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比较分析
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$联合胆道支架植入术与传统手术治疗恶性胆道梗阻的安全

性及疗效&方法
!

回顾性分析该院肝胆外科
1%$0

年
$

月至
1%$4

年
-

月收治的
0/

例恶性梗阻性黄疸患者的临床资料!按治疗方

案不同将其分为
:

组"
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联合胆道支架$'

[

组"传统手术$!对比观察术前术后血清胆红素的变化'手术成功率'疗效'生存期'

病死率及并发症&结果
!
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两组组内比较!术后血清胆红素均较术前明显下降"

!

$

%&%4

$!组间术前及术后比较差异无统计学

意义"
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$#术后
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组中位生存期为
/

个月!
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组为
0

个月"
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组较
[

组有更低的术后并发症及病死率"
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结论
!

对于恶性胆道梗阻的患者!
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介导下
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联合胆道支架植入较之传统手术!是一种更安全'高效的微创减黄措施&
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导致恶性胆道梗阻的病因有多种#目前最常见的原因是胰

腺恶性肿瘤*胆管细胞癌#以梗阻性黄疸为首要表现'

$

(

)因起

病隐匿*恶性程度高#多数患者就诊时已丧失手术机会#而胆道

梗阻所引起的血清胆红素升高*肝功能受损等严重影响患者的

生存时间及质量)对于丧失手术指征的患者#减黄*胆道减压*

提高患者生存质量是姑息性治疗的根本目标)外引流由于长

期的外置引流管#对于患者的生存质量没有明显的改善#且不

符合人体的生理环境)而内引流早期多采用姑息性手术解决#

随着胆道支架植入技术的日趋成熟#支架植入内引流术被越来

越多的临床医师所运用)本文就本科收治的恶性胆道梗阻患

者进行回顾性分析#对比
3W:

介导下经皮肝穿胆道引流$

]I.
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&联合胆道支架植入与传统姑息性外科手术的安全性及疗

效#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

回顾性分析本科
1%$0

年
$

月至
1%$4

年
-

月

收治的恶性梗阻性黄疸的患者
0/

例)其中男
1/

例#女
1%

例#

年龄
00

#

/(

岁)按其治疗方案的不同#分为
:

组$

]I[3

联合

胆道支架植入&和
[

组$外科手术&)每例患者术前均有腹部

2I

*

@5b

等证实存在恶性胆道梗阻#但已丧失手术机会或家属

拒绝手术治疗)两组患者在年龄*性别*原发病种类及术前胆

红素等指标比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%4

&#见表
$

)

表
$
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两组一般资料比较

项目
:

组$

)g1%

&

[

组$

)g1/

&

性别$

)

&

!

男
$1 $)

!

女
/ $1

年龄$

/G<

#岁&

)'&0-G$%&$$ )4&4%G$4&/0

术前平均胆红素$

/G<

#

LL"D
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P

&
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总胆红素$

I[

&

1$0&$)G$%1&0- 1$(&(4G$%%&01
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直接胆红素$

3[

&

$/0&%%G/(&(% $/-&/(G//&$-

病种$

)

&

!

胰腺恶性肿瘤
( $$

!

胆管癌
4 )

!

胃癌术后肝转移
' -

!

胆囊癌肝转移
' 0

@&A
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联合胆道支架植入
!

目前胆道穿刺多采用两种

入路#经右侧腋中线和剑突下入路)

:

组
1%

例患者均选取右

侧腋中线第
(

#

$%

肋间或第
$%

#

$$

肋间为穿刺点#进入右侧

肝内胆管#进行胆道造影#确定梗阻部位#再植入导丝穿过狭窄

部位#对梗阻部位进行球囊扩张#放入支架#进行胆道造影#证

实胆道通畅情况%若未完全通畅#可再次球囊扩张#植入支架)

术后
1

周拔除
]I[3

外引流管)

@&A&A

!

传统手术
!

[

组
1/

例患者均采用姑息性手术治疗方

案#包括!胆囊空肠吻合*胆总管空肠吻合等引流术)对于未能

行吻合手术的患者#术中予以
I

管引流术)

@&B

!

统计学处理
!

采用
W]WW$(&%

软件进行统计学分析#计

量资料均以
/G<

表示#组间比较采用
6

检验#计数资料用率表

示#组间比较采用
!

1 检验)采用
6̂

9

D6,.@C#CA

$

.̂@

&法进行

生存分析)以
!

$

%&%4

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

手术成功率
!

:

组患者中
1%

例一次成功植入支架#成功

率
/4̀

$

$-

"

1%

&%

'

例先行
]I[3$

#

1

周后再次行支架植入#

其中
1

例第
1

次成功植入支架#

$

例因导丝无法通过梗阻的胆

道#未成功植入#只予以
]I[3

#总的手术成功率
(4̀

$

$(

"

1%

&%

$4

例患者植入支架
$

枚#

$

例植入
1

枚)典型病例!男#

4)

岁#

为胃癌术后复发伴胰腺转移#植入成功者术后胆道造影证实胆

道通畅#见图
$

)

[

组患者中
$)

例实施胆囊空肠吻合#

$%

例行

胆总管空肠吻合内引流术#

1

例患者术中未能成功施行吻合手

术#只予以
I

管外置引流#总的成功率
('̀

$

1)

"

1/

&)两组间

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&)

!!

:

!术前%

[

!支架植入后)

图
$

!!

支架植入前后胆道造影

A&A

!

术后疗效
!

观察术前与术后血清
I[

*

3[

的变化情况见

表
1

)两组组内术后第
'

*

4

天
I[

与
3[

较术前差异有统计学

意义$

!

$

%&%4

&%

:

*

[

两组间#术前及术后分别对比分析#差异

均无统计学意义$

!

%

%&%4

&)

:

组
$

例患者再次出现胆道梗

阻#行胆道造影证实为支架内癌栓阻塞#予以球囊扩张后好转)

表
1

!!

两组患者血清胆红素'

/G<

(

组别
)

时间
I[

$

LL"D

"

P

&

6 ! 3[

$

LL"D

"

P

&

6 !

:

组
1%

术前
1$0&$)G$%1&0- $/0&%%G/(&(%

术后
'! $-4&)'G(0&4/ 0&$$'

6

0&1$4 $0/&4-G/)&-$ %&%%$

6

%&%%%

术后
4! $$-&41G(1&%- )&/('

6

)&)'- (-&%)G/1&04 %&%%%

6

%&%%%

[

组
1/

术前
1$(&(4G$%%&01 $/-&/(G//&$-

术后
'! $/0&14G(4&$1 (&1/4

6

/&4(' $0)&1/G-(&-4 %&%%%

6

%&%%%

术后
4! $1%&%)G0-&$- /&4%$

6

/&11( (0&14G')&'- %&%%%

6

%&%%%

!!

6

!与同组术前比较)

A&B

!

生存期
!

随访时间从术后至
1%$4

年
-

月
$

日#

:

组
$0

例死亡#

)

例存活#术后生存期为
$

#

$4

个月#中位生存期为
/

个月)

[

组患者#共
1/

例患者#

1

例术后
$

周内因术后并发症

死亡$未纳入生存分析&#余
11

例死亡#

0

例存活#中位生存期
0

个月)两组比较差异有统计学意义$

!

1

g)&$-/

#

!g%&%$'

&)

生存曲线见图
1

)

图
1

!!

生存曲线

A&C

!

并发症
!

:

组
1%

例患者术后未出现出血*胆漏*胆道感

染*腹膜炎*胰腺炎等支架植入后常见并发症)

[

组
1/

例患

者#

1

例患者术后
$

周内死亡#

$

例因呼吸衰竭死亡#

$

例患者

因胆漏所致腹腔感染*严重电解质紊乱死亡#术后病死率

-&$1̀

$

1

"

1/

&%术后出血
1

例*胆漏
0

例#总的并发症发生率

1/&4-̀

$

/

"

1/

&)两组间比较差异有统计学意义$

!

1

g)&/4-

#

!g%&%%(

&)

B

!

讨
!!

论

!!

恶性胆道梗阻可由多种原因所致#最常见的为胰腺恶性肿

瘤及胆管细胞癌#诊断时已属晚期#多数已丧失根治性手术切

除机会#国外学者相关研究表明#其手术干预率只有不到

1%̀

#胆道减压*减轻黄疸是根本的治疗目标'

1.0

(

)胆道引流是

目前主要的治疗方案#可分为外引流和内引流两种#外引流因

有逆行性感染*出血*胆汁性腹膜炎及大量胆汁流失所致的水

电解质紊乱等缺点#现已较少被临床医师采用)内引流可分为

传统的姑息性手术内引流和胆道支架内引流#前者如胆囊空肠

吻合*胆总管空肠吻合等引流术等%支架植入的方法可分为两

种!$

$

&内镜下胆道支架植入内引流%$

1

&

]I[3

联合支架植入

内引流)与内镜相比#有研究发现#

]I[3

有更高的支架植入

成功率及有效率'

4.)

(

)曾立等'

-

(对
'4

例患者的研究也表明

]I[3

联合胆道支架植入是一种安全*并发症少*成功率高的

姑息性减黄方案)而
]I[3

可选择在
f

线$

3W:

&*

[

超或
2I

0-''
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引导下完成#但
2I

因其操作的复杂性及价格昂贵#临床上很

少采用%

[

超引导具有较少的辐射和对肝内管道的准确定位的

优点#但容易受到肠道的干扰及穿刺成功后不能准确的定位导

丝及支架#故通常
[

超需与
f

线联合运用%与
[

超相比#

3W:

则可一次完成穿刺及支架的定位#操作简单方便)因此#

3W:

联合
]I[3

是目前恶性胆道梗阻的首选治疗方案)

Ĥ6+H6F

等'

/

(采用超声内镜下胆道引流$

?\[3

&来治疗恶性胆道梗阻#

结果显示
?\[3

较
]I[3

有较低的不良事件发生率)但超声

内镜因设备及技术要求#目前在国内并没有形成一种常规的治

疗手段#其治疗前景仍有待研究)

本文对
3W:

介导
]I[3

联合胆道支架内引流$

:

组&与传

统姑息性手术内引流$

[

组&两种方案进行分析#结果表示!

:

组与
[

组比较#手术成功率分别为
(4̀

和
('̀

#差异无统计学

意义$

!

%

%&%4

&)两组内术后胆红素均较术前明显减低$

!

$

%&%4

&#两组间比较#分别比较术前及术后的胆红素指标#差异

均无统计学意义$

!

%

%&%4

&)有研究报道对于不予以胆道引

流的恶性胆道梗阻者#中位生存期多小于
'

个月'

(

(

#本文中
:

组与
[

组中位生存时间分别为
/

个月和
0

个月$

!

$

%&%4

&)

两种方案临床上术后常见并发症有!出血*胆漏*感染*腹膜炎*

胰腺炎等'

$%.$1

(

)

:

组中所有患者术后均未出现出血*胆道感

染*胰腺炎等并发症)

[

组
/

例患者术后出现出血*胆漏*肺部

感染及呼吸衰竭等并发症#总的并发症发生率
1/&4-̀

$

!

$

%&%4

&)与
[

组相比#

:

组的手术成功率及胆红素指标差异均

无统计学意义$

!

%

%&%4

&#而在术后生存时间*术后病死率及

术后并发症发生率等方面#

:

组均明显优于
[

组)近年来有

学者采用胆道支架联合介入化疗*

$14

b

粒子植入等方案治疗恶

性胆道梗阻取得了不错的疗效#可见联合治疗将成为恶性胆道

梗阻姑息性治疗的发展方向'

$'.$4

(

)

综上所述#对于恶性胆道梗阻的患者#早期发现早期手术

切除#是提高患者生存率*生存质量的手段)而对于已完全丧

失手术根治的患者#

3W:

介导下
]I[3

联合胆道支架植入内

引流较之传统的手术内引流有相当的疗效#但其有更长术后生

存时间*更少的术后并发症及病死率)其具有较高的成功率*

术后疗效肯定*较少的并发症*微创*简便等优点)因此#对于

恶性胆道梗阻的患者#

3W:

介导下
]I[3

联合胆道支架植入

较之传统手术#是一种更安全*高效的微创减黄措施)
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