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经皮经肝胆道支架置入及胆管引流治疗恶性梗阻性
黄疸的临床分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨经皮经肝胆道支架置入及胆管引流的 ３ 种方式治疗较复杂恶性梗阻性黄疸的操作难点及对策，提
高疗效并减少并发症。 　 方法　 ８０ 例复杂恶性胆道梗阻患者根据具体情况采用支架置入（单纯支架组，ｎ＝ ５３）、支架＋外引流

（支架＋外引流组，ｎ＝ １６）、支架＋内外引流（支架＋内外引流组，ｎ ＝ １１）３ 种介入手术方式。 比较 ３ 种方法的成功率，术前及术

后 １ 周、２ 周血清胆红素等肝功能情况，以及并发症情况。 　 结果　 ３ 种方式手术成功率均为 １００％；３ 组的术前直接胆红素、
总胆红素与术后 １ 周、２ 周比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 周支架＋内引流管、支架＋内外引流方式退黄速度相对较

快，术后 ２ 周 ３ 组间退黄效果无明显差异，其中支架＋内外引流管方式降低直接胆红素、总胆红素效果相对更优，但并发症偏

多。 术后 ２ 周 ３ 组谷丙转氨酶、谷草转氨酶、碱性磷酸酶、γ⁃谷氨酰转移酶水平分别均有显著下降（Ｐ＜０．００１）。 术中、术后并发

症：胆心反射 ５ 例（单纯支架组 ３ 例、支架＋外引流组 １ 例、支架＋内外引流组 １ 例）、疼痛 １０ 例（单纯支架组 ４ 例、支架＋外引流

组 ３ 例、支架＋内外引流组 ３ 例）、胆道少量出血 ８ 例（单纯支架组 ５ 例、支架＋外引流组 ２ 例、支架＋内外引流组 １ 例），胆道感

染 ３ 例（支架＋外引流组 １ 例、支架＋内外引流组 ２ 例），经对症处理后 ２～ ５ ｄ 均缓解。 无大出血、胆汁瘘、败血症等严重并发

症。 　 结论　 较复杂恶性胆道梗阻采用支架与引流管的 ３ 种置入方式对解除胆道梗阻、改善临床症状是安全、有效的方法；准
确判断、合理选择方案及细节处理完善可以显著提高手术成功率、减少并发症。
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恶 性 梗 阻 性 黄 疸 （ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｊａｕｎｄｉｃｅ， ＭＯＪ）是消化系统常见疾病，常由胆管癌、
胰腺癌、胆囊癌以及转移性肿瘤等所引起。 此类患

者预后差，生活质量及生存率较低。 国际上采用

Ｂｉｓｍｕｔｈ⁃Ｃｏｒｌｅｔｔｅ 分型法评价病灶部位及胆管受累范

围。 同时侵犯肝总管、左右肝管汇合部及左右肝管

的较复杂恶性梗阻性黄疸者，给治疗带来更大难

度。 行经皮经肝胆道支架置入术及胆管引流术，手
术成功率高，创伤及并发症少，退黄效果满意［１］。
但支架与引流管不同选择，以及操作细节未曾有统

一的标准。 本研究围绕胆管支架与不同引流管的

配合应用治疗较复杂恶性梗阻性黄疸进行经验总

结，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６
年 １２ 月在我院住院治疗的较复杂恶性梗阻性黄疸

患者 ８０ 例临床资料，其中男 ５６ 例，女 ２４ 例，年龄

３０～８７ 岁，所有病例均有不同程度的全身皮肤粘膜

黄染、皮肤瘙痒、陶土便等病史。 肿瘤同时受累左

右肝内胆管及胆总管 ５２ 例，多支右肝管扩张及胆总

管受累 ２１ 例，左肝管扩张 ７ 例。 经病理证实、影像

学及实验室检查诊断，胆管癌 ３１ 例，肝癌 １０ 例，胰
腺癌 ８ 例，胆囊癌 ６ 例，转移瘤 ２５ 例。 按 Ｂｉｓｍｕｔｈ⁃
Ｃｏｒｌｅｔｔｅ 分型法：ＴｙｐｅⅠ型病变位于胆总管，左右肝

总管汇合部不受累；ＴｙｐｅⅡ型病变位于胆总管并累

及左右汇合部；ＴｙｐｅⅢａ 型病变位于胆总管及右肝

管主干；ＴｙｐｅⅢｂ 型病变位于胆总管及左肝管主干；
ＴｙｐｅⅣ型病变位于胆总管及左右肝管主干。 本组病

例均属于 ＢｉｓｍｕｔｈⅡ～Ⅳ型，为同时侵犯肝总管、左
右肝管汇合部及左右肝管的较复杂病例。 根据术

中治疗方法把患者分成 ３ 组：胆管内支架置入后膨

胀良好，胆汁排空顺畅者为单纯支架组（ｎ＝ ５３）；胆
管轻中度扩张且置入支架膨胀未达其直径 ２ ／ ３ 者另

加外引流管，即支架＋外引流组（ｎ＝ １６）；胆管重度

扩张且置入支架膨胀未达其直径 ２ ／ ３ 时另加内外引

流管，即支架＋内外引流组（ｎ ＝ １１）；其中包括左右

双支架＋双外引流管置入 １ 例。
１．２　 设备与器材　 在 Ｉｎｎｏｖａ３０００ＩＱ 型数字平板血

管造影机（ＤＳＡ） （ＧＥ 公司生产）引导下操作，所用

设备包括便携式超声仪，ＣＯＯＫ 穿刺套件，４Ｆ 单弯

导管，超滑导丝，交换导丝，ＥＶ３ 自膨式金属裸支

架，内外引流管，外引流管。
１．３　 治疗方法　 术前以磁共振（ＭＲ）检查评估病变

范围及受累胆管情况，拟定穿刺目标胆管。 患者取

仰卧位，在便携式床边 Ｂ 超仪引导下穿刺进入目标

胆管后，在 ＤＳＡ 透视下注入造影剂行胆道造影，明

确梗阻部位及程度［２］。 置入扩张管后，再置入超滑

导丝和单弯导管，使导丝通过胆道梗阻段，进入十

二指肠；造影明确梗阻范围，选择放置支架及引流

管。 术中均要造影证实支架或支架＋引流管通畅后

结束手术。 ＴｙｐｅⅢｂ 型病例中左肝内胆管扩张且右

肝管扩张不明显时，采用左肝管入路开通，ＴｙｐｅⅣ型

病例采用左右肝管同时开通，ＴｙｐｅⅡ及 ＴｙｐｅⅢａ 型

病例均采用右肝管入路开通。
１．４　 观察指标　 手术成功率：成功放置胆道支架或支

架＋引流管，术中胆汁引流顺畅。 记录并比较 ３ 组病例

术前、术后 １ 周、术后 ２ 周直接胆红素、血清总胆红素、
谷丙转氨酶、谷草转氨酶、碱性磷酸酶、γ⁃谷氨酰转肽
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酶的差异。 观察记录并处理术中、术后并发症。
１．５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１８．０ 软件处理。 重复

测量资料采用两因素重复测量方差分析，对应变量

的方差协方差（主体内效应：时间点及其与分组交

互作用）不满足 Ｍａｕｃｈｌｙ􀆳ｓ 球对称检验进行多因素方

差分析；对重复测量资料的组间效应绘制轮廓图。
以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 手术成功率　 ８０ 例患者手术成功率 １００％，其
中 ７２ 例右侧腋中线穿刺，８ 例剑突下穿刺。 右肝管

入路开通者 ７２ 例，左肝管入路开通者 ３ 例，左右肝

管同时开通者 ５ 例。
２．２　 肝功能重要指标比较　 术后 １ ～ ２ 周为黄疸均

消退，皮肤瘙痒明显减轻或消失。 直接胆红素、总
胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、碱性磷酸酶及 γ⁃
谷氨酰转肽酶均有明显改善。
２．２．１　 治疗前后直接胆红素变化　 ３ 组不同时间点

直接胆红素水平差异有统计学意义（Ｆ＝ ７４．６９２，Ｐ＜
０．００１），不同时间点与分组有交互作用（Ｆ＝ ４．５９５，Ｐ＝

０．００２）；说明 ８０ 例患者术前、术后 １ 周、术后 ２ 周的直

接胆红素水平明显不同，分组后各时间点直接胆红素

的变化趋势亦不同。 进一步对重复测量数据的组间

效应进行轮廓分析发现，３ 组的直接胆红素水平均随

时间变化呈下降趋势，其中支架＋内外引流组与支架

＋外引流组的直接胆红素变化趋势相近，在术前至术

后 １ 周下降明显，在术后 １ 周至术后 ２ 周下降趋缓；
而单纯支架组的直接胆红素的下降趋势较为恒定；可
以认为支架＋内外引流组对降低直接胆红素水平最佳

（组间 ＬＳＤ 检验：单纯支架组 ｖｓ 支架＋内外引流组，
Ｐ＝０．０３３；支架 ＋外引流组 ｖｓ 支架 ＋内外引流组，
Ｐ＝０．０４２）。 见表 １，见图 １、图 ２。

表 １　 恶性梗阻性黄疸患者支架与引流管 ３ 种置入方式不

同时间点直接胆红素的变化（􀭵ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ 术前 术后 １ 周 术后 ２ 周

单纯支架组 ５３ １８０．７±８７．０ １２４．２±６７．５ ６９．２±６３．９
支架＋外引流组 １６ １９６．２±１２０．０ ９５．３±６０．２ ６２．２±５５．４
支架＋内外引流组 １１ ２５０．３±１１６．１ １６０．８±９９．６ １１９．５±８９．１

图 １　 恶性梗阻性黄疸患者治疗前后不同时间点的直接胆

红素水平变化

图 ２　 恶性梗阻性黄疸患者支架与引流管 ３ 种置入方式不

同时间点的直接胆红素水平变化

２．２．２　 治疗前后总胆红素变化 　 不同时间点总

胆红素水平差异有统计学意义（ Ｆ ＝ ７０． ４２１，Ｐ ＜
０．００１） ，不 同 时 间 点 与 分 组 有 交 互 作 用 （ Ｆ ＝

４．６０６，Ｐ ＝ ０．００２） ；说明 ８０ 例患者术前、术后 １
周、术后 ２ 周的总胆红素水平明显不同，分组后

各时间点总胆红素的变化趋势亦不同。 进一步

对重复测量数据的组间效应进行轮廓分析发现，
３ 组的总胆红素水平均随时间变化呈下降趋势，
其中支架＋内外引流组与支架＋外引流组的总胆

红素变化趋势相近，在术前至数后 １ 周下降明

显，在术后 １ 周至术后 ２ 周下降趋缓；而单纯支

架组的总胆红素的下降趋势较为恒定；可以认为

支架＋内外引流组对降低总胆红素水平最佳（组

间 ＬＳＤ 检验：单纯支架组 ｖｓ 支架 ＋内外引流组，
Ｐ ＝ ０．０３３；支架＋外引流组 ｖｓ 支架＋内外引流组，
Ｐ ＝ ０．０３０） 。 见表 ２，见图 ３、图 ４。
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表 ２　 恶性梗阻性黄疸患者支架与引流管 ３ 种置入方式不同

时间点总胆红素的变化（􀭵ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ 术前 术后 １ 周 术后 ２ 周

单纯支架组 ５３ ２３８．０±１１７．６ １５９．３±８６．０ ８９．５±７８．９
支架＋外引流组 １６ ２５０．３±１４３．０ １１７．３±７２．６ ７９．０±６６．７
支架＋内外引流组 １１ ３１４．９±１３５．５ ２１０．２±１３６．６ １６２．９±１２８．１

表 ３　 恶性梗阻性黄疸患者支架与引流管 ３ 种置入方式不同时间点其他肝功能指标变化（􀭵ｘ±ｓ）

指标 单纯支架组（ｎ＝ ５３） 支架＋外引流组（ｎ＝ １６） 支架＋内外引流组（ｎ＝ １１）
谷丙转氨酶（Ｕ ／ Ｌ）
　 术前 １１５．４±９２．３ １４５．８±１５９．１ ７１．０±１０５．４
　 术后 １ 周 ８１．０±７０．５ ７３．７±５７．２ ４６．１±１６．４
　 术后 ２ 周 ５９．８±３８．５ ５０．４±４０．６ ４０．３±１３．７
谷草转氨酶（Ｕ ／ Ｌ）
　 术前 １１８．１±１１１．４ １３５．２±１１３．７ ９６．４±６９．７
　 术后 １ 周 ８２．２±６５．０ ８６．６±７５．５ ６５．８±６２．７
　 术后 ２ 周 ６１．７±４４．７ ５５．７±４７．２ ５２．５±５２．８
碱性磷酸酶（ＩＵ ／ Ｌ）
　 术前 ４７５．２±３０５．２ ５２２．９±３７８．４ ３５６．６±２１６．９
　 术后 １ 周 ４０５．４±２４０．６ ３５７．３±２０９．８ ２６２．６±１５２．６
　 术后 ２ 周 ３４２．７±２３４．８ ２７７．５±１６６．７ ２０８．５±９２．２
γ⁃谷氨酰转肽酶（ＩＵ ／ Ｌ）
　 术前 ４４０．０±３３１．０ ４４３．２±３７５．９ ３２９．７±１４５．９
　 术后 １ 周 ３３８．２±２１２．８ ２８４．９±１９４．６ ２２７．８±６７．１
　 术后 ２ 周 ２６６．４±１７３．１ ２０６．９±１１６．８ １７６．５±５３．１

图 ３　 恶性梗阻性黄疸患者治疗前后不同时间点的总胆红

素水平变化

图 ４　 恶性梗阻性黄疸患者支架与引流管 ３ 种置入方式不

同时间点的总胆红素水平变化

２．２．３　 治疗前后谷丙转氨酶、谷草转氨酶、碱性

磷酸酶、γ⁃谷氨酰转肽酶变化 　 结果显示不同时

间点谷丙转氨酶、谷草转氨酶、碱性磷酸酶、γ⁃谷
氨酰转 肽 酶 水 平 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＜
０．００１） ，而不同时间点与分组均无交互作用（Ｐ ＞
０．０５） ；说明 ８０ 例患者术前、术后 １ 周、术后 ２ 周

的其他肝功能指标水平均明显不同，但分组后各

时间点的变化趋势未见不同。 进一步对重复测

量数据的组间效应进行轮廓分析发现，３ 组的其

他肝功能指标水平均随时间变化呈下降趋势，但
未见各组的下降趋势之间的差异 （组间 ＬＳＤ 检

验：均 Ｐ＞０．０５） 。 见表 ３。
２．３　 术中、术后并发症的发生及处理　 术中胆心反

射引起心率减慢、血压下降等症状 ５ 例（单纯支架

组 ３ 例、支架＋外引流组 １ 例、支架＋内外引流组 １
例），经吸氧、升压、强心等处理后缓解；术后胆道感

染 ３ 例（支架＋外引流组 １ 例、支架＋内外引流组 ２
例）；８ 例胆道少量出血并胆泥样沉积物致支架及外

引流管再梗阻（单纯支架组 ５ 例、支架＋外引流组 ２
例、支架＋内外引流组 １ 例），经等渗盐水反复冲洗

后改善。 术中术后疼痛 １０ 例（单纯支架组 ４ 例、支
架＋外引流组 ３ 例、支架＋内外引流组 ３ 例），对症处

理改善。 术后无大出血、胆汁瘘、败血症等严重并

发症出现。
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３　 讨　 　 论

恶性梗阻性黄疸患者胆汁淤积，导致血清胆红

素增高，引起特异性和非特异性细胞免疫功能损

害，从而又可导致代谢障碍、免疫功能降低、增加对

感染和内毒素的易感性以及肠道菌群失调等；临床

上还出现皮肤黄染、瘙痒，以及凝血功能障碍、甚至

器官衰竭，严重影响患者的生存质量和生存期［３］。
此类疾病的患者均已丧失手术机会，并且药物治疗

效果不佳。 常用治疗方法可选择胆道引流管置入

术、胆道支架置入术，以及两者的配合使用。 其中

胆道支架方式符合生理性胆汁流向，创伤小，成功

率高，术后黄疸减退迅速，生存质量明显提高，目前

已成为恶性胆道梗阻的安全、有效的重要治疗手

段［４⁃５］。 引流管和支架置入在恶性梗阻性黄疸中的

应用虽然已是较为成熟的传统方法；但不同病例该

应用哪种方法，怎样才能做到更好的个体化治疗，
目前仍没有统一的标准。

本组均为 ＢｉｓｍｕｔｈⅡ～ Ⅳ型较为复杂的恶性梗

阻性黄疸患者，经内科保守治疗效果不佳、病情进

展者居多。 此类病例胆道狭窄程度重、累及范围

广，给介入操作增加了难度。 通过个体化的分析，
选择支架与引流管的搭配应用，黄疸得到明显改

善。 术前影像学检查及实验室 检查评估患者胆管

扩张程度、黄疸水平，分为轻、中、重三种水平。 术

中胆道支架放置成功后观察支架扩张情况及胆汁

引流情况。 若支架膨胀良好，胆汁引流顺畅，单纯

支架即可快速降低黄疸。 若术中支架膨胀不足其

直径 ２ ／ ３ 并且胆道轻度至中等度扩张时，配合置入

外引流管，可加速其 ２ 周内降黄速率；若术中支架膨

胀不足其直径 ２ ／ ３ 并且胆道重度扩张时，配合放置

内外引流管，双向的引流短期内退黄效果更佳。 尽

管本组因随访时间尚短，胆红素水平虽未完全降至

正常范围，但观察期时间点其下降比例、速率已较

为明显，其他肝功能状况也明显改善。 增加病例

数，增长随访时间，方能更真实的反应疗效、更全面

观察并发症。
技术特点和细节处理：均采用超声引导下经皮

经肝穿刺，此方法的优点：可以实时直接显示扩张

的胆管，可以明确区分含气的膈上组织和肝脏组

织，可以实时全程显示穿刺路径，避开血管。 与传

统的穿刺方法（盲穿）相比，提高了一次性穿刺成功

率，增加了穿刺的安全性，减少了并发症的发生［６］；
其次，常规单纯经皮肝穿刺胆道引流术（ＰＴＣＤ），在
某种程度上也能改善梗阻性黄疸，但外引流管较长

时间放置不仅增加患者不适感、影响生活质量，而
且提高了感染等并发症的发生率［７］。 对于择期外

科手术者，予以单纯放置引流管。 本组患者均无手

术指征，选择胆道支架置入和短时间的引流管置

入。 并发症的预防与处理时，胆心反射的出现，考
虑与患者相关基础疾病以及术中疼痛不适诱发有

关，术前做好相关基础疾病的控制有一定帮助［８］。
疼痛的处理中，首先局部麻醉要到位，皮下及肝包

膜麻醉最关键；操作中要尽量减少胆汁沿穿刺通道

外溢至包膜。 支架＋内外引流组合退黄效果较好，
但出现感染较单纯支架组及支架＋外引流组相对较

多；感染因素考虑与部分引流管留置体外，冲洗或

创口换药时增加感染风险；部分患者肠道压力变化

增高时，肠内容物易由内十二指肠内的内外引流返

流造成胆道感染，选择应用时要根据患者情况综合

考虑。 超声引导穿刺能避开误伤血管，但放置器械

时手法要轻柔，尽量顺应胆道原有角度、弧度，减少

出血；并且要定期冲洗引流管中的少量积血及胆汁

沉积物，以防再梗阻［９］。
在传统介入方法基础上有些不同的细节处理：

①多角度造影明确狭窄段范围；②先抽吸胆汁至胆

管变细，再选用超滑导丝与导管的配合，通过正反

向扭控导丝探查突破口［１０］，更易于通过梗阻段胆

管；③支架需覆盖十二指肠乳头者，不宜伸入十二

指肠过多［１１］；否则易引起逆行感染和十二指肠损

伤；胆道弯曲度较大者，可选用顺应性好相对柔软

的支架，避免支架端口与胆道成角，易引起胆道通

而不畅［１２］；④支架释放后扩张度不足其直径 ２ ／ ３
时，选择再置入引流管。 配合引流管置入方式 １ 周

左右退黄速度较快，２ 周左右时效果与单纯支架置

入者相近。 虽然支架＋内外引流管置入方式从轮廓

分析看为最优方案，但出现返流、感染的风险相对

提高［１３］，考虑与部分患者肠道压力较高所致；⑤开

通梗阻的右肝内胆管可较好代偿肝功能；左右肝管

双支架置入时，相对游离的左肝要特别注意操作方

式，易造成胆管及血管的损伤；⑥细菌和粘性蛋白

物质形成胆泥；肿瘤病灶向支架网状空隙内生长；
上皮增生；胆管壁炎症反应导致纤维化等，均为支

架再狭窄的原因［１４］。 行再通术寻找原通道时，可
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采取导丝成袢技术或导丝塑形呈小圆形，更利于通

过原有裸支架；⑦开通右肝的主要胆管已能较好退

黄及改善肝功，降低左右肝管同期手术的并发症

风险。
总之，对于较复杂的恶性胆道梗阻患者，在常用

介入方法的基础上，根据病例的具体情况特点量体裁

衣，合理应用支架与引流管配合放置及改良的细节处

理，不失为一种安全、有效的姑息治疗方法。 术前术

中评估、操作时的细节掌控，以及并发症的合理处理，
为介入手术的成功率和疗效提供了保障。 并为此类

患者后续治疗（包括放疗、化疗、生物治疗等），提供了

机会和可能，从而延长生存时间，提高了生命质量。
新型材料与设备的临床应用（如药物支架、放射粒子

支架、胆道支架内各类射频治疗等） ［１５⁃１６］，为此类患

者的介入治疗带来更好的展望。
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