
!基础研究!

内镜下逆行胰胆管造影置放胆道支架治疗胆道恶性梗阻
'3

例疗效观察
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摘
"

要"目的
"

探讨内镜下逆行胰胆管造影"

+[]8

#置放胆道支架对恶性胆道梗阻的疗效及并发症的防治$方法
"

选择

:)):

年
%

月至
:))*

年
(

月该院收治的无法手术切除或不愿手术的恶性胆道梗阻患者
'3

例!通过
+[]8

放置内置支架引流$观

察其操作成功率&退黄效果&并发症发生情况及其防治效果&支架通畅期及患者生存期等$结果
"

''

例患者均成功通过
+[]8

置

入胆道内置引流管!成功率为
*G4(T

(所有成功患者术后
(C

黄疸明显减退"

!

#

)4)$

#(支架平均通畅期为
$G*C

!患者平均生存期

为
:%$C

$结论
"

+[]8

行胆道内置支架引流创伤小!通畅性能好!可有效缓解病情!并发症少!可持久有效地控制黄疸!改善全身

情况!延长恶性胆道梗阻患者的生存期$

关键词"内镜下逆行胰胆管造影(恶性胆道梗阻(胆道内置支架(并发症的防治
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恶性胆道梗阻在临床上见于胰头癌(壶腹癌(胆管癌(十二

指肠乳头癌或胃肠道癌转移堵塞和压迫胆管引起的胆道梗阻$

患者常出现黄疸并进行性加深!导致肝功能明显受损!迅速恶

化!并易发生严重感染(消化道出血和肾脏功能衰竭!病死率

高$手术切除肿瘤是主要治疗手段$但多数恶性梗阻性黄疸

患者就诊时已到晚期!手术难度大!切除率低!并发症多!术后

存活期不能令人满意#如不及时解除梗阻!患者往往死于因梗

阻性黄疸引起的肝功能损害(消化吸收功能减退及化脓性胆管

炎等!而非肿瘤本身$未经任何治疗的恶性胆道梗阻患者的生

存期通常是
%

"

G

个月$现将本院
'3

例无法手术切除或不愿

手术的恶性胆道梗阻患者!经内镜下逆行胰胆管造影&

+[]8

'

放置胆道内置引流管!疗效满意!现报道如下$

B

"

资料与方法

B4B

"

一般资料
"

选择
:)):

年
%

月至
:))*

年
(

月本院收治的

无法手术切除或不愿手术的恶性胆道梗阻患者
'3

例!其中男

:3

例!女
:)

例!男
b

女为
$4%b$

#年龄
G(

"

&%

岁!平均
($4:

岁$所有患者均经超声(

]!

或磁共振胰胆管成像&

R[]8

'证

实为恶性胆道梗阻!身体情况尚可!能耐受内镜操作$其中胆

总管癌
:*

例!胰头癌
$%

例!十二指肠癌
'

例$狭窄或充盈缺

损长度为
%

"

(5-

$本组患者均有不同程度的黄疸!陶土便
$G

例!皮肤瘙痒
:%

例!上腹部隐痛不适
:$

例!发热
$G

例$血清

总胆红素&

7!@

'(结合胆红素 &

]@

'(丙氨酸氨基转移酶

&

9<!

'(天门冬酸氨基转移酶&

97!

'(

2

,

谷氨酰转移酶&

2

,Z!

'

及碱性磷酸酶&

9\8

'均有不同程度的升高$

B4C

"

检查仪器
"

小
]

臂&日本东丽公司'(

()))

型彩色超声机

&东芝公司'(

R

P

#.MG)

彩色超声机&百胜'(

?#

P

-

L

OEYA,e:

电

子十二指肠镜(乳头切开刀(

?#

P

-

L

Ô +7,:)

型高频电发生器(

Y>Z>,$

型高频电发生器!斑马导丝&上海交通大学'(超滑导丝

&美国波士顿公司'(球囊导管(

]??\(4G,$)4)AK

塑料胆道支

架(金属胆道支架&南京微创医学科技有限公司'(圈套器(支架

取出器等$

B4D

"

方法
"

行
+[]8

的患者!术前禁食!常规予山莨菪碱
$)

-

J

(盐酸哌替啶
$))-

J

(地西泮
$)-

J

肌注联合镇静后!俯卧

于
]

臂台上!采用
?#

P

-

L

OEYA,e:

电子十二指肠镜!插镜进入

十二指肠降段!采用拉直法将内镜取直后!将造影导管送入乳

头开口!注入适量造影剂$造影剂采用
$GT

的碘海醇观察胆

管显影!见造影剂充盈胆管并显示病变!如果胆管显影!吸出胆

汁进行细菌培养!所有病例均经
+[]8

确定狭窄部位和程度!

判断支架置入的可能性!选择合适支架!对壶腹周围肿瘤造成

的胆道下端梗阻(插管困难患者行十二指肠乳头括约肌预切开

&

+7!

'!插管成功后以超滑导丝越过狭窄段!顺导丝置入胆道

扩张探条逐级扩张后将支架送入胆管狭窄段!待位置确定后释

放之!使之准确置入至胆管狭窄段$必要时沿导丝送入球囊导

管行胆管扩张术后!再放置支架$术后
%

(

:'0

复查血淀粉酶(

血白细胞计数!观察患者腹痛(体温变化等情况!术后
(C

复查

肝功能(凝血功能#随访
%

"

:)

个月!并注意有无支架移位和阻

塞$胆道内置引流管放置后!每周检测肝功能$若出现黄疸复

发和&或'不明原因的发热(腹痛!则考虑支架阻塞或引流不畅!

再次行
+[]8

!再次置入新的胆道内置引流管或选作鼻胆管引

流$如因肿瘤侵及十二指肠(存在十二指肠憩室(腹部手术后

解剖异造成十二指肠镜插入困难!不易取直镜身或取直后易滑

出时不必强调取直内镜!可以维持乳头最佳位置为原则!先插

*'G:

重庆医学
:)$$

年
*

月第
')

卷第
:G

期



管#插管时可用切开刀!用拉刀弓改变切开刀曲度后更便于插

管!在植入导丝后再取直内镜可以便于支架植入$在一些特殊

情况如胆总管下段狭窄扭曲成角致插管困难时可在
g

线透视

下!使用带金属标记的导管&如支架推送管'靠近狭窄部!借其

支撑后使用超滑导丝试插!边旋转导丝边插!常可通过狭窄部$

也可使用气囊导管进行阻塞造影!利用气囊或造影剂的高压对

狭窄段进行扩张后再插入导丝$由于放置支架治疗肝门部胆

管梗阻的引流效果较胆总管中(下段梗阻差)

$

*

!引流效果不佳!

故对于可以放置支架治疗的病例以使用塑料支架进治疗为宜$

B4E

"

统计学处理
"

应用
7787$G4)

软件进行统计学数据分

析!计量资料以
CX>

表示!组间采用
;

检验!以
!

#

)4)G

为差

异有统计学意义$

C

"

结
""

果

'$

例患者均成功者通过
+[]8

置入胆道内置引流管!有
%

例患者先行
+[]8

放置鼻胆管引流缓解病情后再放入胆道内

置引流管!两种处理方法均未能成功者选用经皮肝穿刺胆道引

流&

8!]>

'留置外引流管
:

例!成功率为
*G4(T

&

''

%

'3

'$置

放支架成功后!术中即可见胆道引流通畅!造影剂(胆汁排出

顺利$

术后
$

周患者转氨酶及胆红素水平明显下降&

!

#

)4)$

'!

见表
$

$随着黄疸减轻!患者食欲增强!腹胀(皮肤瘙痒等症状

明显减轻$

表
$

""

胆道内置引流管手术前$后检测指标

"""

比较%

CX>

'

% '̀3

&

检测指标 术前 术后
$

周
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97!

&

^

%

<

'

$%G4$:X%G4$(

334:GX$G4*&

$

2

,Z!

&

^

%

<

'

3)$4:&X**43$

:G$4*)X(&4%

$

""

$

"

!

#

)4)$

!与术前比较$

所有患者均获随访$置入金属支架
$$

例!支架通畅期与

患者生存期相同!生存期
$:'

"

G33C

!平均约
:*(C

#塑料支架

%G

例!支架通畅期
3%

"

$'$C

!平均
$$'C

!患者生存期
*'

"

%3$

C

!平均
$3$C

$总体支架通畅期
3%

"

G33C

!平均
$G*C

!患者生

存期
*'

"

G33C

!平均
:%$C

$置入金属支架
$$

例均未见感染(

堵管(支架移位和脱出等!有优于塑料支架的治疗效果$塑料

胆道内置引流管阻塞的原因是胆泥阻塞引流管!可更换胆道内

置引流管$置管患者的生存期与恶性胆道梗阻的肝内外转移(

原发肿瘤情况密切相关$

术后发生高淀粉酶血症或急性胰腺炎
%

例!出现急性化脓

性胆管炎导致胆源性败血症
$

例!消化道出血
$

例!术后胆道

出现附件残留
$

例!胆管金属支架置入过程中感觉右季肋部明

显疼痛
$

例$

D

"

讨
""

论

胆道恶性梗阻患者常因周围侵犯导致十二指肠变形!往往

较普通
+[]8

困难!本组开始时由于未坚持做到摆好乳头位

置再插管!行
+[]8

时约
G)T

造影剂进入胰管!术后高淀粉酶

血症或急性胰腺炎占当时已完成病例的
%%4%T

!后来注意插

管方向!坚持做到摆好乳头位置再插管!或先使用导丝尤其是

使用超滑导丝进行引导!使得造影剂进入胰管的比例明显减

少!之后完成的
':

例术后高淀粉酶血症或急性胰腺炎仅见
$

例#对所发生的
%

例患者尽早给予禁食!持续胃肠减压!静脉滴

注奥曲肽(加贝脂(广谱抗生素)

$,%

*后均已缓解$对
+7!

时出

血稍多的
$

例患者作内镜下注射止血时!注意朝向胆管方向谨

慎操作!防止堵塞胰管而诱发胰腺炎$对发现胆汁为脓性的
3

例患者!则在注入造影剂前将感染的胆汁抽吸出!使患者急性

化脓性胆管炎得到有效缓解#由于尽量减少插管的次数和时

间!在造影剂中预先加入抗生素!手术前(后静脉使用在胆汁中

浓度高的广谱抗生素)

'

*

!本组患者术后出现急性化脓性胆管炎

仅
$

例!未见反复发作胆管炎病例$在
+7!

时只行中切开!注

意切开应朝向胆管口侧隆起方向!先用纯电切后选凝切!对憩

室旁乳头的
+7!

注意使切开刀朝向胆总管肠壁隆起的方向!

与憩室保持一定距离#避免不恰当的乳头插管#故本组未见消

化道穿孔病例!发生消化道出血
$

例经行内镜下止血成功$术

后出现附件残留
$

例为斑马导丝亲水头!为植入导丝后未及时

取直内镜!在用抬钳器卡紧导丝时用力过大并误操作所致!所

幸经用圈套器成功取出!之后继续完成支架放置而未导致其他

严重后果$并发症发生率为
$%4)T

&

3

%

'3

'$对胆管金属支架

置入过程中感觉右季肋部明显疼痛
$

例!使用镇痛剂后迅速缓

解!未影响治疗!故未列入并发症$

恶性胆道梗阻多为高龄患者!发现时多数已到中(晚期!外

科手术切除率低!无法做到无癌切除!肝门部胆管癌切除率不

到
:)T

$若行姑息性手术!费用高!创伤大!多数患者&因高

龄'心(肺功能往往较差!应激能力下降!难以耐受手术$即便

手术风险也很高!并发症多!而疗效欠佳$患者更适合放置引

流管!胆道内置引流管不存在胆汁丢失!合乎生理需要!是一种

可较长时间解除胆胰管梗阻的微创姑息性治疗方法#操作安

全(简单!易于操作!经济实惠!无需麻醉!可重复性好!可取得

与姑息性减黄手术相似的治疗效果!对人体的损伤远低于手

术!可以避免一系列麻醉(手术相关并发症风险$对无法耐受

手术(已不能手术切除或不愿接受手术(经济条件差的恶性胆

道梗阻患者尤为适用$

+[]8

放置胆道内置引流管治疗具有

定位准确!较少发生出血(胆漏等危险创伤小(痛苦小(恢复快(

住院时间短等优点!优于开腹胆道引流和
8!]>

外引流!可以

有效提高晚期肿瘤患者生存期及生活质量!为联合介入化疗或

放疗准备条件$所放置塑料胆道内置引流管可以取出!且取出

后便于更换!相对容易和安全$当疑有恶性胆道梗阻但在未完

全确诊前或因合并感染导致置管困难患者!可首先考虑置入鼻

胆引流管待黄疸稍退(炎症减轻后行二期胆道支架置入!可获

得较好的效果)

G

*

$对于不能切除或不能耐受手术的患者!经

+[]8

放置胆道内置引流管为最佳选择)

3

*

$恶性胆管狭窄的

治疗可采用塑料支架或金属支架$传统的塑料支架口径较细!

易导致细菌附着和胆泥淤积!造成并发感染(支架阻塞等$由

于金属支架具有良好的径向张力!可对胆管壁起到有效的支撑

作用!从而可抵抗胆管的外来压迫并防止支架的移位或脱落$

本研究也证明!金属支架治疗效果优于塑料支架!可能与金属

支架为膨胀支架!表面光滑!完全扩张后口径较宽&

(

"

$:

--

'!远远超过塑料支架$可为胆道上皮细胞覆盖)

(

*

!在支架

内细菌黏附(析出胆泥的危险和导致胆系感染的机会很少!持

久通畅性能较好#同时因金属支架的间隙较大!置入的支架即

使跨越胆管分支或胰管也不会妨碍胆汁或胰液排出$已得到

国外许多研究结果证实)

&,$)

*

$但放置金属支架时将产生较高

的医疗费用则是治疗时需要考虑的主要因素)

$$,$:

*

$对于壶腹

周围肿瘤造成的胆道下端梗阻!置放前应切开乳头括约肌!既

可防止堵塞胰管开口也便于插管$金属支架价格相对昂贵!一

经释放就不能取出!故仅选择无法手术且术前预计生存期在
%

个月以上的恶性胆道梗阻患者)

$%

*

$支架长度以支架上(下各

超过狭窄段长度
:5-

为宜$总之!经
+[]8

放置胆道内置引

流管是一种较好的解除胆管梗阻的姑息性方法!适合于无法根

治的恶性胆管肿瘤患者!可持久有效地控制黄疸!改善全身情
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况!提高生活质量!并使恶性胆道梗阻患者的生存期延长到
G

"

:)

个月!也可在一定程度上提高患者的生活质量)

$',$G

*

$全

身状况不好(肿瘤侵及十二指肠并造成插管困难患者和不排除

有肝内多级分支已受侵犯可能的病例应慎重选择!注意根据适

应证选择合适病例!采取一些具体防治措施!正确处置$
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结合成为苯基硫酸酯及苯基葡萄糖醛酸自肾排出)

$$

*

!大剂量

使用维生素
]

也有解毒的作用)

$:

*

$&

%

'急性苯中毒可抑致神

经细胞氧化还原功能!影响神经递质释放!麻醉中枢神经系统$

纳洛酮是阿片受体拮抗药!具有催醒和解除呼吸(循环的抑制

作用#醒脑静注射液可改善脑水肿及增加细胞耐缺氧能力$辅

用纳洛酮和醒脑静!可显著改善中枢神经系统功能!减少后遗

症及并发症的发生)

G

!

$%

*

$另外!行高压氧治疗!有利于病情的

改善!可改善缺氧!促进毒物的排出!减轻苯中毒患者的后遗症

状)

$',$G

*

$&

'

'强心!扩血管!改善微循环!营养心肌和纠正心律

失常!维持水(电解质(酸碱平衡等综合措施对提高抢救成功率

对也是必不可少的$
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