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!

支架置入成功率
.--A

&术后

.

!

@

周%术后
.

个月总胆红素"

4O

#%丙氨酸氨基转移酶"

0V4

#%碱性磷酸酶"

0+6

#明显下降"

!

$

->-E

#&

(

%

.@

%

@,

个月生存率分别

为
C(>==A

"

).

'

)@

#%

?.>==A

"

@)

'

)@

#%

,->()A

"

.)

'

)@

#!平均生存时间
.(>)

个月&

)

%

(

%

.@

个月支架保持通畅率分别
C(>==A

"

).

'

)@

#%

C)>?EA

"

)-

'

)@

#%

(@>EA

"

@-

'

)@

#!平均
.E>(

个月$结论
!

放置胆道支架后行动脉灌注化疗治疗恶性梗阻性黄疸是安全有效

的方法!能提高患者的生存质量及延长生存时间$
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恶性梗阻性黄疸常由肝外胆道肿瘤和胰腺肿瘤等引起#发

现时多已属于晚期#行外科根治术的可能性小'近年来#经皮

经肝穿刺胆道引流术$
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%已成为对该病姑息治疗

的一种常用方法(
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#此方法只能缓解黄疸及其伴随症状#并无

治疗作用(
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'作者在
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超引导下经皮经肝穿刺置入胆道支

架#约
.

周后置入化疗泵#定期进行动脉灌注化疗#取得较好的

疗效#现报道如下'
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月#因恶性梗阻性

黄疸在涪陵中心医院置入胆道支架后#埋入化疗泵#定期进行

动脉灌注化疗患者
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'以上病例诊断均经彩色超声*
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*磁共振胆管

造影$
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%和血液生化检查证实'入选条件为!经肝胆外科

医师会诊失去手术指针或不愿意行手术者'排除标准!有凝血

功能障碍*心肺功能衰竭*一般情况差不能耐受手术者'
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手术材料
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&德国贝朗公司生产的化疗泵&美国
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公司胆道穿刺套
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铂金微导丝*
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扩张管*
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加强导丝*
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内外引流管*外用固定装置%#

->-)E19

超滑导丝*
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超硬导丝*

Ed*;:8%

导管等'
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胆道支架置入
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超引导下用
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千叶针经皮肝

穿行
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#了解胆道梗阻情况'经肝穿刺针引入
->-.=19

铂

金微导丝#送入
Ed

三件套扩张管#利用
Ed*;:8%

导管和导丝

配合将
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超滑导丝通过狭窄部进入十二指肠#将
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超硬导丝送入肠腔#沿超硬导丝送入球囊导管#扩张狭窄

段'撤出球囊#沿导丝送入胆内支架输送器及胆道支架#准确

定位释放#并注入造影剂了解胆道通畅情况#最后放置内外引

流管'若第
.

次导丝不能通过狭窄段#就先行外引流#数日后

行支架置入'
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动脉灌注化疗
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在胆道支架置入后引流约
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周#患者

黄疸基本消退后置入化疗泵'在透视下将化疗泵导管送至胃
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十二指肠动脉或肠系膜上动脉胰腺分支#化疗泵埋入左胸前壁

$经锁骨下动脉%或右下腹壁$经股动脉%#术后每
@

周向化疗泵

内注入少量肝素钠#以保持化疗泵通畅'定期用卡铂
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和丝裂霉素
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进行灌注化疗'开始
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个周期#
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个周期后可以适当延长时间'
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统计学处理
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采用
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统计软件分析数据#计量

资料以
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表示#组间比较采用
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检验#
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胆道支架置入情况
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例患者#单纯内支架置入
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例#

内外引流管配合内支架置入
@.

例&一步直接置入支架
@(

例#

先行外引流
)
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后置入内支架
(

例&共置入支架
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枚#其

中
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例肝门部胆管癌患者分别置入
@

枚支架'支架置入成功

率
.--A
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例术后出现右季肋部包块#活检证实为腺癌&

.

例

患者外引流管掉出#行第
@

次穿刺后成功&其余患者未出现胆

道出血*胆汁性胸腹膜炎*肝脏破裂*感染*动脉穿刺血肿等手

术相关并发症'
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化疗泵定期化疗情况
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例患者仅接受
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个周期化疗#

因严重的化疗反应而终止&
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例患者进行
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个周期化疗后失

访&
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例患者接受化疗
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个周期'
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例患者化疗出现了

不同程度的白细胞降低#所有患者均有与化疗相关的不良反应

$如乏力*纳差*恶心*呕吐等%#均经对症治疗后得以缓解'绝

大多患者都有较好的依从性'
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肝功能检测指标变化
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胆道引流前*术后
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胆道引流术前后肝功能检测结果比较#
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周比较'

B>D

!

患者生存时间及支架通畅情况
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例患者生存时间
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胆道支架保持时间
.

!

@=

个月#平均
.E>(

个月#
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恶性梗阻性黄疸是由各种恶性肿瘤引起的不同部位胆管

狭窄或闭塞#常见原因有胆管癌*胆囊癌*胰腺癌*壶腹癌和肝

门部转移癌等(

)5,

)

'这类肿瘤恶性程度高#大部分在确诊时已

不能手术切除#其根治性切除率为
.-A

!

@?A

(

E

)

'恶性梗阻

性黄疸由于胆汁淤积#可导致特异性和非特异性细胞免疫功能

损害&恶性梗阻的胆道高压#使肝细胞肿胀*功能受损&胆汁停

止分泌#肝功能损害又会对其他脏器功能产生不利影响#引起

一系列并发症(

(

)

'常规剂量全身化疗*放射治疗疗效差#增加

剂量后毒副作用加大#患者常不能耐受'在
O

超引导或数字

减影血管造影$
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%监测下

经皮肝穿刺胆道内支架置入#克服
64*!

需长期接引流袋*大

量胆汁丢失等不足#减小感染概率'穿刺时#胆道狭窄或闭塞

导丝不能通过#不能强行通过#应行先外引流#梗阻黏稠的胆汁

引流后#扩张的胆管回缩#胆管壁水肿消退#导丝导管穿越闭塞

部位放置支架容易#又能够减小支架阻塞的发生概率(

?

)

'必要

时经
.

!

@

次动脉灌注化疗#肿瘤缩小#闭塞的通道再通后行支

架置入获得成功(

=

)

'

胆道支架置入后#患者
4O

*

0V4

水平下降#临床症状改

善#及时对原发病灶进行积极治疗是延缓黄疸复发*延长患者

生存期的关键(

C
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'恶性梗阻性黄疸支架置入后#支架堵塞率达

@-A
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=(A

#堵塞的主要原因是肿瘤生长通过支架网眼或超过

支架边缘引起(
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'曹广和杨仁杰(

.@

)报道
64*!

和支架置入

术后的普遍生存期较短#术后
)

*

(

*

C

个月的生存率分别为

?C>.A

*

E.>?A

*

@(>=A

'姜卫剑等(

.)

)认为#恶性梗阻性黄疸

患者
64*!

和支架置入术后死亡的主要原因并不是再次梗

阻#而是肿瘤的生长引起全身衰竭*感染*消化道出血*肝功能

衰竭*多器官功能衰竭等并发症而死亡'就其原因是
64*!

和支架置入对肿瘤本身没有治疗作用'胆管癌*胰腺癌等大多

数是高分化腺癌#乏血供#血流慢#对常规全身化疗不敏感'实

行区域灌注化疗#既保证肿瘤局部高浓度的有效抗癌药物#又

使高浓度的抗癌药物较长时间发挥作用#最大限度提高治疗效

果(
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)

'甑彦利等(

.E

)报道#单纯行
64*!

和
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减黄#

.

年

生存率仅为
E>?A

#平均生存时间
(>?

个月'夏进东和王道

梅(

.(

)报道恶性梗阻性黄疸单纯全身化疗
)

*
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*
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个月生存率

分别为
E=>@A

*

)@>.A

和
.E>-A

'本研究行胆道支架置入引

流#黄疸消退后#置入化疗泵#用卡铂*

E5

氟尿嘧啶和丝裂霉素

等定期进行灌注化疗'本组
)@

例患者生存时间明显高于文献

报道的单纯
64*!

"
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减黄或单纯全身化疗'陈颐等(
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)

报道#

64TO<

加动脉灌注化疗及栓塞
@=

例#支架保持通畅时间

.

!

?.

个月#平均
.E>)

个月#随访期通畅率
?.>,A

&张战利

等(
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)报道
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加动脉灌注化疗及栓塞
)E

例#随访
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个月#
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个月支架开通率
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