
仅作术前引流者，可直接顺导丝引入外引流管并固

定。外引流大多使用 ! " #$% 多侧孔猪尾型引流
管，通过内置线固定头端，可不用皮肤缝线作外固

定。如引流管头端位于并不很粗的肝管内，无法成

圈时，可使用开花型外引流管。

（七）胆道内&外引流 如导管越过阻塞段，最
好换用多侧孔导管造影，侧孔跨越阻塞段，这样注入

造影剂后可全面了解阻塞的确切部位、长度及其程

度，此时如要置入内&外引流管，则将导丝送入肠道，
再顺导丝引入内&外引流管。引流管远端应位于十
二指肠，近端侧孔应在阻塞段近侧胆道内，注意避免

侧孔位于肝实质内。

（八）胆道内支架置入术 如需置入内支架者，

用超滑导丝将导管送入空肠后换入硬导丝，并撤出

导管，沿硬导丝将支架输送导管跨于阻塞段，释放支

架，然后通过输送导管侧臂或置入的鞘造影复查，了

解胆道阻塞的改善和胆汁流动情况。支架置入前如

阻塞段闭塞较紧，预计送入支架输送导管有困难，可

先用球囊导管扩张。置入支架后如造影剂仍未能流

入肠道或流入不畅，也再用球囊进行扩张。如确定

造影剂顺畅流至肠道，则可撤管，通过鞘于肝实质穿

刺道注入明胶海绵条，以防止胆汁渗漏；如内引流不

可靠，则可于支架上方置入外引流管，数日后造影、

撤管。上述不通者除与操作不当有关外，多因支架

撑开不够、括约肌水肿、痉挛或蠕动功能尚未恢复所

致。少数患者在首次操作时导丝无法通过阻塞段，

可外引流数日后再试行通过阻塞段并置入支架。

通常置入自膨式金属支架。肝外胆管一般选择

直径为 #$ " #’(( 的支架，肝管为 ! " #$(( 的支
架，肝内胆管为 ) " !((的支架，其选择可以根据胆
管造影所见进行判断。球囊直径应略小于或等于支

架直径。

五、术后处理

（一）术后平卧 ) " !*，监测血压、脉搏等生命体
征、腹部体征及全身情况。

（二）术后应酌情给予广谱抗生素和输液，已有

胆道感染者使用经胆道排泄的抗生素，全身情况较

差者予支持治疗。

（三）外引流者记录胆汁引流量，观察胆汁性

状，并注意保持水电平衡。

（四）定期复查血常规与血生化指标，以了解黄

疸消退情况、白细胞与肝功能的变化。

六、并发症及其防治

（一）最严重的并发症是胆汁腹腔内漏和腹腔

内出血。穿刺时应确保患者是在屏气状态下，以减

少肝被膜的损伤；避免穿刺至肝外，肝萎缩者要特别

注意；引流要尽量充分，尤其肝门部阻塞者，胆管内

压力较高，较易引起胆汁渗漏。

（二）操作过程中及术后出现寒颤。多由于操

作过程中注入造影剂后胆管内压力增高，已有感染

的胆汁逆流入血引起菌血症所致。所以，穿刺进入

胆管后应尽量多抽出一些胆汁，使注入造影剂的量

不超过抽出的胆汁量。

（三）穿刺路径扩张引起的气胸与液胸，穿刺点

不要过高即可避免。

（四）胆道内出血，一般可自行停止，无需特殊

处理。注意引流管侧孔应保证在胆管内，如严重出

血者需作肝动脉栓塞。

（五）胆道引流可明显缓解胆道内压力，有助于

减轻感染。术中应严格掌握无菌原则，注入胆道的

造影剂常规加入适当抗生素；术前已有感染者，应积

极抗感染治疗。

（收稿日期：’$$’&$+&’$）

·规范化讨论·

阻塞性黄疸介入诊断与治疗操作规范讨论

韩新巍

作者单位：,-$$-’ 郑州大学第一附属医院

介入放射学 ./0、./01、./0下胆道钳夹活检
（./02）、胆道扩张成形、胆道内支架植入、胆道内涵
管植入、胆道内照射治疗、动脉灌注化疗（/34）、动
脉栓塞治疗（/35）和必要的光子刀治疗在阻塞性黄
疸诊断和治疗中发挥的作用越来越被临床广泛接

受。本文就阻塞性黄疸介入放射学诊断与治疗的操

作规范提出初步意见，供同仁讨论。

介入放射学技术特点

一、./0
如前述随着 67 和 0/ 等影像技术的发展，曾

经是阻塞性黄疸诊断金标准的 ./0 技术由于创伤
性，操作复杂性，只能显示胆管内腔而无法观察管壁
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和管外结构的局限性，加之无法显示肝脏、胰腺等邻

接脏器，已很少单纯用于诊断目的，而成为胆道介入

治疗的过程之一。

（一）穿刺点和穿刺通道的定位与导向。目前

有 !种方法。
" # $% 图像定位，&’( 下导向穿刺。$% 能够

清晰显示肝内扩张胆管的位置、直径和走向，选择直

径!! ) *++、走形顺畅、与左右主肝管或总肝管呈
钝角汇合的扩张胆管作为靶胆管。对右肝管以侧肋

膈角为横坐标判断穿刺点高低、以腋中线为纵坐标

判断穿刺点的前后；对左肝管以心膈角为横坐标，以

剑突为纵坐标。肋（心）膈角与肝脏、与肝管的相对

位置在任何呼吸状态下都保持恒定，这就彻底排除

了呼吸对定位的影响。$% 检查与 ,%$穿刺时病人
平卧体位一致，胆管与纵坐标腋中线或剑突的相对

位置恒定不变。在 $% 片上直接测量靶肝管与横坐
标和纵坐标的距离，将测量的距离在 &’(（非减影
图像）下标记于患者体表。这是一种定位准确、操作

简便的定位技术，应首选。

- # .’实时定位和穿刺，&’(下完成操作。.’
实时定位的目的是针对呼吸运动影响肝脏和肝管的

相对位置，.’ 实时显像能够在不同呼吸时相始终
监测靶肝管并针对靶肝管穿刺，理论上不要回抽胆

汁或注入对比剂就能够显示穿刺针进入靶肝管。

.’下完成穿刺后再以 &’(监测进行胆道造影等后
续操作。需要超声设备或超声科配合，在任何一家

医院都是既增加费用又十分麻烦的事情。肝脏和肝

管与体表相对位置受呼吸影响而变化，但是与肋膈

角和心膈角的相对位置几乎恒定不变。根据 $% 图
像测量靶肝管与肋膈角的距离，透视下根据肋膈角

位置确定靶肝管位置准确可靠，使用 .’ 定位似乎
多此一举，不主张应用。

! # 传统临床定位技术。自腋中线第 / ) "" 肋
间进针，向肝门部穿刺，进针 "0 ) "12+ 后退出针
芯，边回抽胆汁边缓慢退针，抽出胆汁后固定穿刺

针，透视下完成造影和后续操作。这种定位技术没

有考虑膈肌位置、呼吸运动和肝脏形态等个体差异，

基本属于盲目穿刺，已被淘汰，也应该淘汰。

（二）穿刺通道和穿刺胆管的选择。原则是既

能顺利完成胆管造影，又可避免气胸、出血、胆管破

裂或肝破裂等并发症，还能方便胆管钳夹活检、

,%$&、胆管扩张成形和胆道内支架植入的器械进
出交换等后续操作。穿刺点应尽量靠近肝脏顶部即

肋膈角或心膈角下 " ) -2+，穿刺方向斜向尾端或肝

门，或至少呈水平状与脊柱垂直，以维持进针通道与

主肝管呈钝角或至少呈直角，使皮肤穿刺点、进针通

道和主肝管呈现一大弧线，便于体外的推力向导管

头端传递；若穿刺方向斜向头端，进针通道与主肝管

呈锐角，尽管导丝可以进入主肝管通过狭窄段直达

十二指肠，当遇到严重狭窄、或狭窄段组织坚韧、或

肝脏严重纤维化、硬化或胆管壁炎性增厚等情况时，

体外推力无法通过锐角向导管等器域头端传递，致

使后续操作困难，有时不得不重新选择靠近肝脏顶

部的穿刺点。

为保证皮肤穿刺点、肝内进针通道和主肝管的

相对位置不变，穿刺前必须训练患者呼吸，一定要在

最小吸气（或最小腹式吸气）幅度下闭气穿刺，这样

才能使穿刺前后体表与肝脏的相对位置不发生大变

化。当穿刺进针后，受疼痛限制，患者会反射性地最

大限度的减低吸气幅度，膈肌和肝脏位置上升，皮肤

穿刺点和进针通道将会斜向头端，形成进针通道与

主肝管的锐角态势，致使后续操作困难。

选择穿刺肝内靶胆管直径!! ) *++，靶胆管
与主肝管呈钝角延续。穿刺过细的胆管，当进行

,%$&植入 3 ) /4（外径 !++）的引流管时，引流管
将堵塞靶胆管的所属小分支造成局限性胆汁淤积而

继发胆道感染。靶胆管与主肝管呈锐角相连不利于

推力向前传递，使后续介入治疗困难。

经“%”型管造影技术：传统外科治疗阻塞性黄
疸无论姑息或根治性手术都将留置“%”型引流管，
或因“ %”型管留置时间过长，患者生活不便，或复发
胆管再狭窄，可经“%”型管完成造影，胆管再狭窄位
于“%”型管以外和以下者，可直接经此通路完成引
流、扩张、内支架植入等介人操作。

二、,%$下胆管钳夹活检（,%$5）
阻塞性黄疸患者只有少数能够手术切除阻塞病

变获得病理诊断，大多数患者无法取得病理诊断，非

手术方法取得组织进行病理诊断多年来一直困扰着

临床。有人试用经皮直接穿刺活检，由于胆管病变

细小，病变位于肝门部大血管密集的危险区域，穿刺

活检危险大，取得组织的可能性小，成功率低。胆管

肿瘤多为高分化腺癌，抽取胆汁脱落细胞学或经

67$,毛刷刷取细胞学阳性率极低，无法推广。
近年来，人们一直在努力寻找可行的病理活检

途径，经皮肝穿胆管造影明确梗阻部位，使用导丝导

管交换技术向胆管内引入 8 ) 34鞘管至梗阻区，经
鞘管引入活检钳（纤维气管镜用活检钳或心内膜心

肌活检钳），在 &’( 引导下针对梗阻区病变钳夹活
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检，钳取组织的技术成功率可达 !""#，病理诊断阳
性率在 $"#以上，初步结果令人鼓舞。%&’下胆管
钳夹活检操作便利，安全性高，器械简单，费用低廉，

成功率高，值得大力推广。

三、%&’(
经皮肝穿刺胆管引流术分为单纯外引流术和内

外引流术两种。

外引流术将胆汁引流于体外，造成体液、电解质

和消化液丢失，非万不得已不采用。或一次难以打

通梗阻时暂时引流，便于消除黄疸，恢复肝功能，减

轻梗阻区水肿，保留胆管与体表的通道，为下一步打

通梗阻，进行内外引流或内支架治疗或外科手术作

准备。或作为晚期患者的姑息性治疗手段，偶然也

与内支架配合使用。

内外引流术可人为控制外引流的开与关将胆汁

同时引流于体外和十二指肠或仅引流于十二指肠。

一般在阻塞性黄疸介入治疗术后的前 ) * +,内外引
流同时开放加速胆汁的排泄与分泌，此后关闭外引

流而单向开放内引流。内外引流管的一端位于十二

指肠内，刺激肠管产生逆蠕动，引起胆道返流及恶心

或（和）呕吐反应，为预防或消除这些副反应，可常规

口服胃肠动力药如多潘立酮等。

关于内外引流管的临床应用：!有人主张打通
梗阻段后先行内外引流 ! 周，患者体质改善后再二
期行内支架植入，证实内支架通畅，引流管保留 -周
以上即可拔除，分两次介人既增加费用也增加患者

痛苦，似无必要。"有人主张打通梗阻后单纯植入
内支架，穿刺通道以明胶海绵条或钢圈封堵，不必同

时配合内外引流；这样做一旦粘滞的胆汁堵塞内支

架将需要重新经皮经肝穿刺介入，患者不易接受；另

外明胶海绵或钢圈可封堵出血但不能封堵胆管破裂

和胆汁外溢。#多数主张打通梗阻后内支架和内外
引流管植入一次完成，内支架植入后留置引流管既

可加速胆汁排泄，又保留了胆管与体外通道，便于后

续操作如粘滞胆汁堵塞内支架的疏通处理、活检失

败的再活检、内照射治疗等，并且围绕引流管的纤维

组织增生形成纤维窦道，可预防肝胆穿刺的多种并

发症如胆汁性腹膜炎、胆道出血和肝内动静脉瘘等。

$若患者不接受内支架植入，单纯内外引流管植入
也是有效的姑息治疗方法，只是患者生存期长者，引

流管堵塞要不时进行疏通或更换。

四、胆道内涵管

内涵管是外径 . * !-/、薄壁大内腔带有多个侧
孔的可取出性塑料管，体内留置时间 ) * 0个月。可

经穿刺通道将内涵管推入十二指肠随肠道蠕动排出

体外，或借助纤维十二指肠镜从十二指肠内拔出。

主要用于良性胆道狭窄的扩张塑形或球囊扩张成形

后的支撑再塑形；也用于恶性阻塞性黄疸，预计生存

期较短、或经济困难患者的姑息治疗。

五、胆道内支架

有金属丝编织型和薄壁金属管雕刻型两大类产

品，编织型的柔韧性较好，能够较好的顺应走形呈弧

形弯曲的胆管；雕刻型柔韧性稍差，不能顺应胆管弯

曲，植入内支架的胆道与正常相邻胆道可能形成夹

角。根据胆道的正常直径和胆道阻塞后的代偿性扩

张情况，一般高位梗阻（左右主肝管和总肝管）选择

直径 . * !"11 的内支架，低位梗阻选择直径 !" *
!-11的内支架；恶性病变内支架长度以每端超过
病变 !"11左右为佳。
内支架植入的时机有几种意见，!先引流减轻

黄疸恢复体质，!周后植入内支架，分两步完成内支
架植入。此方法既增加患者创伤也加重费用，实无

必要；除非首次通过梗阻困难，不得已先外引流，尔

后设法打通梗阻再植入内支架。"一次性完成内支
架植入，各种资料强烈支持恶性病变，是内支架植入

适应证，%&’ 后打通梗阻、扩张成形、植入内支架，
封闭穿刺通道；这适应于肝功能良好、胆汁分泌正

常、胆汁稀薄、无胆道感染、无胆管结石、能够确定胆

道组织活检成功、不再进行胆道介入操作的患者。

#一次性完成内外引流管和内支架植入，在植入内
支架后同时保留内外引流管；适应于胆汁粘稠、胆汁

内含有絮状物或结石、合并胆道感染、担心内支架堵

塞或组织活检不成功、准备进行内照射治疗的患者，

通过内外引流管保留了内支架和胆道与体表的通

路，为再次胆道介入操作留下后路，这是一种十分稳

妥的、解除阻塞性黄疸的介入技术。

六、胆道内照射

经胆道引流管所建立的体表与胆道通道，置入

2 * ./鞘管，经鞘管将后装放射治疗机的内照射探
头置人胆管病变区，以后装放射源进行局部内照射，

发挥局部性强大放射治疗作用，而周围结构和全身

的不良反应极小。低剂量照射用于内支架植入后预

防内膜过度增生性再狭窄，治疗剂量照射用于治疗

中高分化、对常规放疗和化疗不敏感的胆管癌、胆道

周围癌浸润和胃肠道腺癌转移等，可替代费用高昂

的光子刀。

附：光子刀：利用立体定位技术，将治疗剂量的

射线集中于靶区，外周和邻近结构接受的射线相对
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分散而处于安全阈值之内，消除了对传统放射治疗

对皮肤和邻近结构的严重影响。对局限性病灶（直

径 ! "#$），无论细胞分化程度高低，无论附近有无

重要结构，均可进行光子刀治疗，内支架植入后不影

响光子刀疗效。

（收稿日期：%&&%’&(’)&）

·规范化讨论·

关于阻塞性黄疸介入治疗规范的若干意见

王小林

作者单位：%&&&)% 复旦大学附属中山医院放射科

随着胆道介入器械改良和更新，使胆道引流和

胆道内支架置放等技术简便，也易掌握。目前，在我

国开展阻塞性黄疸介入治疗的医院在不断增加，尤

其在恶性肿瘤所引起的黄疸患者中，胆道介入治疗

更成为首选方案。但是，如何掌握适应证，减少并发

症和加强针对肿瘤的治疗，确确实实提高患者生存

质量和延长生存期，适应法律举证倒置的要求，有必

要规范阻塞性黄疸的介入治疗。因此，在阻塞性黄

疸介入治疗规范制定中，需再明确以下几点。

一、阻塞性黄疸介入治疗的意义

阻塞性黄疸常见原因有胆石症，胆道狭窄。胆

道其他良、恶性病变和壶腹周围癌，造成肝外胆道阻

塞，也称肝后性胆汁淤积性黄疸。由于胆汁排入肠

道发生障碍，胆道内压力升高，胆汁从肝细胞和毛细

胞管逆流入血窦，使血中结合胆红素显著增加，引起

全身皮肤黄染和脏器损伤，病情发展快；另外，手术

治疗受到梗阻部位，肿瘤侵袭范围，患者年龄和全身

状况等诸多限制，手术切除率低。介入方法为缓解

症状和接受进一步治疗赢得了时间。

二、适应症与禁忌症

阻塞性黄疸的介入治疗包括胆道引流和胆道内

支架置放等，而适应证与禁忌证不尽相同，如胆管炎

引起脓毒血症是胆道引流术适应证，却是胆道内支

架置放术禁忌证：有明显出血倾向不是绝对禁忌证，

而是通过对症治疗不能有效控制的出血性疾病应视

为禁忌证之一：对于胆道良性狭窄性病变未经临床

正规治疗应视为胆道内支架置放术的禁忌证，因为

胆道金属内支架毕竟是置入体内的异物，而且胆道

内支架的长期开通率相对较低，所以要权衡利弊慎

重决定。因此，制定介入治疗规范既要原则，又要明

了，对临床工作既有指导，又经得起举证。

三、操作程序与方法

要以医学理论为基础，减少盲目操作，缩短操作

时间是此项技术成功的关键，是降低并发症的重要

保证。如!胆道穿刺点定位。为什么必须位于肋骨
上缘，右肝管穿刺经针角度向头侧还是腹侧倾斜。

"引流管置放。胆道穿刺成功有时导丝难以通过梗
阻部位，可先行外引流，数天后改为内外引流，既缩

短操作时间又减轻操作损伤；引流管侧孔是保证胆

汁引流通畅，又要避免侧孔太多位于肝血窦，规范中

要提示利用导丝两个折点距离测算适当增加引流管

侧孔。#术后引流管保留问题。由于绝大多数引流
管是聚乙烯，聚氯乙烯材料制成，有老化周期。另

外，长期引流胆盐沉积、管腔变细，侧孔阻塞，引流不

充分而致胆管炎复发，规范中需明确对胆道需长期

引流的患者 ) * +个月更换 ,次引流管；胆道内支架
置放后保留外流管数天。拔管前，先行胆道造影和

夹管 % -，患者无不适时方可拔除。$胆道内支架选
择原则。应根据患者阻道狭窄部位，程度和胆道正

常解剖直径，分析各类内支架优缺点及患者经济承

受能力。

四、并发症预防与处理

胆道引流和胆道内支架置放术多数并发症与操

作过程有关，如出血，血气胸，胆汁渗漏等。要降低

并发症的发生率，需加强对医师基础培训，规范操

作。所以制定规范时对术前，术中和术后可能出现

的并发症，有那些预防性措施需要详尽叙述，规范手

术者操作过程。如：脓毒血症也是常见并发症，为了

降低和减轻此并发症的发生，术前应预防性使用抗

生素，术中采用细针同轴操作技术，抽吸感染胆汁，

减少造影剂用量，减少不必要操作，缩短操作时间。

（收稿日期：%&&%’&(’)&）
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