
(

!

通讯作者!

%3>=,:

&

K<=1

F/

X(!'2

(

(".-8+>

"

!临床研究!

内镜下胆管支架置入术治疗
.(

例恶性胆管梗阻患者的疗效分析

蒋雨卉%张俊文(

!重庆医科大学附属第一医院消化内科%重庆
)'''("

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨分析经内镜胆管支架置入术治疗恶性胆管梗阻的疗效及其与外科姑息手术的对比&方法
!

回顾性对比

.(

例行胆管支架置入术及
!&

例行外科姑息手术治疗的恶性胆管梗阻患者资料&结果
!

经内镜胆管支架置入术成功率为

&.-66U

%能有效退黄和保护肝功能%术后患者近期并发症发生率为
&-"4U

%与外科组的
(2-!)U

相比差异无统计学意义!

!

%

'-'6

#%支架组术后住院时间中位数为
6*

%短于外科组的
(.*

&支架组术后胆道平均通畅时间为
(6)-&6*

%平均生存时间
(4!-'"

*

%与外科组的
!!.-.2*

'

!.&-.2*

相比差异无统计学意义!

!

%

'-'6

#&结论
!

胆管支架置入术安全可行%对晚期恶性胆管梗阻有

较好疗效%其效果不逊于外科姑息手术%是治疗恶性胆管梗阻的有效方法之一&

关键词"内镜$恶性胆管梗阻$胆管支架$外科姑息手术
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恶性胆管梗阻是由于胆道系统或胆道附近恶性病变*如胆

管肿瘤%壶腹部周围癌%胰腺癌和肝门部肿瘤等+引起的胆管梗

阻"作者对本科
!'')

!

!''4

年采用经内镜逆行胰胆管造影

*

?1*+08+

;
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+途径

行胆管支架置入术治疗的
.(

例恶性胆管梗阻患者资料进行回

顾性分析!并与同时期本院外科行姑息手术治疗的
!&

例该类

患者进行对比!以探讨胆管支架置入术对恶性胆管梗阻的疗

效!为临床选择提供参考"

!

!

资料与方法

!-!

!

一般资料
!

收集
!'')

!

!''4

年进入本院消化内科及外

科诊疗的有黄疸%皮肤瘙痒等临床表现或胆红素指标高于正常

值!并经病理或腹部增强
@A

%磁共振胆胰管造影*

>=
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+等影像学检查证

实为恶性肿瘤!且失去行外科根治手术机会的胆管梗阻患者资

料共
"'

例!依其实际治疗方法分为胆管支架组*支架组!

2i.(

例+!男
("

例!女
(6

例!平均*

2'-"(g(-&(

+岁"外科姑息手术

组*外科组!

2i!&

+!男
(.

例!女
("

例!平均*

"6-.(g(-"6

+岁"

病例基本情况见表
(

"

!-"

!

治疗方法

!-"-!

!

胆管支架置入术
!

支架组病例均在电子十二指肠镜

*

:̀

9

>

;

D0AWJ3("'5

型+和岛津
4''>7

数字胃肠机上完成治

疗!金属支架为南京微创公司的
IAC

型镍钛形状记忆合金胆

道支架!塑料支架为
:̀

9

>

;

D0

公司提供的聚乙烯塑料制作的

M,>>+1

型和
@+EE+1

型"其中金属支架
!!

例!塑料支架
&

例!

塑料支架患者中有
.

例在发生支架堵塞后换用金属支架"支

架置入过程&常规术前用药后!患者左侧卧位!用十二指肠镜进

至十二指肠乳头附近!此时患者改为俯卧位!找准乳头!经活检

孔将造影导管插至胆总管!缓慢注入浓度为
!'U

泛影葡胺
(6

!

.'>$

!

B

线下见胆管系统显影!经造影管插入
'-'.68>

斑

马导丝至胆总管并越过狭窄部!经导丝置入胆管支架及支架置

入器至病变部位并越过狭窄部!

B

线监视下置入支架!退出支

架置入器"对于胆管狭窄严重者!先置入扩张导管逐级扩张狭

窄部位后再置入支架"

!-"-"

!

外科姑息手术
!

外科组病例中!胆囊空肠吻合术
(!

例!胆总管空肠吻合术
&

例!

A

管引流术
(

例!胃
3

空肠吻合术

2

例"

!-#

!

观察指标
!

两组病例分别于术前及术后
2*

内检测肝功

能!了解总胆红素*

AT

+%丙氨酸氨基转移酶*

7$A

+%天门冬氨

..!.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期



酸氨基转移酶*

7#A

+%碱性磷酸酶*

7$_

+及
*

3

谷氨酰基转移酶

*

\\A

+的变化!并观察近期并发症情况"

表
(

!!

两组病例基本情况#

2

$

组别 胆管癌 胆囊癌 范特壶腹癌 胰头癌 转移癌 合计

支架组
(! ( & 4 ( .(

外科组
6 ! . (& ' !&

!-$

!

随访
!

随访自患者出院后开始!至患者死亡时结束!

(.

例因患者通讯方式改变而失访!至
!''&

年
.

月
('

日中止观

察!支架组和外科组各
(4

例获随访*随访率
64-'"U

+!以患者

并发症情况及生存时间为随访内容"

!-J

!

统计学处理
!

应用
#_##()-'

统计软件进行数据分析!

两者退黄程度比较采用
3

检验!两者术后近期并发症出现情况

采用连续性校正的
-

! 检验!住院时间采用秩和检验!术后平均

通畅时间和生存时间采用生存分析!以
!

"

'-'6

为差异有统

计学意义"

"

!

结
!!

果

"-!

!

胆道支架置入成功率
!

支架置入总成功率
&.-66U

!其

中胆管癌支架置入成功率为
4.-..U

!其余病种成功率均为

(''U

"

"-"

!

两种手术前后肝功能指标的变化
!

支架置入术及外科姑

息手术均能明显改善肝功能*

!

"

'-'6

+!两者退黄程度差异无

统计学意义*

!

%

'-'6

+"见表
!

%

.

"

"-#

!

并发症发生情况

表
!

!!

支架组术前%术后肝功能指标的变化#

Jg@

$

时间
支架组

AT

*

&

>+:

'

$

+

7$A

*

D

'

$

+

7#A

*

D

'

$

+

7$_

*

D

'

$

+

\\A

*

D

'

$

+

外科组

AT

*

&

>+:

'

$

+

7$A

*

D

'

$

+

7#A

*

D

'

$

+

7$_

*

D

'

$

+

\\A

*

D

'

$

+

术前
(".-!"g.)-(2 !.2-)2g)!-!( !.2-"'g)"-(6 ")&-6.g4)-2) "&6-)'g&!-!" (64-24g!4-!) (!.-"'g.!-2. (("-'4g!6-&' )62-.!g2&-(! 6!6-("g()"-2)

术后
"4-66g(2-(&

)

4"-)2g.'-..

)

2"-2.g()-"4

)

.6&-..g2)-)!

)

.)4-!'g".-24

)

(()-.'g!)-2)

)

)(-)'g6-)(

)

6'-!4g4-".

)

!26-"'g)(-()

)

!!(-."g.&-22

)

!!

)

&

!

"

'-'6

!与术前比较"

表
.

!

支架组与外科组退黄程度#术前术后肝功各指标差值$比较#

Jg@

&

D

'

$

$

组别
AT 7$A 7#A 7$_ \\A

支架组
c&)-2(g!6-4( c(6(-''g..-"! c("'-&'g))-() c!&'-!'g&6-)' c.)2-!'g4!-24

外科组
c6.-.!g(.-"

#

c4!-!'g.(-'2

#

c"6-4'g!2-"6

#

c(4(-2'g""-!6

#

c.'.-4'g((&-&&

#

!!

#

&

!

%

'-'6

!与支架组比较"

"-#-!

!

术后近期并发症
!

支架组术后近期并发症发生率为

&-"4U

!外科组为
(2-!)U

!两者差异无统计学意义*

!

%

'-'6

+"见表
)

"

表
)

!!

支架组与外科组近期并发症发生情况

组别 肺部感染 呼衰 伤口感染 胆道感染 胆漏 合计(

2

*

U

+)

支架组
( ( ' ( ' .

*

&-"4

+

外科组
! ( ( ' ( 6

*

(2-!)

+

"-#-"

!

支架组胆道平均通畅时间为
(6)-&6*

!外科组为

!!.-.2*

!两者差异无统计学意义*

!

%

'-'6

+!见图
(

"

图
(

!!

支架组与外科组胆管通畅时间曲线

"-$

!

两组住院时间比较
!

支架组术后住院天数中位数为
6*

!

Q

为
"-.'*

!外科组为
(.*

!

Q

为
"-('*

!支架组住院时间短于

外科组*

!

"

'-'6

+"

"-J

!

两组间生存时间比较
!

支架组平均生存时间为
(4!-'"

*

!手术组为
!.&-.2*

!两者差异无统计学意义*

!

%

'-'6

+!见

图
!

"

图
!

!!

支架组与外科组生存曲线

#

!

讨
!!

论

恶性胆管梗阻的传统治疗方法以外科根治手术为主!但对

于已失去行根治手术机会的肿瘤患者解除胆道梗阻!保护肝功

能!是提高其生活质量!延长其生存期的重要手段"本组患者

中支架置入成功率
&.-66U

!术后肝功指标明显改善*

!

"

'-'6

+!与文献报道相符(

(3!

)

"所以!作者认为胆管支架置入术

是治疗恶性胆管梗阻安全有效的手段之一"

恶性胆管梗阻内镜治疗的远期并发症主要是术后再梗阻"

再梗阻的原因是多方面的!肿瘤侵袭%胆道感染以及胆管支架

堵塞%脱位均可导致再梗阻的发生"可通过合理使用抗生素!

使用性能较好的支架如金属支架等方法预防"当支架堵塞后!

可采用机械性清理%更换支架等方法处理"

本组患者中!支架组年龄为*

2'-"(g(-&(

+岁!高于外科组

).!.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期



的*

"6-.(g(-"6

+岁*

!

"

'-'6

+!而支架组同外科组在退黄程

度及术后平均生存时间方面比较尚无明显差异*

!

%

'-'6

+!支

架组术后住院中位时间明显短于外科组*

!

"

'-'6

+"可以认

为通过
%5@_

技术行胆管支架置入术!避免了开腹手术的巨

大创伤及全身麻醉的风险!同时通过支架内引流恢复胆汁在肠

道的作用!更符合生理状态!术后患者恢复较快"外科姑息手

术并非所有患者都能耐受!尤其对于高龄患者!能行手术治疗

的机会更少!因此微创性的胆管支架置入术应当是这部分患者

更为合理的选择"

传统支架仅具有支撑解除梗阻的作用!目前正在对放射性

支架%药物洗脱支架%磁化支架等进行研究!此类支架在解除梗

阻的同时也具备局部治疗作用!已有学者预见他们可能是未来

胆道支架的选择!并对其延长胆道通畅时间及患者生存期的效

果抱有希望(

.36

)

"另外胆管支架置入术也可与其他放化疗法如

局部动脉灌注化疗%光动力疗法等方法联合运用!以延长患者

的生存期(

"32

)

"

综上所述!胆管支架置入术治疗恶性胆管梗阻具有创伤

小%住院周期短%符合生理环境%提高生活质量%延长生命等优

点!对中晚期胆道恶性肿瘤患者不失为一种安全有效的治疗方

法!在一定程度上可替代外科姑息手术治疗"随着支架安置方

法的不断改进及对新型支架的进一步研究!胆管支架置入术在

成功率%安全性及微创性方面应该会更加完善!获得更广的应

用范围及更高的疗效"
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致"灌注剂向静脉丛渗漏并沿静脉回流扩散可引起肺栓塞%血

压下降%心搏停止等严重的并发症"

采用
B

线透视机引导下
_Y_

治疗椎体转移瘤是一种小

创伤性操作!属微创外科领域"

_Y_

可立即获得长期的疼痛

缓解"另外!

_Y_

术对椎体稳定性也有作用!而且并发症较

少"在脊柱转移瘤的姑息性治疗中!

_Y_

将成为一种主要的

治疗手段"这一技术与其他常规技术如开放性手术%椎体切除

术%放射治疗等比较后才可进一步准确定义
_Y_

的作用"近

年来!由于经皮椎体后凸成形术*
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+的成功应用!可以更好地恢复被压缩椎体的高度!纠正后

凸畸形!恢复内脏器官的功能!使该项技术显示了其更加诱人

的前景"
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