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·非血管介入Non vascular intervention·

多学科技术联合125 I治疗癌梗阻性黄疸

杜学明， 许建辉， 郎建华， 田秀荣， 董微

【摘要】 目的探讨多学科技术联合岱I治疗恶性梗阻性黄疽的疗效及不良反应。方法18例癌性

梗阻性黄疸，A组9例，采用经食管逆行胆管引流(ERBD)术后CT引导下植入嗡I粒子，B组9例，术中植

入125 I后行胆肠吻合术，2个月后观察经两个方案治疗后缓解率并复查肝功能。结果，A组肿瘤缓鳃率为

44％，B组肿瘤缓解率为56％，两组肿瘤缓解率差异无统计学意义(P>0．05)，肝功能恢复也无明显差异

(P>0．05)。结论多学科技术联合125 I治疗癌梗阻性黄疸有较好疗效，术中与CT引导下植入对于肿瘤

缓解率、肝功能恢复无明显差异，CT引导下植入患者术后恢复较快。
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Combination of multi-disciplinary techniques with岱I seed8 in treating malignant obstructive jaundice

DU Xue．ming，XU Jian-hui，LANG Jim—hua，TIAN Xiu—rong，DONG Wei．Department ofInterventional

Therapy，Beichen Hosphal，Tianjin 300400，China

【Abstract】0bjective To explore the effectiveness and safety of the combined multi—disciplinary

techniques with塔I seeds to treat the malignant obstructive jaundiee． Methods 18 cases of malignant

obstructive jaundice were divided into 2 groups． A group with ERBD technique followed by CT—guided

interstitial岱I seeds implantation． B group with 1笱I seeds implantation during the operation and

gallbladder-intestine anastomosis later Oil． After 2 months amelioration(CR，PR，SD，PD)of the obstructive

iaundice Was observed with inspection of hver functions． Results All cases were ameliorated with 44％

patients in group A and 56％patients in group B．showing no significant statistical difference(P>0．05)；and

the liver functions were also relieved in both groups with no statistical significance(P>O．05)．Conclusion

Multi．disciplinary techniques combined witll馏I seeds implantation is effective in the management of the

malignant obstructive iaundice．No significant difference for relief and liver funetion were found between CT-

guided and during operation imerstitial岱I seeds implantations，but it seems more quickly relief or recovery

Was achieved in the latter．(J Intervent Radiol，2008，17：346-348)
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最近，应用125 I治疗胰腺癌受到临床关注，但

伴有癌性梗阻性黄疸治疗效果难令人满意。应用

协I不同植入方式与经食管逆行胆管引流(ERBD)、

胆肠吻合术相结合治疗癌梗阻性黄疸，并研究这些

组合是否有利于提高短期疗效，并对比两组肿瘤缓

解率、肝功能情况等。现将我科采用ERBD[u后CT

引导下植入125 I粒子方法、术中植入省I后行胆肠

吻合术对18例癌梗阻性黄疸患者治疗结果比较
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如下。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1研究对象 病例来源于天津北辰医院肿瘤

治疗中心，在2004年3月一2006年10月收治的

18例经超声闭、CT、Mm、肿瘤标志物检查，诊断恶性

胆道梗阻(低位梗阻)患者，数字法随机分为两组各

9例，两组患者一般情况的各项指标间差异无统计

学意义(P>O．05)，具有可比性。A组患者男6例，

女3例；年龄48—76岁，平均龄59岁；肿块直径

2．8—6．4 cm，平均3．7 cm；胰头癌3例，胆管细胞癌
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3例，壶腹周围及转移癌2例；4例CAl9—9升高。皮

肤黏膜中度黄染2例，皮肤黏膜重度黄染7例。B组

患者男5例，女4例；年龄52—80岁，平均60岁；

肿块直径2．0—5．5 cm，平均3．3 cm；胰头癌6例，

胆管细胞癌2例，壶腹周围癌1例；7例CAl9—9升

高。皮肤黏膜重度黄染8例。经CT扫描证实有可测

量肿瘤病灶，125 I粒子植入和手术均征得患者同意，

且所有病例在诊断后未接受过治疗。18例患者均有

Al凹、血清胆红素升高，尿胆红素阳性，TBIL均大于

171 I-Lmol／L。

1．1．2主要仪器和设备 美国GE BrightSpeed

8排螺旋CT、美国Olympus JF 240十二指肠镜、
125

I粒子：由上海欣科医疗设备有限公司提供，Y射

线的加权平均能量为28．37 KeV f31，剂量率8—

10 cGy／h，粒子活度选择0．5 mCi(1 mCi=37 MBq)，

治疗计划系统(TPS)及植入系统由珠海和佳医疗设

备有限公司提供。

1．2治疗方法

1．2．1治疗分组采用ERBD 1周后实施CT引导

下植入蝤I粒子为A组，术中植入125 I后即行胆肠

吻合术为B组，各9例。

1．2．2
125

I粒子植入的剂量和方法术前通过计算

机将CT图片采集，完成靶区三维重建，应用TPS定

位系统计划，确定植入粒子在肿瘤内的空间分布及

数目，以中心平面各放射源之间的中点剂量率的平

均植作为基础剂量，肿瘤及其边界应由处方剂量的

等剂量曲线100％覆盖。A组CT引导下经皮穿刺植

入，B组术中植入。

1．2．3两组患者多学科技术联合具体治疗方法A

组患者先行ERBD解除胆道梗阻，3 d后行CT引导

下植入125 I粒子，术前禁食12 h，禁水4～6 h，并放

置胃肠减压管，术前奥曲肽0．6 mg、甲氰咪胍

0．8 mg一次静脉滴注，患者常规取仰卧位，碘海醇

100 ml，3 ml／s高压注射器静脉注射，延时35 s螺

旋CT 5 mm薄层扫描，选择穿刺点，避开肠道及血

管，粒子植入遵循巴黎系统原则，粒子源呈直线形

排列，相互平行或呈椎形分布，穿刺角度释放充分，

保证瘤体边缘充足剂量，穿刺针远端距瘤体边缘

1．0 cm开始种植，退针间隔在1．0～1．5 cm种植，植

入的粒子位置和数量尽量与计划相一致。

B组患者依照常规胰腺术前准备，术中暴露肿

块，直视下种植，术中超声导引，避开血管及重要器

官，并随时了解粒子在肿瘤内分布情况，植入原则

同A组，125 I粒子植入后，即进行常规胆肠吻合术，

手术区放置引流管，术后观察引流情况，决定拔管

时间。

1．3观察指标及疗效标准 、

术前均经CT扫描测量肿瘤最大直径与最大垂

直径，术后2—3个月复查，疗效评价按照WHO标

准【10l，包括完全缓解(CR，肿瘤完全消失)，部分缓解

(PR，肿瘤2个最大垂直径线乘积缩小≥50％；

2个以上病灶患者各病灶2个最大垂直径线乘积之

和缩小≥50％)，稳定(SD，肿瘤缩小<50％或增大

<25％)，进展(PD，肿瘤增大≥25％或有新病灶出

现)，肿瘤大小计算方法均同上。1～8周监测血清

TBIL正常：<17．1 Ixmol／L。隐性黄疸：17．1～

34．2 Ixmol／L。轻度黄疽：34．2—171 I山mol／L。中度

黄疸：171—342 I-tmol／L。重度黄疽：大于等于

342 trmol／L。

2结果

2．1疗效

粒子植入后采用CT薄层扫描VR软组织模式

骨算法三维重建，复合到原TPSt：n l--剂量分布与计划

相符【11，2个月后，2组患者肿瘤负荷得到不同程度

缓解，见表1，应用东芝全自动生化仪对治疗后1—

8周患者肝功能检测，以血清TBIL为标准评价胆道

梗阻缓解情况见表2、3。结果提示，患者的梗阻性黄

疸显著缓解，两组对于梗阻性黄疸解除的疗效及黄

疸消退时间无明显差异(P>0．05)。A组患者术后

一般情况恢复较快。18例患者随访2—12个月

16例患者超过6个月，7例患者超过12个月。

2．2不良反应及并发症

本组病例无穿刺造成大血管损伤，胆漏、急性

表1两组患者治疗效果比较

望型 ! 竺垦 坚 婴 婴 查丝兰!竖±璺璺!丝
A 9 l 3 4 1 44．4

R 9 0 5 3 2 55 5

P>o．05

表2两组治疗后血清TBIL下降50％时问的比较(n)

组别n 7d t甜z·a：sa盖善霉骜宰i；；：：_：：譬久
A 9 6 2 1 0 6．6±2．4 367．6±65．4

B 9 4 4 1 0 9．3±3．9 38．8±98．6

表3 18例患者治疗后黄疸分级的情况(，1)
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腹膜炎、非靶器官放射性损伤等严重并发症。疼痛：

A组3例、B组1例对症处理后疼痛在3 d内缓解；

发热：A组1例、B组4例对症处理后逐渐下降；轻

度黄疸：2个月后复查A组2例、B组1例；腹腔积

液：B组9例术后引流管均有不等量的液体引出，多

在1—2周内拔管。

3讨论

恶性肿瘤侵犯胆道系统造成胆管的狭窄和堵

塞，可引起腹胀、腹痛、食欲下降及癌性梗阻性黄

疸，严重者可出现肝功能衰竭，手术和放化疗效果

不明显，许多方法只能短期内缓解症状，不能遏止

肿瘤生长。Joyee等[sl报道19例超声导向经皮植入
125

I粒子治疗胰腺癌，为这类患者提供了治疗的新

途径。采用125 I粒子近距离照射破坏肿瘤细胞核的

DNA双链，使肿瘤细胞失去繁殖能力。肿瘤组织间

植入放射性粒子所产生的射线能量虽然不大，但能

持续对肿瘤细胞起到杀伤作用【11，经过足够的能量

和半衰期，能使肿瘤细胞完全丧失繁殖能力，从而

达到治疗效果。同时ERBD、胆肠吻合术手术创伤相

对较小，适应证较广泛，临床效果显著。

本科采用ERBD术后CT引导下植入125 I粒子

和术中植入125 I后行胆肠吻合术序贯综合治疗方

法，即最大限度的杀伤肿瘤细胞f41，又迅速解除胆道

梗阻症状，所采用的两组不同的序贯治疗手术方

式，均取得了较满意的疗效，两组患者肿瘤缓解率

无明显差异(P>0．05)，胆道梗阻症状缓解的程度

和速度亦无明显差异(尸>0．05)，A组患者因手术

创伤小，手术后恢复较快。

，综上所述，单病种多学科技术联合125 I粒子具

有协同作用。岱I组织间放疗同时，通过ERBD、胆

肠吻合术解除胆道梗阻，是治疗癌梗阻性黄疸的一

种最佳治疗方式，疗效明显。可在短时间内明显降

低肿瘤负荷(习，改善癌性梗阻症状，相对提高患者的

生活质量，两组患者疗效基本相同，ERBD术后CT

引导下植入125 I粒子更能体现肿瘤的微创治疗。
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1.期刊论文 吕定量.武金才.江朝根.罗祖贤 经皮肝胆管穿刺金属内支架植入治疗恶性梗阻性黄疸(附32例报告) -
临床外科杂志2005,13(7)
    目的探讨经皮肝胆管穿刺金属内支架植入治疗恶性梗阻性黄疸临床应用价值.方法2000年10月～2004年10月,对32例恶性梗阻性黄疸患者施行经皮肝

胆管穿刺金属内支架植入.其中胆管癌17例,胰腺癌5例,肝门部转移癌10例.梗阻部位:肝总管肝门区20例,胆总管12例.结果金属内支架植入成功率

100%(32/32).2例出现胆汁性腹膜炎,胆道出血1例.28例术后血清胆红素3～4周降至正常,黄疸完全消失率87.5%(28/32).生存期3～18个月,平均8个月.3例

分别于术后6、8、13个月出现梗阻性黄疸,再梗阻发生率9%(3/32).结论经皮肝胆管穿刺金属内支架植入是治疗恶性梗阻性黄疸安全、有效的姑息性治疗

方法.

2.期刊论文 侯森林.乔占英.崔冬生.康建省.吕海涛.李玉英.高永平 开腹内引流术对恶性梗阻性黄疸患者免疫功能

的影响 -天津医药2005,33(3)
    恶性梗阻性黄疸是指由原发性胆管癌、壶腹癌、胰腺癌或肝癌压迫或其他部位癌肿、淋巴结转移压迫胆道而引起的梗阻性黄疸[1].据文献统计,恶性

梗阻性黄疸患者术后并发症发生率及病死率仍然很高[2,3],恶性肿瘤和黄疸对患者免疫系统均有作用,因此恶性梗阻性黄疸患者其免疫功能受到不同程度

的抑制[4].本研究观察经开腹内引流手术后晚期恶性梗阻性黄疸体液免疫功能、T淋巴细胞亚群、白细胞介素-2(IL-2)、白细胞介素-6(IL-6)、血清可溶

性白细胞介素-2受体(sIL-2R)和肿瘤坏死因子(TNF)的变化,了解经开腹内引流手术创伤对免疫功能的影响.

3.期刊论文 侯广 经皮肝穿胆道内外引流在恶性梗阻性黄疸治疗中的应用 -中国冶金工业医学杂志2009,26(6)
    恶性梗阻性黄疸多由胆管癌、胰腺癌、壶腹癌、肝门区转移肿瘤等所致,预后极差.经皮肝穿刺胆道内外引流术可缓解肝内胆管的张力,明显减轻黄疸

,既可作为术前减黄的有效方法,为外科手术创造条件;又能作为对不能耐受手术的患者的姑息性治疗手段,从而提高患者生活质量、延长生存时间.近6年

来,我院行经皮肝穿胆道内外引流术治疗恶性梗阻性黄疸18例取得较好效果,现报告如下.

4.期刊论文 连佩忠 恶性梗阻性黄疸术前胆道引流对预后的影响 -中国基层医药2002,9(12)
    目的探寻术前胆道内外引流对恶性梗阻性黄疸预后的影响.方法回顾本院1990年1月至2001年1月共112例恶性梗阻性黄疸病例,其中行胆道内引流组

35例、外引流组37例及未引流组40例,病理类型包括胆管癌49例、胰腺癌34例、壶腹癌29例,均行手术治疗.分析三组的死亡率、并发症、伤口感染、腹腔

感染发生率及住院时间的差异.结果三组间死亡率无显著性差异.胆道外引流组伤口感染发生率高于其他两组;胆道引流组腹腔感染发生率高于未引流组

;胆道引流组的住院日明显长于未引流组.结论术前胆道引流并不能改善恶性梗阻性黄疸的预后.

5.期刊论文 乔占英.侯森林.康建省 经内镜置支架治疗晚期恶性梗阻性黄疸 -河北医药2004,26(9)
    恶性梗阻性黄疸是指由原发性胆管癌、壶腹癌和胰腺癌或肝癌或其它部位癌肿淋巴结转移压迫胆道而引起的梗阻性黄疸[1].合理的姑息治疗可以解

除梗阻性黄疸所致的肝损害和造成的全身性影响,延长病人的生命,改善其生命质量.经内镜置支架为恶性梗阻性黄疸姑息治疗开辟了一条新的途径,近年

来逐渐受到医患的欢迎.本文就经内镜置支架治疗晚期恶性梗阻性黄疸综述如下.

6.期刊论文 封光华.蔡阳.杨德琪.陈虎.金慧成.余强宏.朱玮.王楚雄 恶性梗阻性黄疸介入治疗 -消化外科

2002,1(3)
    目的回顾性分析恶性梗阻性黄疸患者的介入治疗方法及近期疗效.方法62例患者,其中肝癌7例,胆囊癌10例,胆管癌15例,胰腺癌17例,肝门部转移癌

13例.43例行内外引流,19例放置了胆道支架.结果黄疸消退明显55例,不明显7例.内外引流者血清总胆红素由(450.12±113.51)μmol/L降至

(240.25±107.81)μmoL/L(1周)-(90.91±101.72)μmol/L(2周).胆道内支架置入者由(410.53±98.13)μmol/L降至(270.23±115.64)μmol/L(1周)-

(105.43±97.85)μmol/L(2周).内外引流与内支架置入疗效无明显差别,早期并发症29例,死亡7例.结论介入治疗恶性梗阻性黄疸方法简单、安全、疗效

肯定.

7.学位论文 侯森林 手术内引流与经内镜置支架对晚期恶性梗阻性黄疸免疫功能影响差异的研究 2002
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    目的：恶性梗阻性黄疸是指由原发性胆管癌、壶腹癌、胰腺癌或肝癌压迫或其它部位癌肿淋巴结转移压迫胆道而引起的梗阻性黄疸.该研究观察两种

引流方法所导致的免疫球蛋白、T细胞亚群和IL-2、IL-6、SIL-2R、TNF的变化,从免疫学角度,比较手术与经内镜置支架内引流术对恶性梗阻性黄疸机体

的影响,为临床医生选择合适的引流方法提供理论依据.结论：1.恶性梗阻性黄疸免疫功能的特点：细胞免疫功能处于严重抑制状态而体液免疫功能代偿

性增强.IL-2显著降低,IL-6、TNF、SIL-2R明显升高,表明细胞因子网络处于紊乱状态.2.经内镜置支架与开腹内引流相比,术后手术组整个免疫功能进一

步降低,术后3天因手术打击免疫功能降低明显,术后7天较术后3天进一步降低,术后10天回升明显但与术前1天相比无显著意义.3.对于手术不能根治性切

除的晚期恶性梗阻性黄疸患者,及时解除梗阻是恢复机体免疫功能的关键;应首选经内镜置支架内引流治疗,减少患者的并发症,提高患者的生存质量.4.经

内镜内引流术后10天仍不能达到正常水平,可能与肿瘤的继续作用有关,因此,应加用免疫调节剂或中药进一步增强免疫功能.

8.期刊论文 胆道支架植入术联合腔内放疗治疗恶性梗阻性黄疸的展望 -放射学实践2006,21(7)
    恶性梗阻性黄疸是由各种恶性肿瘤引起的不同部位的胆管狭窄或闭塞,常见原因有胆管癌、胆囊癌、胰腺癌、壶腹癌和肝门部转移癌等,目前胆道金

属支架置入术已广泛应用于恶性梗阻性黄疸的治疗.然而胆道支架植入术后的主要并发症为支架内再狭窄问题,如何解决再狭窄问题已成为介入医师所面

临的难题,目前最新的探索是在胆道支架置入术后行腔内放射治疗,由于放射源的种类多种多样,而人们具体的应用方法也不尽相同.

9.期刊论文 李立青.陆江琴.吴晓萍.李光明 42例高龄恶性梗阻性黄疸经皮经肝胆道穿刺引流术术后护理 -医学临

床研究2007,24(2)
    采用经皮经肝胆道穿刺引流术(PTCD)治疗恶性梗阻性黄疸,已作为晚期患者的姑息性治疗的一种常用方法,对于已无手术根治机会的胰腺癌、胆管癌

、原发性肝癌及肝门淋巴转移等引起的恶性胆道梗阻的患者可解除胆管梗阻,减轻黄疸,改善肝功能及全身情况,延长生存时间和提高生活质量[1],特别适

用于全身情况较差年老不能耐受手术的高龄患者.

10.期刊论文 王学智.杨智华 内镜下胆管支架置入引流术治疗恶性梗阻性黄疸18例体会 -山东医药2006,46(15)
    恶性梗阻性黄疸(MOJ)是指由原发性胆管癌、胰腺癌、肝癌等或其他部位癌肿淋巴结转移压迫胆管而引起的梗阻性黄疸,临床确诊时已无法手术切除

,多采用姑息治疗.为了延长这些患者的生存时间、提高其生活质量,2003年3月～2005年5月,我们对不能实施手术切除的18例MOJ患者行内镜下胆管支架置

入引流术,效果满意.现报告如下.
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