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金属内支架姑息性治疗恶性梗阻性黄痘的临床应用

∃附 % ∀ 例报告 &
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摘要
∋
目的

∋
研究经皮胆道金属内支架植人术姑息性治疗恶性梗阻性黄疽的临床价值

。

材料和方法
∋

% ∀ 例恶性梗阻性黄疽患者在经皮胆道造影后进行 了经皮胆道金属内支架植人术
,

共植人内支架 % 枚
〔、

结

果
∋
全组内支架植人的成功 率 � 

(

�) ∃% ∗ + % ∀ & , %∗ 例治疗前后血清总胆红素相差值为 � ∗ 土 −! 卜 ,
��. � + /

,

0

司
(

.. %
,

其中总胆红素恢复正常或接 近正常者 ∀� 例 , 下降百分比 !% . ) 者 ! 例 , ∗% ) 一

%. ) 者 ∀ 例 ,

1∗ %) 者 ∀ 例
。

全组 ∀. 天病死率 ∀
(

 ) ∃∗ + % ∀ &
,

早期并发症 巧
(

�) ∃ + %∀ &
。

在平均随访 −
(

� 个月内
,

再阻

塞率 �∀
(

 ) ∃# + ∗ � &
,

# 例均进行了再次介人治疗
。

结论
∋
经皮金属内支架胆道植人术是姑息性治疗手术不

能切除的恶性梗阻性黄疽有效方法
&
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经皮金属内支架植人术姑息性治疗恶性梗

阻性黄疽是一种较新的方法
,

它能取代传统的

经皮胆道内
、

外引流术和替代外科姑息性胆肠

吻合术
。

现就 %∀ 例的临术应用经验予 以介绍 和

讨论
。

材料和方法

�� � # 年 − 月至 �� �  年 − 月
,

对 % ∀ 例恶性

梗阻性黄疽患者进行了经皮胆道金属内支架植

作者单位
∋

�. . . ∗ � 中 日友好医院
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人术治疗 全组男 ∗ 例
,

女 ∗% 例 ,年龄 # � 一
!�

例
, 、

平均 − ∗
(

∀ 岁 梗阻水平位 于胆总管 ∀� 例
,

肝门部 �# 例 梗阻性质
∋ 胰头癌 ∗ 例

,

转移癌

�% 例
,

胆管癌  例
,

胆囊癌 ∗ 例
、

所有患者均光行经皮胆迫造影 ∃Β‘45 &
,

然

后选择合适的右或左肝管分支穿刺插管
、

在超

滑导丝通过梗阻段进人 十二指肠后
,

跟进 ; Υ 长

梢 ∃长 ∗ %
Ε 9 、&

,

随后缓慢 回撤长鞘同时经鞘侧臂

注人造影剂
,

此能清晰显示梗阻近
、

远端情况和

梗阻段长度
,

以便选择内支架长度
、

「

在球囊扩张

梗阻段后
,

沿超硬导丝将内 支架递送导管跨靶

病灶放置
。

在内支架完全释出后
,

再次造影检

查
,

必要时再植人另
一

枚内支架
4

本组金属内支

架植人成功的标准是 ,胆道梗阻改善
,

胆汁前向

流动 良好 最后
,

用明胶海绵 条或钢丝圈填塞肝

实质通道
,

对血性胆汁或胆汁粘稠混有絮状物

者则留置引流管 ∗ 一 ∀ 天 少数病例梗阻段在首

次操作时不能通过
,

则作外引流 ∀ 一 ! 天 后再做

此治疗

本组使用的金属内支架均为 自展式 ∃表

Β&
。

所有患者术前均查出
、

凝血时间
、

凝血酶原

时间及活动度
、

血清丙氨酸转氨酶
、

总胆红素和

直接 胆红 素
_

术前一天起起广 潜抗生素 ∀ 一 !

天 术中采用 Β) 利多 长因局麻和杜冷丁 8Ε = Φ

肌注
。

表 Β 本组金属内支架使用情况

内支架种类 厂家 材料 应用例数 支架数∃枚 &

「, ∋,
、

∋ ∋�‘, 7Ν
Ε 4川 Κ ∋ �吕Δ9 Β3‘⎯ 镍钦合金

‘�. � ,、、, 4 , ‘卜Λ
( , 、‘

α� 〔∋
( , ∃,

β 不 锈 钢

一∋ 4、。Φ Ε ?
、( 卜 , 。 、通

、

镍钦 合余

% ( , 。·‘、

β
,。

·

?
。〔
��

一
Β。

·。
·

�
,

镍 钦合金

% �� � , , 、 Ε 0 ΕΔ=
3
Ρ 镍钦合金

钱
Α
ΒΒ

, Β。
、

9 一 、‘
(�� �

, �。,
Β
。∋

不 锈 钢

仿
[ ϑ一Β

8 3 ∋ ⎯7
自制 镍钦 合金

�# �%

∗ ∗

∗ ! ∀ �

结 果

一
、

近期疗效

本组 %∗ 例金属内支架植入获得成功 ∃图

�
,

∗ &
,

成功率 � 
(

�) ∃%∗ + %∀ & 失败的 Β 例为释

放
, , , 3 ∋ , ,〔〕4Ν3 49 Β

支架远端时
,

输送器向远端滑动

χ Ε 9 Β ,

致使支架释出后近端位于梗阻段近端
,

呈

鸟嘴样狭窄
,

导管无法再次沿导丝插人
,

被迫施

行外引流治疗
。

%∗ 例内支架植人成功者于术后 % 一 ! 天复

查总胆红 素显示
,

术 后胆红 素较术前 下降了

� ∗ 士 − ! 林
∋9 Ε Β+ /

,

0 1.
(

. . %
。

其 中胆 红 素

1∀ #( ∗ 林 = 7&Β +Β ∀ � 例
,

占 !%
(

. ) 胆红素明显下
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�# ∀

降∃下降百分比δ %. ) &但未降至 ∀#
(

∗林 = ΕΒ + /

者 ! 例
,

占 �∀
(

%)
,

! 例中肝门部梗阻 # 例 ∃肝

总管 ∀ 例
、

累及右肝管 � 例 &
。

胆红素有所下降

∃下降百分比 ∗ % ) 一 % . ) &者 ∀ 例 占 %
(

 )
,

其

中 ∗ 例为肝门部阻塞 ∃均累及节段胆管 &
。

无效

∃下降百分比 1∗ %) &者 ∀ 例占 %
(

 )
,

∗ 例为肝

门部阻塞累及两叶肝内节段胆管
,

Β 例为胰头

癌胆总管梗阻合并十二指肠梗阻
。

本组 ∀. 天病死率 ∀
(

 ) ∃∗ 例 &分别在术后

巧 天和 ∗# 天死于肿瘤广泛转移
、

肝昏迷
。

二
、

随访结果

本组 内引流疗效显著者 ∃总胆红素下降
δ

% . ) &
,

# − 例
,

其中 ∗ � 例进行了随访观察
,

随访

时间 � 一
∗∀ 个月

,

平均 −
(

� 个月
。

随访期内死亡

� 例 占 − ∗
(

�)
,

发 生 内支架 阻 塞 # 例 占

�∀
(

 )
。

Β 例于第 巧 周发生胆管炎
,

24 5 显示

内支架腔内不光滑呈狭窄性改变
,

估计为胆栓

形成
,

用 直径 8= = 球囊半充盈后经内支架向十

二指肠推送
,

恢复了良好的前向胆汁流动
。

�例

于第  周显示内支架远端阻塞
,

再次植入了另

�枚内支架
。

另 ∗ 例分别于第  周和第 �% 周发

生黄疽
,

叮5 显示内支架近端梗阻
,

均施行了导

管内
、

外引流
。

三
、

并发症

全组早期并发症  例占 �%
(

�)
。

与穿刺引

流有关者 ! 例
,

包括短暂血性胆汁 # 例
,

其中 ∗

例发生血块性阻塞 ,发生菌血症 ∗ 例 ,发生胆汁

性胸水 Β例
。

与支架有关的并发症 Β例
,

该例为

= 3 = 以Ν 3

4= 内支架跨壶腹部植人
,

由于支架展

开欠满意
,

准备行球囊扩张治疗
,

当球囊导管通

过内支架时
,

支架被带至十二指肠
,

随访 # 个月

直至患者死亡仍未发生严重并发症
。

四
、

进 口与自制内支架的比较

本组 %∀ 例应用支架者中
,

应用进 口各类支

架者 ∗ − 例 , 国产支架 ∗! 例
。

两种支架的疗效和

并发症比较见表 ∗
。

表 ∗ 进 �� 与自制金属内支架的疗效和并发症 比较

内 支架种类 应川例数
胆 红 素 下 降 !% ) 早 期 并 发症 随 访 情 况

例数 百分比 【) & 例数 发
产

α ∋率 ∃件 Β例数 再限塞例数

进〔Μ ∗ − ∗ ∀   
(

% ∀ 于�
(

, � ∀

∗ ! ∗ ∀  % �  
(

% � �

才检验
∋进 口 与自制内支架比较 0 值均

》 .
(

.%

讨 论

经皮经肝胆道金属内支架植人术是近年来

国内外较为新兴的介人放射学技术
,

它主要用

于恶性梗阻性黄疽
,

尤其是肿瘤不能或不宜外

科手术切除者
。

对于良性胆道梗阻者仍持慎重

态度
。

本组病例均为恶性梗阻者
,

我们亦未对

良性狭窄进行金属内支架植人治疗
。

现着重讨

论下述几点
。

一
、

操作要点

经皮植人胆道内支架的操作并不复杂
,

成

功率很高
,

本组成功率 � 
(

�)
。

其要点是
∋ ∃Β&

竹5 前
,

先透视了解患者深吸气时的肋幅角水

平
,

再决定皮肤进针点
,

避免发生气胸
。

∃∗& 叮5

后
,

应选择外周直径合适的胆管分支作为穿刺

插管进入点
,

避免发生较大血管损伤 ,为了便于

导管操作
。

针道应与靶点胆道走行方 向呈锐

角
。

∃∀& 利用超滑导丝配合调整猎人头导管方

向
,

多数阻塞能够通过
,

切忌动作粗暴引起胆管

穿孔和菌血症
。

∃# & 操作中导丝应始终留置于

十二指肠
,

可以缩短操作时间和减少并发症
。

∃%& 采用直径 − 一 89 Β = 球囊扩张胆管
,

患者能够

耐受 , 而 �. = = 球囊扩张
,

则疼痛明显
。

∃−& 内支

架一定要准确跨阻塞段植人
。

本组 � 例失败者
,

尽管准确定位
,

但在释放 = 3 = Ε> Ν3 4= 支架时
,

未

能有效地固定好输送器
,

致使内支架连同输送

器一起向远端滑行
。

在使用长度变化大的内支

架时应注意避免其近端置于胆道外
。

二
、

内支架选择

在内支架选择上
,

目前较为公认的是植入

自展式内支架
。

而球囊扩张式
; 743 Ζ

β3
4

支架
,

有
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释出后发生塌陷的可能和再阻塞率较高的问

题
。

本组植人的均为自展式内支架
,

其优点是

植人后对梗阻段有持续 的径向扩张力
。

对内支

架长度选择
,

原则上应跨越梗阻段两端 χΖ = ,直

径则以  一 �. = = 为宜
。

王
、

并发症

内支架置人的早期并发症有 �#
(

. )
,

包括

短暂胆道出血
,

活动性胆道出血
、

穿刺部位致

命性出血
、

肝通道胆汁漏
、

胆汁性腹膜炎
、

胆汁

性胸膜炎
、

菌血症
、

胆管炎
。

∀. 天 病死率

!
(

!) , 晚期并发症 ��
,

∗)
,

包括内支架阻塞

∃�!
(

% ) &
、

胆囊炎
、

十二指肠溃疡
、

胆总管穿

孔
。

本组早期并发症 �%
(

�)
,

无致死性并发症 ,

∀. 天病死率 ∀
(

 ) , 再阻塞率 �∀
(

 ) , 与文献

报道类似
。

尽管我们未遇到十二指肠溃疡
、

胆

囊炎
、

胆汁性腹膜炎和需动脉栓塞治疗的活动
Μ

胜胆道 出血
,

却遇到 � 例金属内支架被球囊导

管推送至十二指肠
,

这是今后工作应注意的问

题
。

实际上
,

就自展式内支架而言
,

是否需要球

囊预扩
,

仍有争议
。

我们认为最好能作球囊预

扩
,

使得 内支架植人后能获得满意的展开 , 但

植人内支架后
,

尽量避免在早期使用球囊处

理
,

以免发生内支架移位或其它相关并发症如

植人 9Β 3 = Ε7 Ν3 4 = 内支架后再作球囊扩 张有发

生球囊破裂的可能
。

金属 内支架的晚期并发症主要是再阻塞
,

其原因与肿瘤向支架近远端生长有关
,

部分与

肿瘤向支架内生长和胆栓
、

碎屑沉积有关
,

亦

可能与内支架的径 向压力刺激引起胆管发生

炎性肉芽肿有关
。

目前尚未找到确切有效的预

防再阻塞措施
,

但植人足够长度的内支架能提

高远期开通率
。

此外发生金属内支架 阻塞后
,

仍可再次介人治疗
,

姑息性改善症状
。

本组 #

例金属内支架阻塞
,

通过再次介人治疗均获得

较好的临床疗效
。

四
、

临床疗效

胆道内引流改善黄疽和降低胆红 素的疗

效与是否施行完全引流有关
,

亦与是否合并肝

细胞性黄疽有关
。

文献和我们的经验认为
∋
梗

阻时间过长 的患者有发生胆汁性肝硬化的可

能
,

即使植人支架获得满意引流
,

胆红素和肝

功能的改善亦较差
,

因此这类患者应及早进行

有效治疗
。
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