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胆道内支架留置术

杨仁杰 邓绍庆 张宏志 黄 俊

摘要
∃

本文  例恶性肿瘤所致梗阻性黄疽患者
,

成功施行了胆道内支架留置术
,

其中 � 例直接经 %

管留置 & � 例经 % 管内窥镜引导留置 八例 ∋ 超下 (% ) ∗ 外引流术后留置 & + 例直接经 (% ) ∗ 后留置
。

所

用支架 ! 例为 , 型自胀式支架
,
� 例为−

.
//0 12 31 支架

。

支架直径 ∀ 4 �5 6 6
,

长度 74 08 6
。

留置术后患者

黄疽症状逐步减轻至消失
,

支架未出现再狭窄及移位
。

最长病例支架留置后存活一年
,

未出现再狭窄
。

我

们认为
,

胆道内支架留置术是治疗疗梗阻性黄疽的较理想的方法
。
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胆管癌
、

胰腺癌
、

壶腹癌
、

肝门转移性肿瘤

等造成的梗阻性黄疽
、

胆道狭窄为临床常见的

症状
,

胆道内支架留置术为新兴的治疗梗阻性

黄疽
,

胆道狭窄介入放射学方法
,

为研究其具体

临床应用
,

我所施行了  例胆道内支架留置术
,

包括经 % 管胆道内支架留置术及经 (% ) ∗ 的

胆道内支架留置术
。

结转移各 � 例
。

临床特点为皮肤黄染
,

白陶土样

大便
,

纳差
。

方 法

一般资料

本组  例
,

均为男性
,

年龄 “ 4 ΥΥ 岁
。

胆管

癌 + 例
,

胆总管癌
、

壶腹周围癌
、

肝癌腹腔淋巴

一
、

经皮肝穿胆管造影 ς(% ) ∗ Ω时患者取

仰卧位
,

术前 �5 分钟肌注度冷丁  5 6 > ,

嘱患者

平静呼吸
,

用 �∀ 4 � �Ξ 同轴套管穿刺针
,

经右

腋 中线第八
、

九肋间穿刺
。

在穿刺过程 中
,

接

+5 6 /注射器缓慢抽吸
,

进入胆管后
,

将套管针

顺 细针推入
,

拔出细针
,

行胆管造影术及减 压

术
。

若穿刺入血管
,

注入的造影剂则迅速消失
,

作者单位
∃

� 5 5 5 ∀ Ψ 北京医科大学第三医院
,

临床介入放射学研究所 ς杨仁杰
,

张宏志
,

黄俊Ω
,

腹腔镜中心ς邓绍
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应立即停止注射
。

一般穿刺针刺入 � 58 6 即可

进入胆管
,

注入造影剂可见胆管的分支状影
Ζ

尽

可能引流胆汁
,

并送细菌培养
。

二
、

球囊扩张成形术及支架留置术
∃

顺外套

针将导丝送过狭窄段
,

经导丝导入球囊
,

反复扩

张狭窄部
,

撤出球囊
,

经导丝导入支架的释放系

统及推送器
,

留置支架
,

支架留置后即刻造影
,

以便检查支架的位置和开放的状态
。

结 果

本文  例均经球囊扩张术后成功留置支

架
,

并保持外引流
。

支架留置后位置
,

开放状况

良好
。

黄疽症状逐步减轻至消失
,

%
一

∋9 /
、

∗
一

∋9 /

亦逐渐下降
,

支架在 Ψ一 �+ 个月内均保持通畅
,

未出现堵塞及移位
。

结果见表
。

典型病例见图

�
,

+
,

Ψ
。

病例 支架类型

直径 06 6
,

长 !
#

0 26 , 型

附表 胆道内支架留置结果

手术方式及结果

经 % 管留置支架
,

支架位置及开

放状况良好
。

随 访

十夭后胆道造影
∃

支架通畅
,

位置

可
。

二周后
∃

夹闭 % 管
,

胆汁引流

量 Ψ 5 5一 ! 5 5 6 /[天
,

黄疽减轻
,

粪

便转黄
。

三月后
∃

死于肿瘤转移

+ 直径 � 56 6
,

长 !
#

02 6 , 型支

架

Ψ 直径 � 5 6 6 长 7 26 , 型支架

经 % 管留置支架
,

支架位置及开

放状况良好

∋ 超引导下 (% ) ∗ 引流术后三

天
,

再经 (% )∗ 行胆道内支架留

置术
,

支架位置及开放良好

二月后
∃

黄疽减轻
,

大便转黄

一年后
∃

死于肿瘤转移

胆汁培养绿脓杆菌感染
,

丁∋9 工无

明显下降
,
∗ ∋ 9/ 又+5 寺患者黄染

洛拔去外引流管
。

十天后
∃
% ∋9 /

∀  
#

∀ 今∗ ∋ //7 5
#

 令症状好转
。

八

个月死于肿瘤转移

! 直径 � 56 6 长 7
#

026 −
.//

Π

0 1 2 3 1

 直径 � 5 6 6 长 72 6 , 型支架

经 (% )∗ 胆道内支架留置
,

支架

及位置开放良好

死于多脏器衰竭

经 (% ) ∗ 留置 一周后黄疽消退
,

现仍存活

患者男
,

∀5 岁
。

主诉
∃

纳差
、

腹痛
,

黄疽八个月
,

白陶上祥便 + 周
。

诊断
∃

壶腹周围癌
,

梗阻性黄疽
。

图 � 经皮肝穿 胆道造影 示 总胆管远端完全梗阻
,

肝 图 + + 型支架留置后造影相示支架位置 良好
,

造影示

内
、

外胆管高度扩张 通过顺畅
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讨 论

胆道内金属支架留置术为近年来治疗梗阻

性黄疽
,

胆道狭窄的介入治疗新技术
,

相对于传

统的外引流法
,

它有着易护理
,

创伤小
,

不易发

生水电解质失衡
,

不易感染等优点
&
而相对于以

往的内涵管或塑料支架内引流
,

损伤小
,

易操

作
,

不易发生感染
,

移位及早期闭塞〔, 一 ’口
。

胆道支架的类型很多
,

有 , 型支架
,

螺旋

型支架
,

<1 : 2 2 ∴2 :
支架

,

−
.//0 1命1

。

支架以表面

光滑
,

顺柔性好
,

用于总胆管直径以 /= 6 6 为

宜
,

用于肝内胆管的直径可为 06 6 左右
。

直径

过大的对胆管壁压迫明显
,

易造成缺血
、

水肿与

刺激胆管壁增生 &过小的支架引流又不充分
,

易

发生移位
。

本文 ! 例使用 Χ 型支架
,

该支架释放

瞬间即可完全张开
,

但柔顺性较差
,

且支架间缝

隙较大
,

肿瘤组织易透过缝隙向内生长
。

� 例使

用的网状支架柔顺性好
,

支架间缝隙小
,

释放后

可缓慢复张
,

且易于其后的球囊再扩张
,

文献报

道 −
./王0 12 3 1

, 3 919 = = / 0 1: 2 2∴2 :

支架
, 1. 3 1 Δ /Δ 6

01 :2 8∴ 2: 支架
,

, 支架 + 周 开通率分别为
7 Υ]

, Υ ∀ ]
,

+ 5 ]
, Ψ 5 ]

,

认为 −
. //0 1 2 3 1

,
3 91 93 = /

01 :28 ∴2
:
支架在胆道支架中是较为理想的闭

。

支

架类型及大小
、

数量的选择还和具体病变的部

位
、

范围有关
,

如涉及左右肝管及胆总管的病

变
,

可使用 + 4 Ψ 个支架
,

对于胆
、

‘

胰管共同开 口

乏特壶腹的接近乳头区的胆道狭窄患者
,

胆道

内支架的留置可压迫并行的胰管
,

造成胰液排

出受阻
,

此时支架大小
,

形状的选择及术前术后

的 ⊥ ? )( 或 )% 检查就很有必要
。

胆道内支架留置术术后常发生再狭窄
,

发

生率_ +5 ]〔 〕,

主要原因是恶性肿瘤组织透过

支架间缝隙向腔内生长之故
。

解除再狭窄可通

过球囊扩张或追加支架法 ς0 123 1 93 牢23 1Ω
,

具有

一定效果
、

文献报道了一系列新型的被覆支架

被用于防止肿瘤的突向腔内生长阶
’〕

,

确切疗效

如何尚待进一步的实验与临床研究
。 ,

胆道内支架留置术术后感染为又一类并发

症
,

主要为假单胞菌属菌感染 ς!7 ]户〕
,

病例 Ψ

于术后一周发现绿脓杆菌感染
,

凯福隆治疗后

消失
。

胆道内支架留置术后感染与支架表面的

光洁度有关
,

认为不平整的支架表面促进了细

菌的粘附和胆泥的淤积
,

所以选用光结度好的

支架是必要的
,

其次胆道减压及冲洗术一定要

充分
,

同时应做胆汁培养
。

本文病例胆道内支架留置术后均同时行外

引流术
,

其间应注意水电解质平衡
,

主要是钾的

补充
。

胆道内支架留置术操作简便
,

疗效确切
,

不

失为消除梗阻性黄疽
,

胆道狭窄的较为理想的

非手术疗法
。
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