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胆管狭窄的介入疗法

孙振兴

,卜#‘护

胆管狭窄临床上分为先夭性和后天性两大类
,

前者

临床上较为少见
,

后者病因以肿瘤
、

炎症及手术损伤为

主
,

既往治疗主要靠手术方法
,

疗效不尽人意
,

近几年

来
,

随着介人治疗学的蓬勃发展
∃

为胆管狭窄开辟了新

的治疗途径
,

现概述如下
∃

一
、

经皮
,

经肝胆道外引流术%&∋ () ∗

主要适应证为肝外胆管严重狭窄致肝内胆管 明 显

扩张及重症黄疽者
。

方法
+

在 , 超或 − 线引导下
,

穿刺

点一般在右腋中线第 . 肋间
,

局麻后
,

将穿刺针进入皮

内后
,

令病人作浅呼吸
,

沿引导的穿刺方向进入胆管
,

此

时术者有减压感
,

拨出针蕊
,

针管内有胆汁流出
,

插入导

丝
,

将引流管沿导线插入适当深度
,

拔出导管
,

将引流管

固定于皮肤上
,

外接引流袋
。

其并发症有胆漏
,

胆道或

腹控出血等
∃

& ∋ / ) 操作简便
,

适合于高龄
,

危重病人
,

是解除胆道梗阻的最基本方法之一
二

、

高频电胆道狭窄切开法

本方法在 & ∋ / ) 基础上将痰道扩张至 �0一∀1 2 3 ,

然

后经皮经肝行胆道镜检查
,

在此基础上作高频电切开
,

解除胆道狭窄
,

亦可留置�1 、∀1 23 气囊导管或内置引流

导管
∃

其并发症可有胆管炎及胆道出血
∃

适应于胆道的

膜型狭窄
∃

三
、

内镜下乳头切开术%4 &∋∗

如梗阻性黄疽是由于总胆管末端炎性狭窄引起者
,

可行 4 &∋
∃

其方法为在 4 5 / & 的基础上
,

将高频弓形

刀插进总胆管下端
,

沿乳头开口 � �6 �∀ 点方向
,

或边推

边切
,

或边退边切
,

将乳头切开�
∃

1 6 7
∃

8/ 9 左右
,

同时也

要将总胆管下端狭窄部稍作切开
,

术后即见胆汁流出
,

其主要并发症有出血和穿孔
,

此种方法尤适用既往已行

胆囊切除又并发总胆管下端炎性狭窄的病人
。

四
、

内镜下鼻胆管引流术%4 : ,) ∗

日本学者川井等人于 �  ;< 年首先开展此项 检 查
,

其方法先行 4 5 (& 检查确定胆管狭窄部位
,

然后沿 造

影导管插进引导钢丝并通过狭窄部位
,

再退出造 影 导

管
,

沿导丝插进长约 => 的鼻胆管及其尾随的推送管
,

最后退出内镜和导丝
,

并将鼻胆管从鼻腔引出固定于面

部外接引流袋
∃

4 : , ? 的优点在于引流效果较直观
,

通

过鬓胆管可反复冲洗
,

注入抗生素或溶石药物
,

还可定

期复查
,

以及抽取胆汁进行细菌培养及细胞学检查
,

不足之处∃ 由于丢失大盘胆汁
,

患者可消化不良或

发生水电解质紊乱生活上也不好管理
。

五
∃

内镜下逆行胆管内引流%4 5 , ) ∗

� ; 年西德学者 ≅Α/ Β Χ Δ Ε 3Φ 首先试制成功猪尾 型

导管行胆管内引流
,

� .� 年 Γ ΗΙ ϑ Ι Κ Λ8Χ 设计了侧翼式

内引流管
,

使其引流通畅且不易滑脱
,

外径型号有 ;23
,

� 12 3 ,

�∀2 3 ,
��2 3 ,

长度有 . 19 9
,

� 119 9
,

7功9 9
,

�� 1 9 9
,

� 01 9 9 等
∃

方法为先行 4 5 / & 检查
,

根据狭

窄部位和长度选择引流管的型号和长度
。

插人导丝越过

狭窄部位后
,

沿导丝插入引流管和尾随的推送管
,

将引

流管放到恰当位置后%使其末端稍超过狭窄部位∗
,

退出

导丝和推送管
,

可见胆什从引流管流出
∃

4 5 , ) 属生理

引流
,

不丢失胆汁
,

唯其缺点是管腔易堵
,

因此须定期疏

通或更换
。

六
、

气囊导管扩张术

气囊扩张导管一般由聚乙烯塑料制成
,

直经 �、89 9

各种型号
,

长约 ∀、�/ 9
,

目前有专供注气及注射造影剂

的双腔
,

三腔产品
,

气囊可产生 ;< &8 Η或 < 个 大 气压

的压力
,

可用于胆管狭窄的扩张及乳头括约肌成形 术
%8Μ Β ΗΔ Χ ΛΧ印7Φ 8 ΛΝ∗

,

方法是先行 4 5 Χ & 检查确定好胆

管狭窄部位后
,

内镜下将气囊插至狭窄部位
,

然后将气

囊充气扩张
,

还可加入少许造影剂
,

此时 − 线荧光屏下

可见到气囊的凹腰征
,

说明气囊位置适当
∃

气囊每充气

!1 、01秒
,

放气休息�、∀分钟
,

如此反复多次
,

可见狭窄

的凹腰逐渐变浅
,

甚至消失
∃

气囊扩张简便宜行
,

但有

扩张后狭窄部位由于弹性回缩重新狭窄之弊端
,

因此多

用于取石或按放金属支架之前
,

也用于狭窄处胆管造影

以达到增加压力之 目的
∃

七
、

金属网状支架扩张术

胆道网状支架由一根合金单丝编织而成
,

具有自动

扩张性
,

当置入胆道完全扩张后
,

可形成一 个直 径
�

∃

Α/ 9 左右网织管状形状
,

对狭窄的胆管起支撑扩张作

用
,

达到引流胆汁减黄的目的
。

其操作方法
+

先行4 5 ( &

检查确定狭窄部位
,

并行乳头切开以利支架的插入
∃

然

后通过造影导管插进导丝使之越过狭窄部位
,

首先 插

进气囊导管对狭窄部位进行扩张
,

然后再将扩张支架及

其推送装置插入胆道
,

将支架放在狭窄部位
,

拉回套在
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支架上的外套
,

此时约等待 �1 分钟左右待支架完全扩

张后将支架推送装置及内镜一并退出
。

由于网状支架弹

性强
,

具有自动扩张性
,

口径又大
,

故引流效果确切
,

但

由于管壁存在卜限
,

故肿瘤肉芽组长可向内生长
,

有重

新阻塞支架之可能
,

另由于支架由高科技材料制作
,

价

格昂贵
,

加重了患者经济负担
,

阻碍了广泛应用
。

以上为介入治疗胆管狭窄的主要方法
,

由于胆管性

窄病因复杂
,

狭窄程度
,

部位不一
,

再加上患者多为恶狭

肿瘤或多次手术者
,

单靠一种方法难以取得满意效果
,

必须同时结合病因治疗
,

方能提高疗效
。

介入性超声在消化系疾病的应用

金衷 东

介入性超声%ΟΔ ΛΧ 3 Ν皿ΛΗΑ Δ Φ 7 Ι 7Λ3Φ 8 Α Ι Δ Ε ∗作为现代

超声医学的一个分支
,

发展至今已有三十年历史
∃

它是

介入放射学的组成部分
∃

其内容相当广泛
,

在消化系的

应用项目最多
,

现分述如下
+

一
、

超声引导下穿刺活检术 一

%一∗ 细针组织学活检与针吸细胞学检查 除食管

以外
,

全身消化系器官或病灶均可行经皮细针穿刺活检

%2 : Π , ∗
∃

其安全性可与内镜下活检相媲美
∃

两法的取

材成功率均以肝脏最高% �
∃

∀呱和  ;
∃

!肠∗
,

胰 腺最低

%. <
∃

;肠和  ∀
∃

.肠 ∗
∃

确诊率也以肝脏 最 高 % .
∃

<肠和

甘∀
∃

.哟
,

次 为 胰 腺 % �
∃

�肠和 . 
∃

<哟
、

胃肠 病 变

%即
·

 肠和.0
·

 肠∗
、

腹膜后病变较低%0.
·

;肠和 ;.∃  肠∗

两法互为补充
,

其确诊率高于单项检查
∃

%二 ∗ 自动活检术 超声引导自动活 检 %Θ ≅ Ρ Π ,∗

其主要器械包括自动活检装置%Π , ) ∗和各种 活 检 针
,

该法一次取材成功率达 ;
∃

.肠
,

二次取材后达  
∃

∀肠
,

平均取材长度为 �
∃

∀ �/ 9
,

尤其适合体积小
,

易活动或退

让器官的实质病变活检
。

实验表明
+
Θ ≅ Ρ Π , 比手动 切

割或抽吸活检针道恶性细胞种植数量少
∃

二
、

肝挟病变的经皮穿刺注药术

%一∗ 肝癌 超声引导下经皮穿刺注射 无 水 酒 精

%&4Ο ∋∗ 治疗肝癌主要适应证包括
+

%7∗ 肿瘤最大 径 Σ

8 / 9 Τ

%∀∗无肝外转移或门静脉栓塞
+

%! ∗Μ ∋ Υ � 1 6 < 1肠
∃

&ς ∋ � 11 11 6 <1 111 Ω 9 9 Τ

%� ∗肝功 / Β Η7Ε 分类 Ξ 或,级
∃

文献报道 �1 ∀1 例肝硬化并肝癌患者%/ Β Η7 Ε Π 级
,

肿瘤

最大径Σ ≅/ 9 ∗的 &4Ο ∋ ! 年生存率为 ;� 肠
,

高于手术

和 ∋ Π 4 疗法
∃

超声引导下经皮穿刺将胶体 , Ψ 注人肝

癌组织内
,

一次治疗后瘤 体 均 有 不 同 程度的 缩小

%�1 1肠∗
∃

超声引导下肿瘤内注射忆
一

 1 配合门脉穿刺

化疗的肝瘤综首性治疗结果显示
+ Σ 8/ 9 的肝癌

,

肿块

平均缩小 ∀
·

=/ 9
,

该法无严重并发症
,

适于小肝癌的治

疗
。

‘二∗ 超声引导经皮穿刺门势脉灌注化疗药物治疗

肝癌
,

对延长肝癌患者生存期及改善临床症状均优于外

周静脉化疗
,

该法通常以门静脉左支矢状部作穿刺点
。

%三∗ 肝血管瘤 超声引导经皮穿刺注射无水酒精

治疗肝血管瘤
,

可使直径Σ ≅( 9 的瘤体完全 消失 达

 !
∃

<肠
,

Υ 0 / 9 的大型和巨大型瘤体 ;1 务以上缩小 �Ω !

到 7Ω ∀
,

总有效率达 �11 肠
,

无严重并发症
。

该法究其临

床意义尚有争议
∃

%四 ∗ 肝囊肿 超声引导经皮穿刺抽液后注射无水

酒精治疗肝囊肿适合于以下情况
+

%7∗ 有症状
,

大于 8/ 9

的单发或多发囊肿
Τ

%∀∗ 肝囊肿并感染
,

%!∗ 不适合手术

的肝囊肿
Τ

%�∗ 有明显压迫症状的多囊肝
∃

注入酒精量是

抽液量的 ∀ 1肠、∀≅ 肠
∃

该法近期有效率 �11 肠
,

远期囊

肿消失率达 !
∃

.肠
。

%五 ∗ 肝包虫囊肿 超声引导经皮穿刺注射无水酒

精治疗肝包虫囊肿常用 �. 6 ∀ 1Ρ 针
,

按囊肿直 径 Ο/ 9 +

79 7量注入酒精
,

最多量应 Σ =8 9 7
。

据 �1! 例报道
,

包

虫囊肿内囊硬化时间平均 � 年零 0 个月
,

无过敏友应等

严重并发症
。

%六∗ 胰腺囊肿 超声引导下经皮穿刺治疗翩泉囊
肿包括穿刺引流术

、

穿刺置管外引流术
、

经皮囊胃造痰

术
、

经胃引流术及近年报道的穿刺抽液并注入无水酒精

或抑制胰液分泌药物的方法
∃

其中以前两项应用较多
,

置管引流术可作为有症状或进行性增大的假性囊 肿的

选择性治疗方法
,

其复发率为!1 肠“.1 肠
∃

三
、

肝胆胰病变的穿刺造影及里管引流
,

%一∗ 经皮经肝穿刺门 静 脉 造影 %&∋ &∗ 和 栓 塞

%&∋ Α ∗
∃

&∋ &主要用于测定门静脉压
,

了解侧支循环情

况或静脉瘤造影诊断
,

研究门静脉血流动力学和胰腺癌

的进展度诊断
。

&∋ ? 多用于原发性肝海时配合 ∋ Π 4 作

双重栓塞治疗
∃

文献报道
+

行双重栓塞的 ∀; 例小肝癌
,

肿瘤坏死率由单纯 ∋ Π 4 的 ∀!
∃

∀肠提高 到 “
∃

, 肠
。

此
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