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·非血管介入Non—vascular intervention·

胆道、十二指肠联合支架植入治疗恶性梗阻的
临床价值

郑少俊， 纪鹏天， 茹利新，许建伟，张海兵，徐曦

【摘要】 目的 评价胆道支架及十二指肠支架置入联合治疗胆道及十二指肠恶性梗阻的临床价

值。方法 对22例恶性胆道及十二指肠梗阻患者先后行胆道支架及十二指肠支架植入。20例行双支架

植入，2例行胆道外引流的同时行十二指肠支架植入。结果 所有患者均成功行十二指肠支架植入，20

例成功行胆道支架植入。未出现并发症及不良反应，术后胆道及消化道梗阻情况解除，术后随访6个月，

支架均保持通畅。结论胆道及十二指肠支架同时植入治疗胆道及十二指肠恶性梗阻安全有效。
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【Abstract】 Objective To discuss the clinical application of the biliary stent placement combined

with duodenal stent placement in treating biliary and duodenal malignant obstruction．Methods Biliary stent

placement and duodenal stent placement wel'e successively performed
in twenty—two patients with both biliary

and duodenal malignant obstruction．Of the twenty—two eases。dual stenting procedure wag carried out in

twenty，while in the other two the duodenal stenting procedure Wa．q,accomplished when the external biliary

drainage was employed．The clinical condition and the complications were observed，and the therapeutic

results were evaluated． Results The duodenal stenting procedure WaS successfully accomplished in all

twenty-two patients and the biliary stenting procedure in twenty cages．No severe complications∞eurred．Both

the biliary and duodenal obstructions were well alleviated after the dual stenting treatment．All the implanted

stents remained patent six months after the operation．Conclusion Biliary stent implantation together with

duodenal stent implantation is an effective and safe means for the treatment of malignant biliary and duodenal

obstruction．(J Intervent Radi01．2010，19：392．394)

【Key words】stent；biliary malignant obstruction；duodenal malignant obstruction

肿瘤导致的胆道及十二指肠恶性梗阻性病变，

临床并不少见，患者多因梗阻症状进行性加重而就

诊。通过内支架置人解除胆道及十二指肠梗阻，已

成为一种有效的姑息治疗方法⋯，为后续治疗创造

条件。我科于1999年3月至2009年3月共收治患

者22例，采用内支架植入术治疗，收到一定效果，

现报道如下。

1材料与方法
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1．1 材料

1．1．1 支架 全组患者均采用南京微创医学科技

公司生产的镍钛记忆合金网状支架，PI'CD所用器

械为美国Boston或Cook公司生产的PTCD穿刺全

套及引流管。

1．1．2临床资料本组患者22例，男17例，女5

例；年龄57～75岁，平均62岁。其中胰腺癌9例、

壶腹癌2例、胃窦癌6例、十二指肠肿瘤4例。全部

患者均经消化道造影、胆道MR及上腹部CT明确

诊断。所有患者均表现为黄疸进行性加莺，术前总

胆红素平均值(336±31．4)l山mol／L，并伴有恶心、呕
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吐等胃肠道梗阻症状。15例患者出现恶病质。体能

状况卡氏评分(KPS评分)40～60分。

1．2方法

1．2．1操作

1．2．1．1 PTCD及胆道内支架置入术：术前常规检查

凝血酶原时间，禁食。患者取平卧位，在X线透视

下，避开肋膈角，常规消毒、铺无菌巾，确定好穿刺

部位后穿刺针进入胆管，针尖穿刺进人胆管后，拔

出针芯，用注射器抽吸出胆汁后将导丝经穿刺针插

入胆管内，退出穿刺针，将猪尾型引流管插入胆管

内，接引流袋并固定引流管。术后常规给予局部换

药，全身抗感染、保肝支持治疗，记录每日胆汁引流

量。引流术后l一2周(期间行十二指肠支架置放

术)后再行支架置入术。根据狭窄段长度，选择支

架，内支架长度应超过病灶两端2 eln，支架释放后

行造影复查，了解胆道是否通畅，并保留引流管48

～72 h，再次造影复查证实引流管通畅后方可拔管。

1．2．1．2 十二指肠支架置放术：术前2—3 d给于胃

肠减压，常规禁食l d。口服对比剂(泛影葡胺或碘

佛醇)观察狭窄的部位，并借助导丝将导管通过狭

窄段，注入对比剂，测量狭窄段长度，估计推送支架

有困难，先用8 rain x 20 mm球囊导管进行扩张，再

交换超硬导丝，选择合适长度支架(如狭窄段过长

需考虑放2～3枚支架，但支架的总长度应较狭窄

段长4 cm)，在X线透视下定位，保持支架上下缘均

超过狭窄段2 em后释放。

1．2．2观察指标及疗效评价观察术后患者血清胆

红素、肝功能的各项指标的变化及临床症状的变化。

1．2．3随访情况观察呕吐、腹痛、腹胀情况。注意

—-一393．-一

有无呕血或便血等症状。术后第3天，常规行X线

复查支架位置情况。定期行上腹部超声及摄片或口

服水性对比剂观察支架的位置和通畅情况

2结果

所有患者均成功植入十二指肠支架，其中1次

置入成功19例(86％)，3例第2次成功。胆道支架

植入20例，共27枚支架，其中7例植入2枚。胆道

支架均一次置入成功。2例由于无法耐受支架置入

而行外引流。行外引流术及胆道支架置入后，血清

总胆红素大部分降至或接近正常水平，术前血清总

胆红素平均值(336±102)vLmol／L，术后1周内降为

(98．0±20．6)p。mol／L，皮肤瘙痒、食欲差等术前症状

明显好转。患者对治疗均感满意。12例出现短暂的

局部疼痛，5例(包括2例外引流患者)出现不同程

度胆系感染，经抗感染治疗好转。

十二指肠支架置入的患者，注入对比剂后显示

支架位置正常，管腔通畅。胃肠减压管拔除后，呕吐

症状即可缓解，反酸、腹胀等症状当日能减轻，次日

能进流质或半流食饮食。l周后呕吐消失率100％，

腹胀缓解率达77．2％(17／22)。术后近期主要并发症

为上腹部疼痛不适及黑便，经对症止痛及应用止血

药物后l周内好转(图1)。

所有患者体能状况卡氏评分(KPS评分)由术

前的40～60分升高至60～90分。

随访结果：17例死亡，生存期为2—9个月，中

位生存期6．3个月，均死于肿瘤进展及多脏器功能

衰竭，临终时患者无黄疸及肠梗阻症状。另3例至

今已经随访7个月，目前无黄疸及肠梗阻症状。

图1双支架术示意

3讨论 ，

十二指肠及胆道恶性梗阻临床上常见，多由于

胃及十二指肠附近脏器肿瘤浸润压迫所致。常引起

患者顽固性恶心、呕吐、进食受阻，进行性加重的黄

疸、肝功能异常、水电解质紊乱及感染，因此而导致

全身衰竭。由于已是肿瘤晚期，这些患者往往失去

外科手术时机，而且由于身体虚弱(KPS评分低)。

也难以行化疗。使用内支架置人术能快速有效地开
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通进食通道，与传统的胃或空肠造瘘术相比，操作

安全，并发症少，可进普食，不改变通常进食习惯，

提高了患者的生活质量Ⅲj。近年来已有许多应用记

忆合金支架成功解除消化道梗阻的报道IS-8]。记忆合

金支架治疗胃出口和十二指肠的恶性狭窄，是继食

管贲门和胆道恶性疾病金属支架治疗后的进一步

发展。

对于晚期恶性梗阻性黄疸，若不解除梗阻，可

因胆汁淤积，在短期内可出现一系列并发症而迅速

衰竭死亡。另外，胆汁淤积可导致特异性和非特异

性细胞免疫功能的损害，这种损害又可以导致代谢

障碍以及增加对感染和内毒素的易感性L9]，所以恶

性梗阻性黄疸死亡直接原因往往不是由于肿瘤本

身，而是由于梗阻性黄疸引起的并发症。因而治疗

的重点是解除胆道梗阻，缓解阻塞性黄疸。胆道内

支架置入后使胆汁内引流，可避免胆汁流失，无需

体外留置引流管与引流袋，同时又去除了患者对体

表引流管的恐惧感，可减轻患者的心理负担，提高

生活质量，减少外源性感染机会。此外，置入支架后

可使胆道引流接近生理状态，减除黄疸的效果更加

可靠。胆道支架解除梗阻的效果与外科分流手术相

当¨01，又可恢复正常的消化吸收功能，从而最大限

度地改善患者的营养状态和肝脏功能、凝血功能、

免疫功能等。本组患者胆道引流术后一般状态和恢

复良好，KPs评分较术前有所改善。经过胃肠减压

2～3 d后，均成功植入十二指肠支架。

在本组患者进行双支架置入的过程中，我们认

为以下几点是成功的关键：①首先行胆道内引流术

(P11CD)。本组患者由于消化道狭窄段位于十二指

肠，并伴有胆道狭窄，故先行胆道内引流术。并且在

内引流术后，l周内血清总胆红素水平下降，皮肤瘙

痒、黄染及肝区疼痛等术前症状明显好转。②有效

的胃肠减压治疗。③交换超长超硬导丝时要密切注

意导管的解旋以减少盘曲，每进3～5 cm导丝，可

将导管导丝联合退出2～3 cm，以避免连续进导丝

导致相对摩擦力增大，使导管向胃大弯侧延伸而提

前退出狭窄段。交换完超长超硬导丝应先调整导丝

位置，使其符合胃腔自然走向后再导入支架释放

器。④胆道支架宜在十二指肠支架植入释放后再行

植入，避免十二指肠支架植入后覆盖乳头部，使导

丝难于穿过狭窄的胆总管及乳头部而无法进入十

二指肠，导致胆道内引流及支架植入的失败。

相对于手术治疗月目道及十二指肠恶性梗阻，金

属内支架置入有更好的疗效和以下优点：创伤小，

见效快，可重复操作，术后排空快，并发症少，患者

的生活质量明显提高，住院时间短。金属内支架置

入是应用微创技术使梗阻的消化道及胆道再通，能

安全、迅速、有效地缓解胆道及十二指肠恶性梗阻，

为不能手术的患者提供了一条新的治疗途径，提高

患者的生活质量，创造进一步治疗的机会。但只能

单纯解决消化道机械性梗阻，患者的生存时I．日J有

限，只起到r姑息治疗的作用。如何有效抑制恶性

肿瘤的生长和恶性肿瘤的并发症是今后治疗研究

的方向。
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