
��  介人 放射学杂志 �! !  年第 ∀ 卷第 � 期

经皮经肝内支架植入治疗恶性胆道梗阻

#附 � ∃ 例报告 %

谢宗贵 苑青龙 赵 琦 易玉海

摘要
&
目的

&
探讨国产金属胆道内支架治疗恶性梗阻性黄疽的疗效和安全性

。

材料和方法
&
恶性梗阻性

黄疽病人 �∃ 例
,

均采用经皮经肝途径植人胆道支架
,

其中 �∋ 例采用两步法植人
,

�! 例采用一步法植人
,
∃

例同时施行了左肝管的球囊扩张术
。

结果
&
支架植人后即刻造影显示支架开通良好

,

内引流作用显著
。

血清

胆红素水平降至正常者 (� 例 #∋) ∗ %
,

下降超过 ∃) ∗ 但未降到正常者 ∀ 例
,

下降未过 ∃) ∗ 者 � 例
,

无改善

者 � 例 � 例病人术后一月内死亡
,

�∋ 例无黄疽生存 ∋ 个月以上
,

半年生存率 ∃�
+

(∗
,

� 例生存 �( 个月以

卜
,

 例病人平年内出现支架梗阳
,

,
& ,,

(�
+

 ∗
。

一步法 和二步法两种方法植入支架的病人住院天数和总的

冶疗费用统计学 无显 奢比差异 结论
&
−川产金属胆道内支架植人疗效显著

,

使用安全

关键词
&
恶性.坦道梗阻 胆/立支架 介人放射学
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胆道支架植人技术以其创伤小
,

并发症少
,

减黄疗效显著而成为恶性胆道梗阻的重要治疗

手段 近来年国内少量报道多数采用进 口内支

架 本文报告 �∃ 例恶性胆道梗阻病人采用国产

作者单位
& ( ∃) )� � 济南军区 总汉院 #谢宗 贵 易 卜海 Ξ

‘

认军 ⊥ ∃ ∋ Ξ川筑 #苑青龙 %肥城仔
一

务局中心 Ξ川优#赵琦 %
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金属内支架的治疗经验
。

平
、

月干功能并制定适当的抗肿瘤治疗方案
。

材料和方法 结 果

恶性梗阻性黄疽病人 �∃ 例
,

男 (∋ 例
,

女 !

例
,

年龄 � � 一  � 岁
。

其中包括胆管癌 巧 例
,

肝

癌侵犯胆管 ∋ 例
,

胰腺癌  例
,

胃癌肝门部转移

⊥ 例
,

壶腹癌 ( 例
。

肿瘤侵犯右肝管 �( 例
,

同时

侵及左
、

右肝管 ∀ 例
,

肝总管 ∋ 例
,

胆总管 �)

例
。

本组病人均采用经皮经肝途径植人胆道 支

架
。

支架均为国内产品
,

其中 � ) 例为北京有色

金属研究总院的镍钦合金支架
,

∃ 例为沈阳中

林医疗器械公司的不锈钢
“ [ ”

支架
。

植人方法

上采用一步法植人 �! 例
、

两步法植人 �∋ 例
,

电

视透视下常规右腋中线作经皮经肝胆管穿刺
,

人胆管后注人造影剂观察胆管梗阻情况
。

沿细

针跟进套管针
,

拔出细针
,

见有胆汁流出
,

即插

人超滑导丝
,

反复调整导管头端
,

使之越过狭窄

胆管进入十二指肠
。

若单用导丝难以越过胆管

病变段
,

可用 Δ ς单弯导管配合导丝操作
。

一步

法植入支架者一旦导丝进人十二指肠后即跟进

传送导管 # 一  
+

Δς% 并越过病变段
,

经此导管送

人  一 �) 1 1 直径球囊对胆管病变段进行扩张
,

然后植入支架
#

造影复查支架开通情况
,

开通 良

好则抽尽造影剂
,

用抗生素盐水冲洗
,

然后将传

送导管退至肝实质内
,

用明胶海绵栓塞穿刺通

道
。

两步法植人支架者则在胆道穿刺成功后即

送人 Δ ς 多侧孔引流管行外引流一周左右
,

然后

沿外引流通道送人导丝
,

退出引流管
,

送人支架

传送导管
,

植人内支架
。

一般此时胆道梗阻多已

减轻
,

可以不作球囊扩张而直接植人支架
。

支架

植人后可根据内引流是否充分
,

有无合并症等

情况决定是否保流外引流管
。

若肿瘤同时侵及

左肝管开口
,

则需对此进行开通
。

方法与前述相

同
,

可单纯进行球囊扩张或同时植人支架
。

操作

完毕后常规应用抗生素及止血药
,

给予必要的

营养支持治疗和对症处理
。

定期检测胆红素水

�∃ 例胆道支架植人术均获得成功
。

∃ 例病

人同时施行了左肝管球囊扩张术
。

一步法植人

支架的 �! 例病 人中 巧 例支架植人术后一周内

血清胆 红 素值 由术前 ⊥� ( 土 ∋� 卜1 7 ,月
」

降至

� �( 士 ∋ �协1 7, _0
Κ。

� 例胆红素水平无明显变化

并于术后 �) 天内死亡 #( 例死于严重感染
,

, 例

死于全身衰竭 %
,

�) 天病死率为 巧
+

 ∗
。

�∋ 例

两步法植人支架者术后  例降至正常水平
,

∃

例较术前下降一半以上
,

� 例下 降未超过 一

半
。

全部 �∃ 例半年生存率 ∃�
+

(∗
。

� 例生存 �(

个月以
⎯

α
,

 例病人半年内出现支架再梗阻
,

占

(�
+

 ∗ 经胆道外引流
,

动脉化疗栓塞
,

胆管局

部内外照射
,

支架 内球囊扩张等处理
,

获得了

, 一 � 个月的再通
。

与介人操作密切相关的并发

症包括胆道出血 , 例
,

胆道感染 ⊥ 例
,

胆管损伤
� 例

,

胆心综合征  例
,

经处理
,

�( 例无严重后

果
,

( 例胆道感染未能有效控制死亡
。

统计两种

方法植 人支架病人的住院天数和总的医疗费

用
,

一步法植人者平均住院天数为 (  
+

∃ 天
,

两

步法植人者为 �⊥
+

∃ 天
,

5 检验 未见显著性差

异
。

住院治疗结束后总的医疗费用 比较亦无显

著性差异
。

讨 论

一
、

胆道支架植人两种操作方法的选择

经皮经肝胆道支架植人术有一步法和两步

法
,

国外报告两步法较多
。

ΝΘ3 1 认为一步法可

减少病人住院天数和医疗费用
,

在考察费用一

效益比上有其优越性
”’。 Φ 6: Α : 认为多数病人住

院治疗主要是为处理胆管炎或介人治疗并发

症
,

操作方法不是影响其费用的主要因素
” −

。

本

组 �! 例采用一步法操作
,

�∋ 例采用两步法
,

统

汁学上两者住院天数无显著差异
,

总的医疗 费



】⊥ #% 介入 放射学杂志 �! ! 年第 ∀ 卷第 � 期

用亦未见显著性差异
。

根据本组病例的操作经

验
,

我们认为病人一般状况良好
,

无胆管炎表

现
,

胆道梗阻情况不复杂
,

介人操作顺利
,

则可

考虑行一步法植人支架
,

以尽快解除梗阻
,

改善

病人生活质量
。

反之
,

病人一般状况较差
,

肝功

能损害较重
,

胆道梗阻情况较复杂
,

或 已有胆管

炎临床表现则应先行外引流
,

不必勉强一步法

植人支架
,

以减少创伤
,

缩短操作时间
,

降低并

发症
。

待黄疽明显消退
,

病人一般情况改善后二

期植人支架
,

操作难度与风险会明显缩小
。

二
、

近期疗效与支架再梗阻

近期疗效主要观察血清胆红素水平
,

肝功

能变化情况及病人一般状况改善情况
。

文献报

告支架植入术后约  �
+

∃ ∗ 一
!⊥ ∗ 的病人血清

胆红素降至正常或术前一半以上
。

但仍有 ∋∗

一 �∃ ∗ 左右的病人胆红素水平下降不满意
’(

·

, ’。

胆红素水平下降与否与肿瘤性质似无相关
,

而主要与肿瘤侵犯范围
,

程度
、

部位
,

介人开通

是否彻底
,

有无合并胆管炎
、

胆道出血而影响支

架通畅等因素密切相关
。

本组 � 例支架植人后

胆红素水平无明显下降
,

并于 �) 天死亡
,

其中

( 例为合并胆管炎
。

∀ 例左肝管同时受累者虽然

∃ 例施行了左肝管的球囊成形术
,

但胆红素水

平仍未降到正常
,

说明存在引流不足的情况
。

所

以提高近期疗效的主要工作是对梗阻胆管进行

彻底引流
,

杜绝并发症
。

由于肿瘤生长
,

支架再梗阻是难 以避 免

的
。

而且随着植入时间的延长
,

再阻塞的发生率

增高
。

较多作者报告支架再梗阻率与肿瘤类型

及梗阻部位相关
’(

、

⊥ 一 “’。

本组  例半年内出现支

架再梗阻
,

其中 ∋ 例原发胆道梗阻部位在肝门

部
,

尚看不出支架梗阻与肿瘤类型的关系
。

支架

梗阻的处理
,

本组采用 了局部抗肿瘤治疗
,

胆管

内外引流
,

一般均能够使胆红素水平再度下

降
。

植入较长支架使之垮过肿瘤两端足够长
,

选

用加膜支架等可在一定程度上预防和降低支架

梗阻率
。

但我们认为支架植入后有效的抗肿瘤

治疗是保持支架长期开通的重要手段
。

三
、

国产胆道内支架应用于临床的初步结

论

近期国内文献报告所用支架 以进 口支架为

主 β’
,

’
·

 ’。

本组 �∃ 例均为国内产品
,

不论是镍钦

合金支架还是不锈钢
‘

,[
”

支架
,

采用  一  
+

Δς

传送导管均较容易地将之送人恰当位置
,

操作

成功率
,

支架膨胀情况
,

并发症发生率
,

支架再

梗阻发生率与文献比较均无显著差异
,

而国产

支架价格仅为进 口支架的 � _ �) 左右
。

说明 目

前国产支架己能大部分满足临床需要
,

且由于

价格低
,

可使更多的病人得到治疗
。

我们认为临

床工作中应提倡使用 国产支架
,

促进其生产和

发展
,

从而推动胆道支架植入技术的进一步推

广应用
。
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