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经皮胆道引流和狭窄扩张术的并发症
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经皮胆道引流术的有效率及并发症各家报

道不一
,

在晚期恶性肿瘤病例
,

有效率达 �7 8

左右
。

从经皮胆道内支架放置术和球囊扩张术

是相对安全的
,

前者报道的并发症在 9 8一

: ; 8
,

后者成功率为 :7 8 < �7 8
,

良性病变成

功率更高
。

放置塑料支架要把肝内的通道扩张

到 � : < � =>
,

而金属支架只需 9一 �7 >
,

故前者

对机体的损伤大得多
。

一
、

弓?流并发症

经皮肝胆道介入的并发症
,

通常与导管插

入胆管有关
。

主要急性并发症是出血
,

败血症
,

和胆汁泄漏引起的腹膜炎
,

占 ≅8 < �7 8 Α死亡

率 � 8一 ;
%

≅ 8
,

主要由出血和败血症引起的休

克所致
。

假性动脉瘤形成亦可见到
。

其它较轻

的并发症如胆道出血
,

菌血症
,

白细胞增高或发

热
,

可达 ;7 8
。

迟发的并发症有胆管炎
,

导管位

置及通畅情况改变
,

胆管再狭窄
。

Β一 Χ 出血 占 Δ 8 < �= 写
。

一般 ;: 小时内

停止
,

约有 : 8的患者可加重或延长
。

严重的出

血可伴腹痛或门脉高压加重
。

有人报道 / 8左

右的患者术中需输血
。

在凝血功能异常的患者
,

出血可达 :7 8
。

对于这种患者术前应尽力纠正

其凝血功能
,

并可在术前及术中输新鲜血浆
。

胆

道出血多短暂而不常见
,

肝脏是血管非常丰富

的脏器
,

插入导管时有可能伤及血管
,

流出带血

的胆汁
,

经导管注射造影剂
,

可直接显示静脉充

盈
,

调整导管
,

使其侧孔避开静脉
,

再注射造影

剂时
,

静脉就不再显 示
,

一般出血即可自行停

止
。

假性动脉瘤形成和肿瘤出血是比较严重的

问题
。

有时引流液里并未见到血流
,

但在更换导

管时可发现搏动性的胆道出血
,

有些病例需行

栓塞治疗
。

肝门处的肿瘤及长期内外引流的出

血处理困难
,

临床上改变导管位置不能止血的

间歇出血
,

预后不 良
,

存活期不长
。

Β二 Χ 败血症 胆道系统恶性阻塞的患者

;≅ 8 < ≅7 8合并感染
。

经皮穿刺引流术在有否

感染患者中菌血症的发生率明显不同
,

并可发

生中毒性休克
。

术前
,

术中及术后应使用合适和

足量的抗生素
。

术前 : 小时至少给 ≅7 7 Ε Φ 氨节

青霉素
,

Δ7 Ε Φ 庆大霉素静脉注射
,

并继续注射

抗生素
,

直到术后胆汁引流通畅
。

患者不发烧
。

如果青霉素过敏
,

可用 ≅7 7 Ε Φ 万古霉素
,

需要

时还可加用甲硝哇
。

在胆道阻塞引起胆管严重扩张的患者有可

能发生败血症
。

治疗方法是先插入一根引流管
,

吸出癖滞的胆汁
,

并引流 ;< Γ 夭及使用足够量

的抗生素治疗
,

然后可放入一只内支架
,

最后要

尽量吸出胆汁及造影剂
,

以减轻胆管压力
。

为安

全起见
,

导管可继续保留 9 < �7 天
。

Β三 Χ 胆汁泄漏 操作者有经验可减少胆

汁泄漏至最低限度
。

术前应先作 Η Ι 或超声检

查
,

以确定胆囊位置
,

特别是非常扩张的胆囊
,

以及有否间位结肠等
。

进导丝导管或行扩张术

时应特别小心
,

导丝或导管越硬
,

操作者手上的

感觉就越少
,

越容易穿破胆管壁
。

少量的胆汁短

暂漏出
,

就可引起化学性腹膜炎
。

如果刺破阻塞

的胆管
,

其后又无胆汁流出
,

就可能导致严重的

胆汁漏出
,

特别是刺破肝外胆管
。

Β四 Χ 少见并发症 有时需经胸膜穿刺
,

由

此可导致气胸
,

胆汁胸膜漏出
,

脓胸
。

报道的还

有隔下脓肿
,

肿瘤种植
,

心肌局部缺血
,

十二指

肠穿孔
,

胰腺炎
,

导丝打结
,

扭曲和断裂
,

导丝撤

换困难
。

导丝打结时
,

可放入一鞘
,

把打结的导
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持较长时间的有效杀伤浓度
,

长时间直接作用

于癌细胞
。

再者它可以反复多次用药
,

待坏死肿

瘤组织脱落后再次给药则可继续杀伤癌细胞
。

由于癌性胸腔积液的出现标志恶性肿瘤已处于

晚期
,

在采取有效措施控制积液的同时
,

积极治

疗原发癌亦极为重要
。

晚期肺癌患者全身情况

较差
,

难以耐受大剂量静脉化疗带来的毒副反

应
。

而肺癌的血供主要来自支气管动脉
,

支气管

动脉内灌注抗癌药物治疗中晚期肺癌的疗效已

得到肯定
。

刘子江报道治疗 ;; 9 例中晚期肺癌
,

以ϑ∃匝铂为主
,

兼用   Η
、

Κ 0  
、

≅
一

>6 或  Ι Λ
,

有效率为 �Γ
%

: 8
〔:〕

。

根据造影发现部分支气管

动脉分支也可直接供血胸膜的转移灶
。

我们采

用腔内注入顺铂和支气管动脉灌注化疗
,

二种

方法交替进行
,

通过联合用药
,

既可通过肿瘤营

养血管直接注药造成病灶局部高浓度以控制原

发灶
,

又可通过腔内注药
,

让抗癌药渗人肿瘤表

面的一定厚度
,

杀伤肿瘤细胞和胸水中游离的

癌细胞以控制转移灶
。

二者起协同作用
,

从而提

高疗效
。

它优于其他单一治疗的效果
。

对延长

患者生存期
,

减轻痛苦
,

提高生活质量
,

无疑是

一种较好的治疗方法
。
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丝通过鞘拉出
,

以减少胆管和肝脏损伤
。

术后疼

痛有时很严重
,

可行一个或多个肋间神经封闭
。

Β五 Χ 支架与并发症 金属支架和塑料支

架植入后都可产生异位和移行
。

应正确选择支

架的长度及最佳放置位置
,

特别是金属支架
,

可

缩短操作时间
。

金属自展式支架放入后就难以

改变
,

更应特别小心
。

金属支架移行的可能性较

小
。

如果支架进入十二指肠一段较长
,

肠管的蠕

动可使支架从胆道脱出
。

少见的支架侵蚀并穿

过胆管壁和胸壁病例曾有报道
。

十二指肠内支

架远侧的尖端可导致十二指溃疡形成
。

二
、

迟发并发症

胆管炎是最常见的
。

通常发生于外引流夹

闭而只行内引流时
,

这时可迅速恢复外引流
。

放

置管径稍大的导管能明显降低夹闭所致胆管炎

的发生
。

同导管或支架的堵塞与异位亦有关
。

导管堵塞
,

脱 出或胆道狭窄扩张后再狭窄

几乎在所有的患者中最后都会出现
。

导管或支

架堵塞可继发于胆汁过于粘稠凝固或肿瘤生长

过快
。

一般可在门诊重新更换失灵的导管
。

导

管脱出后可沿原通道放回
,

越早越容易成功
。

支

架堵塞处理比较麻烦
,

要重新穿刺放进导管
,

然

后可用一根导丝通过堵塞的支架
,

同时操纵一

根金属丝或刷子
,

使支架再通
。

塑料支架移行可

把球囊在其中
,

通过导丝重新移动之
。

支架也可

能会被推入十二指肠
。

如果肿瘤生长过快
,

可用

一根较长的设备把移动的支架重新放置
。

如果

支架不能移动或不能再通
,

可把一根导管通过

支架的边上或放在其上行内 Ω外引流
。

总结

经皮胆道引流和狭窄扩张术是非常有用的

技术
,

特别是那些身体条件差不能接受外科手

术的患者
,

术前应充分考虑各种情况
,

包括手术

类型
,

途径
,

患者的身体状况
,

预后
,

社会环境
,

患者和家属的愿望
,

吸取失败的教训
,

总结经

验
,

把一切潜在的并发症减到最低限度
。


