
·非血管介入·

胆管癌性阻塞姑息性胆肠吻合术后再发梗阻

的介入治疗

韩新巍 李永东 李天晓 马波 邢古生 吴刚

【摘要】 目的 探讨胆管癌性阻塞姑息性胆肠吻合术后再发梗阻的介入治疗方法。方法 !"例
胆管癌性阻塞姑息性胆肠吻合术后再发梗阻患者，#例采用经皮肝穿刺胆道引流术（$%&’）加金属内支
架置入术，共使用 #枚金属内支架，!例置入内外引流管，并比较介入手术前后总胆红素、谷丙转氨酶、
谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶的变化。结果 !"例采用经皮经肝穿刺置入金属胆道内支架或内外引流管
均获得成功，均一次性置入支架。术后总胆红素、谷丙转氨酶、谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶均有明显下

降，与术前比较差异有显著性。术后黄疸消退满意。结论 经皮经肝穿刺胆管内金属支架再置入术治

疗胆管癌性阻塞姑息性胆肠吻合术后再发梗阻，疗效满意，操作简单，并发症少。

【关键词】 治疗，介入性；胆管阻塞；胆管肿瘤；胆肠吻合术；内支架
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胆管癌是一种恶性程度较高的常见消化道肿

瘤，一经发现已达晚期，即使外科手术也往往限于姑

息性胆肠吻合术，无法完全切除肿瘤本身，术后吻合

口狭窄概率较高，狭窄后又出现阻塞性黄疸一系列

症状且无法耐受第 *次手术。胆管金属内支架置入
术，操作简便，创伤小，并发症少，退黄疗效显著而为

医患所接受［!>N］。从 !##O P *""* 年间我院介入科
共收治了 !"例胆肠吻合口狭窄患者，并对其中 #例
实施了经皮肝穿刺胆道引流术（$%&’）加内支架再

置入术，取得了良好的效果，现予以介绍。

材料与方法

一、临床资料

本组 !"例，男 M 例，女 N 例。年龄 (N P MQ 岁，
平均 )(岁。病程 N 周 P N 个月。主要临床表现为
全身皮肤黏膜及巩膜黄染 !"例，小便黄 !"例、白陶
土样大便 M例、寒颤发烧 )例、皮肤瘙痒 M例。血清
胆红素水平!QO B N P Q)* B O!7+/ R G，以直接胆红素升
高为主。所有病例在放置胆道内支架前均进行 E
超、&% 影像学检查，明确胆管扩张范围和梗阻部
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位，并详细了解外科手术情况及手术方式。!"例胆
管癌患者均进行过外科胆肠吻合术并获得病理诊

断，胆总管空肠吻合术 # 例，胆囊空肠吻合术 ! 例，
肝管空肠吻合术 $ 例。所有患者术前均查出、凝血
时间、凝血酶原时间及活动度、谷丙转氨酶、天冬氨

酸转氨酶、总胆红素和直接胆红素。有 $ 例在
%&’(术中行 %&’下胆道活检。术中采用 $)利多
卡因局麻和派替啶 *"+,肌注。

图 ! !年半前行胆肠吻合

术，%&’造影显示肝

门部狭窄

图 " 送入直径 !#++ 小

球囊对狭窄扩张

二、治疗方法

患者仰卧于 (-. 检查床上，右季肋区消毒铺
巾，局麻下，选用 $!/千叶针经右腋中线肋膈角下 !
0 $1+ 相当于 # 0 2肋间，对准 !!胸椎水平穿刺，退
出千叶针内芯，边退针边手推造影，证实针尖位于胆

管内后注入造影剂了解梗阻部位及程度（见图 !）。
经千叶针送入直径" 3 "!4英寸铂金导丝至肝门部或
梗阻端上方或通过梗阻段至胆总管，退出千叶针，沿

铂金导丝送入 *5 三件套扩张器至肝门部，退出三
件套扩张器内芯和铂金导丝，经三件套扩张器外鞘

送入 " 3 "6*英寸超滑导丝至梗阻端上方或通过梗阻
段，保留导丝，退出扩张器，沿超滑导丝送入 *5 眼
镜蛇导管，在 *5 眼镜蛇导管和导丝配合下打通原
梗阻胆道至十二指肠或经胆肠吻合通道进入空肠

内。交换加强导丝后，沿导丝送入直径 !" ++、长
4"++的球囊导管，扩张狭窄段并标记好球囊压迹
部位（图 $），反复扩张直至压迹消失。撤出球囊导
管，沿导丝将装有支架的 75 胆道支架推送器在透
视下小心推送至狭窄部位，固定推送器，透视下缓慢

后退推送器，将支架准确地置放于狭窄部位。经导

管造影，观察支架膨胀及胆道通畅情况。撤出 75
胆道支架推送器，沿导丝送入 75内外引流管，使其
远端位于十二指肠或空肠内并盘成圈，外端固定于

侧胸壁。!例在首次操作时通过阻塞段，但由于器

械准备不足，先置入内外引流管引流数日后，再置入

胆道内支架。术后常规滴注抗生素。

三、随访

%&’( 8胆道内支架置入术后 6 9，在病房内密
切监测生命体征的同时，观察胆汁引流是否通畅、胆

汁颜色和引流胆汁量、有无并发症发生。若一切顺

利，为防止慢性脱水、低钾低钠、代谢性酸中毒等电

解质紊乱或胆汁过分流失，从第 4天起，间歇关闭引
流管，患者若无不适反应，!周左右则完全关闭引流
管，$周后拔除内外引流管。若出现腹痛、发烧、胆
汁引流不畅等并发症，在对症处理的同时，则需在透

视下经内外引流管行胆道造影，观察胆道是否通畅、

支架的扩张情况及有无移位。术后 !、$、4周检查血
生化以了解肝肾功能的改变，术后 ! 个月复查肝脏
:超或 ’&，了解胆道扩张情况。出院后通过信访、
电话或追问多次复查的患者，了解胆道金属内支架

或引流管治疗后的引流情况和长期生存情况。

结 果

本组 !" 例胆管癌性阻塞姑息性胆肠吻合术后
再发梗阻患者，置入胆道金属内支架 2枚，2例经皮
经肝穿刺导管通过胆肠吻合口狭窄部位 ! 次成功。
!例患者经原胆道解剖通路置入内支架，7例患者以
胆肠吻合通路置入内支架。术中、术后无胆瘘等严

重并发症发生，无手术死亡病例。

所有患者术后 6 9，全身瘙痒症状基本消失，每
日胆汁引流量约 6"" 0 ! ;""+<。$ 例出现局限性腹
膜炎，对症处理后消失；! 例出现暂时性皮下积液，
补蛋白、利尿后消失。2例拔管前复查，支架与内外
引流管无发生移位，造影剂均能经过胆道支架或内

外引流管内顺利流入肠道。

! 0 6 周内复查总胆红素显示 2 例患者黄疸消
退满意，血清总胆红素降至2 3 $ 0 6$ 3 *!+=< > ?。

2例患者均进行随访观察，随访时间 ! 0 $* 个
月，平均 !7个月。随访期内 $ 例已经死亡，! 例死
于上消化道出血，! 例死于胆管肿瘤导致的多器官
衰竭。随访期内患者黄疸消退满意，总胆红素降至

正常范围。2例胆管癌患者在姑息性胆肠吻合术后
6 0 !7 个月出现黄疸，行 %&’( 8 胆道内支架置入
术，最长无管、无黄疸生存时间超过 !7个月，平均无
管、无黄疸时间达7 3 *个月。

讨 论

胆管癌早期无特异性临床表现，很多患者以阻
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塞性黄疸就诊时，已属晚期，失去手术切除机会。对

于无法进行外科手术根治、外科胆肠吻合术后吻合

口狭窄患者，行经皮肝穿刺胆道内外引流术加内支

架置入术是一种姑息性治疗的选择。

对于不能手术根治的胆管癌性阻塞性黄疸有 !
种姑息治疗方法：!外科分流术；"经内镜置入支
架；#经皮肝穿胆汁引流；$经皮肝穿胆道置入支
架。对于不能手术切除的胆管癌性胆道阻塞，姑息

性引流比置入胆道内支架生存期短得多，且引流效

果也不如置入胆道内支架。

外科胆肠吻合术术后再发梗阻的可能原因有：

!肿瘤复发侵犯吻合口；"病灶清除不彻底；#术式
或操作不当；$吻合口瘢痕狭窄；%吻合技术粗糙或
吻合口张力过大；&血凝块等，但最常见的为肿瘤复
发侵犯吻合口和吻合口瘢痕狭窄［!，"］。本组中有 #
例分别在外科胆肠吻合术后 $ 个月和 %& 个月出现
再狭窄，病理诊断为胆管腺癌。

’()*加金属内支架置入术与外科手术相比，
其优点为：（%）患者痛苦少，容易接受；（#）创伤小，
安全性大，适应范围广，特别对高龄、并发症多和一

般情况较差的病例更适合采用此法；（$）介入并发
症少，介入病死率低；（!）对高位胆管癌，原发性肝癌
及肝门淋巴结或肝内转移引起的高位阻塞性黄疸有

较大的优势；（"）对已经手术探查不能减除黄疸的患
者可采用内支架治疗；（+）对于失去外科手术机会患
者是最有效的姑息治疗，也是最后的机会，部分患者

经介入治疗黄疸减轻后创造了手术机会；（,）不改变
正常的胆汁生理排泄途径，不损害奥狄括约肌，胆道

感染机会少。

内支架跨越胆管和空肠，吻合术后胆管和空肠

相对平行，内支架植入，极少刺激肠管引发不适。对

外科姑息性胆肠吻合术后再发黄疸患者置入胆道内

支架，原则上最好经原胆道通路打通狭窄段置入胆

道内支架，这样不改变胆道的正常解剖结构，不影响

正常的胆汁生理排泄途径，尽可能地减少并发症的

发生。但如果无法打通原胆道通路，经胆肠吻合通

路置入胆道内支架也不失为一种良好的方法。本组

有 &例经胆肠吻合通路置入胆道内支架，是由于肿
瘤位置较低，肿瘤组织较致密，黄疸时间较长，将原

胆道完全堵死，或外科手术已离断了胆道，导丝相对

容易通过胆肠吻合通路进入肠管，而不走正常胆道

途径。

总之，胆道金属内支架置入术治疗恶性胆道梗

阻具有创伤小、并发症少、生理干扰小、适用范围广、

疗效确切等优点，特别适用于年老体弱、外科胆肠吻

合术后再发黄疸患者，如果应用得当可有效控制恶

性阻塞性黄疸，改善全身状况，为后续治疗创造良好

的条件，对中晚期胆管肿瘤不失为一种安全有效的

治疗手段，基本可替代外科姑息性胆肠吻合手术。

胆道内支架置入术后再局部持续性动脉灌注化疗、

局部动脉化疗性栓塞或放疗相结合，能大大提高患

者的生命质量，延长患者生存期。
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    目的探讨胆管癌性阻塞内支架术后再狭窄的介入治疗方法及其疗效.方法 12例胆管癌性阻塞性黄疸内支架术后胆管再狭窄患者,采用经皮经肝穿刺胆道

引流术(PTCD)加金属内支架置入术或结合局部持续性灌注化疗术及化疗性栓塞术,共使用12枚金属内支架.结果 12例采用经皮经肝穿刺置入金属胆道内支架

均获得成功,均一次性置入支架.术后总胆红素、丙氨酸转氨酶、谷酰转肽酶、碱性磷酸酶均有明显下降.术后12例患者黄疸消退满意.3例黄疸消退,置入内

支架术后4周在DSA下行局部持续性灌注化疗术及化疗性栓塞术.结论经皮胆管内金属支架再置入术是姑息性治疗胆管癌性阻塞性黄疸内支架术后胆管再狭窄

的安全、有效方法,结合局部持续性动脉灌注化疗及化疗性栓塞术,能提高患者的生命质量及延长生存期.
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