

功能等实验室检查，评估患者的生理

功能和手术耐受能力。

实验室检查

通过超声、CT、MRI等影像学检查手

段，明确胆道恶性肿瘤的位置、大小

、与周围组织的毗邻关系以及有无远

处转移。

影像学检查

手术前评估内容



组织相关科室进行术前讨论，制定详
细的手术计划和应急预案，确保手术
安全顺利进行。

术前讨论 术前准备

抗生素预防 营养支持

根据患者的具体情况，进行必要的术
前准备，如备皮、灌肠、留置胃管及
尿管等。

术前给予抗生素预防感染，降低术后
感染的风险。

对于营养不良的患者，给予营养支持
以改善患者的营养状况，提高手术耐
受性。

手术前准备事项
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