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双途径介入治疗原发性肝癌合并梗阻性黄疸

施海彬 刘圣 王杰 冯耀良 陈惠珠 陈玉勤 李麟荪

【摘要】 目的 回顾性分析经皮胆道内支架置入术和动脉内栓塞术双介入途径治疗原发性肝癌合

并梗阻性黄疸的技术与疗效。方法 对!"例原发性肝癌合并梗阻性黄疸的患者采用在经皮肝穿刺胆
道内支架置入术的基础上，行动脉内化疗栓塞术的双介入治疗。肝内肿瘤#例为巨块型，$例为多发结
节型，!例为弥漫型，病变均累及肝门部或左右肝管。结果 !"例患者共置入!%枚支架，&支外引流管。

’例左右肝管之间相通，各置入!枚支架；#例左右肝管之间无法相通，分别通过支架或外引流管进行内
引流或外引流，其中!例于左右肝管间及左肝管与胆总管之间各置入!枚支架。术后!周，血清总胆红
素（()*+）从术前的（%,#-&.!’#-%）!/01／+降至（!22-&.!,!-#）!/01／+（!!,-,!），碱性磷酸酶与丙
氨酸转氨酶均下降明显（!均!,-,#）。术后!个月，()*+均降至!,,!/01／+以下，其中#例降至正常
范围。胆道引流术后进行肝内肿瘤的动脉内化疗栓塞术!"%次（平均"-!次）。均未出现与介入治疗
相关的严重并发症。平均生存3-#个月，#例仍存活。结论 经皮胆道内支架置入术与动脉内栓塞术
双途径介入可安全、有效地治疗合并梗阻性黄疸的原发性肝癌，可明显缓解黄疸，改善肝脏功能，延长患

者生命。
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介入性动脉内化疗栓塞术是治疗原发性肝癌的

有效的姑息性手段。当肿瘤造成胆道梗阻而出现黄

疸时，示病情加重，全身情况与肝功能均会出现明显

异常，更无法对肿瘤进行治疗。介入性胆道引流可

解除梗阻，消退黄疸，这样能有效地提高患者的生存

质量，延长生存时间。

材料与方法

一、临床资料

!333年!"月起对!"例原发性肝癌合并梗阻
性黄疸的患者，在经皮肝穿刺胆道内支架置入术的

基础上再行动脉内化疗栓塞术的双介入治疗。!"
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例中男!"例，女#例；年龄为$#!%!岁，平均&#
岁。&例患者以黄疸为惟一症状或首发症状，并通
过检查同时发现胆道梗阻与肝脏肿瘤病灶。出现黄

疸时均表现为皮肤巩膜重度黄染，&例有全身瘙痒。
肝内肿瘤发现时&例为巨块型，’例为多发结节型，

!例为弥漫型。胆道支架置入术前!周内检查的血
清总胆红素（()*+）为（$"&,-.!%&,$）"/01／+
（2$,-!%2$,3"/01／+），以直接胆红素升高为主；碱
性磷酸酶（456）达（’$%,#.-$$,%）7／+（!2%,-!
!"-&,27／+）；丙氨酸转氨酶（4+(）升高者有!"
例，平均（!-$,’.2&,%）7／+。所有病例在介入性
胆道引流术前均进行8(增强扫描，明确胆管扩张
程度与范围以及肿瘤病灶情况。

二、操作器械

所用基本器械包括#!9千叶针、","!2英寸微
导丝、微穿刺交换套管（800:公司与)0;<0=公司）、

(>?@/0超滑导丝、4/A1B<C超硬导丝、&D80E?B或
猎人头造影导管、&D多侧孔直头导管、%!2D导管
鞘；球囊导管（直径’!2//，长度$F/）；所用的金
属内支架均为自膨式，包括进口 4=GH0/>I支架
（)B?I公司）、J/B?<支架（80?IH;公司）和国产K(L
型形状记忆钛镍合金胆道支架（南京微创公司），支

架直径2!!"//，长度$"!%"//。微穿刺交换
套管由三部分组成，外套是一可通过","-2英寸导
丝的&D塑料管，内套是一可通过","!2英寸导丝的
钝头金属针，中间是另一塑料管，可通过微导丝。

三、操作方法

根据肝内胆管扩张情况与肿瘤所在部位，确定

经皮胆道穿刺点，穿刺道应避开肿瘤组织。如左右

肝管间不相通，则需左右肝管分别穿刺引流。

所有患者均先行6(8，了解胆道梗阻部位、程
度和范围。然后透视下经右肝管或左肝管分支重新

穿刺插管，交换成超滑导丝与&D造影导管，探查通
过阻塞段。如不能越过阻塞段，则直接顺超滑导丝

引入外引流管。如导管与导丝可越过阻塞段，则用

多侧孔导管跨越阻塞段再行造影，以便准确了解阻

塞段长度，据此选择所需支架的长度。用超滑导丝

将导管送入十二指肠后经导管更换超硬导丝，撤出

导管，置入导管鞘，沿超硬导丝从鞘内送入球囊导

管，对阻塞段进行扩张。撤出球囊导管后，再沿导丝

将支架递送导管跨阻塞段放置。支架完全释放后保

留导丝，通过递送导管侧臂或鞘侧臂造影复查，了

解胆道阻塞的改善和胆汁顺向流动情况，必要时再

置入另!枚支架。根据通畅情况，可再次引入球囊

导管进行扩张，但所用的球囊直径不应超过支架内

径。如造影剂可顺利从肝内胆管经支架流入肠道，

则可不置入外引流管，通过导管鞘用明胶海绵条填

塞肝内穿刺道，并同时撤出导管鞘。部分患者的阻

塞段在首次操作时导丝无法通过，经数日外引流后

再试行通过阻塞段，如能通过即可置入支架。

胆道引流术后，根据患者的黄疸消退、肝功能改

善及体质状况好转的速度，于胆道引流术后#!%周
（平均-,’周）进行肝内肿瘤的动脉内化疗栓塞术。
应做到超选择插管，多数采用微导管，注入超液化碘

油M顺铂混悬剂，碘油量&!#&/1，顺铂’"!!#"
/G，部分患者在注入碘油前灌注羟基喜树碱!"!#"
/G。根据病灶血供、肝功能、有无门静脉癌栓以及
碘油栓塞的情况，再加用明胶海绵颗粒栓塞。

四、随访

胆道引流术后!周（&!2I）复查血清生化指
标，以后每!!#周再复查直至黄疸消退。动脉内化
疗栓塞术后再定期复查。

结 果

本组所有患者均一次胆道引流成功，术后第#
天全身瘙痒均有明显好转，-I内消失。!#例患者
共置入!$枚支架，-根外引流管。%例左右肝管之
间相通，置入!枚支架后，双侧肝管均可以通过支架
内引流。其中-例经右肝管穿刺途径置入，$例经
左肝管途径置入。&例左右肝管之间无法相通，其
中!例导丝导管从左右肝管均可通过阻塞段，从左
右肝管内各置入!枚支架至胆总管；!例!枚支架
置于左右肝管间、另!枚则置于左肝管与胆总管之
间；另-例一侧可通过阻塞段而置入!枚支架，另一
侧无法通过阻塞段进入胆总管或对侧肝管而置入外

引流管。

术前与术后血清生化指标见表!。术后!周

()*+平均为（!22,-.!"!,&）"/01／+，较术前有明
显下降（!!","!），其中2例胆红素明显下降（下降
百分比"&"N），$例胆红素有所下降（下降百分比

#&N!&"N）。456和4+(也均有较大幅度的下
降（!均!","&）。!个月后&例()*+降至正常范

表! 胆道引流术前后的血清生化指标

血清生化指标 术前 术后!周 !值

()*+（"/01／+） $"-,%.#!!,- !22,-.!"!,& !","!

456（7／+） ’22,&.-$’,# -%#,%.#&2,’ !","&

4+(（7／+） !%!,’.!!-,& 2-,$.%!,’ !","&
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围，!例小于"#!$%&／’，另(例小于#))!$%&／’。
胆道引流术后进行肝内肿瘤的动脉内化疗栓塞

术#"!次，平均*+#次。均未出现与介入治疗相关
的严重并发症。

随访期*"(#个月，平均,+"个月，"例仍存
活。随访期内#)例（-(+(.）黄疸消退，/01’降至
正常范围；另*例（#2+3.）黄疸明显减轻，/01’均
小于"#!$%&／’。有!例患者黄疸复发，其中#例
再置入#枚支架，*例置入外引流管，另#例由于病
情危重而未予特殊处理。

讨 论

近年来，经皮肝穿刺胆道支架置入术已成为恶

性梗阻性黄疸的一个有效姑息性治疗手段［#，*］。与

外引流相比，胆道内支架置入术使胆汁内引流，可避

免胆汁流失，方便患者的日常生活和工作，减轻心理

负担，从而提高了生活质量［(］。此外，置入支架后

可使胆道引流接近生理状态，消除黄疸的效果更加

可靠。

一、由原发性肝癌引起的梗阻性黄疸经皮胆道

内支架置入术的技术要点

胆道梗阻的部位通常在肝门部或肝内，这正是

胆道介入性引流术的一个技术难点［!］。

如梗阻累及左右肝管汇合部，而左右肝管间仍

相通者，通过右或左肝管置入金属内支架即可，对侧

肝管的胆汁可通过支架的网孔引流，但支架的定位

要求较高。穿刺置管途径主要取决于肝管扩张的情

况与肿瘤所在的部位，通常从左肝管进入是一个较

好的选择，本组3例中有!例经左肝管途径置入。
如左右肝管间不通，多数需左右肝管分别外引流或

置入内支架，本组中#例从左右肝管内各置入#枚
支架至胆总管，另#例从右肝管可进入左肝管，左肝
管又可进入胆总管，也于左右肝管间及左肝管与胆

总管间各置入#枚金属内支架。
在操作技术方面有一些值得注意之处。通常采

用*次穿刺法，首次穿刺肝内胆管系统显影后，退针
再选择二、三级肝管重新穿刺，尽可能与肝门保持一

定距离，以使导管有较大活动余地和释放支架时近

端留有较多空间，尤其是此类梗阻均位于肝门部与

肝内，如穿刺点距阻塞段很近，支架难以置入，即使

外引流置管的余地也较小［"］。有时在透视下难以

确定穿刺针与肝管的前后关系，可将4线球管向头

足方向旋转，此时穿刺针与肝管的上下移动方向即

可确定其前后关系，再调整穿刺针的前后方向重新

穿刺。导丝探查通过阻塞段通常有一定难度，往往

需用导管协同，尽量使导管头端接近阻塞近端并调

整方向。阻塞段通过后，可选择使用多侧孔直头溶

栓导管造影，可使阻塞段及其上下胆道系统同时显

示清楚。此前，我们曾用端孔造影导管，为了显示阻

塞段情况，通常边注入造影剂边退管，但有时再通过

阻塞段相当困难。支架的长度选择与释放时的定位

非常重要，尤其是网状编织式支架，要充分注意到释

放过程中的长度变化，释放后应使支架跨越狭窄段

两端并留有一定余地。

二、经皮胆道内支架置入术在合并梗阻性黄疸

的原发性肝癌治疗中的价值

当原发性肝癌合并梗阻性黄疸时，患者的病情

加重，通常肝功能会严重受损，有时会合并胆道感

染，无法对肿瘤本身进行有效的治疗。通过介入途

径进行胆道引流解除梗阻，待黄疸消退后才有机会

使肿瘤获得介入治疗。

介入性胆道内支架置入术对肿瘤本身并无治疗

作用。所以还应采取措施对肿瘤本身进行治疗。而

如肝内病灶能得到有效控制，则胆道保持通畅的时

间较长，梗阻复发的机会较小，患者的生存期亦较

长。我们此前对一组*,例各种原因的恶性梗阻性
黄疸病例进行了经皮肝穿刺胆道支架置入术，平均

生存期为2个月［2］，与多数文献报道相似，而本组患
者的平均生存期为,+"个月。
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1.期刊论文 宋杰.许虹.唐家强.李兴.周石.Song Jie.Xu Hong.Tang Jiaqiang.Li Xing.Zhou Shi 经皮肝胆道内支

架和引流管置入术治疗阻塞性黄疸37例 -中国药业2007,16(15)
    目的 回顾性分析经皮肝胆道内支架和引流管置入术治疗阻塞性黄疸的技术与疗效.方法 对37例阻塞性黄疸患者采用经皮肝胆道内支架和引流管置入术

.结果 37例患者共置入22枚支架、15支外引流管,术后1周血清总胆红素(TBIL)从术前的(378.2±163.5)μmol/L降至(176.5±98.7)μmol/L(P＜0.01);术后

并发胆管炎2例,胆道出血2例,局限性胆汁性腹膜炎1例,支架再狭窄5例.30例随访,平均生存10.7月,10例仍存活.结论 经皮肝胆道内支架和引流管置入术治

疗阻塞性黄疸安全、有效,可明显缓解黄疸,改善肝脏功能,延长患者生命.

2.期刊论文 梁熙虹.陈光利.王振常.鲜军舫 国产前列腺内支架的临床应用及并发症探讨 -放射学实践2003,18(5)
    目的:探讨国产前列腺内支架治疗前列腺增生引起的排尿困难的临床疗效及并发症.方法:42例前列腺增生引起的排尿困难的患者,植入46枚前列腺内支

架.支架均为国产镍钛记忆合金编织而成.结果:42例均一次植入成功,36例植入支架后立即自行排尿,5例因前列腺增生过大前列腺尿道部过长或支架位置不

理想,植入一个支架后,排尿仍有困难,再次植入第二个支架后,立即自行排尿,但2例出现长期尿失禁;1例伴有糖尿病的患者,植入支架1周后排尿困难未改善

,而进行外科手术治疗.36例生活质量评估(QOL)从术前6min降到术后0～3min,其中29例术后随访6～21个月,国际前列腺症状评分(IPSS)术前

(27.49±4.21)ml/s,术后(6.89±3.76)ml/s(P<0.001),最大尿流率术前(1.78±3.89)ml/s,术后(13.91±3.56)ml/s(P<0.001).结论:国产前列腺内支架治疗

良性前列腺增生引起的排尿困难,是一种安全、可靠的治疗方法.

3.期刊论文 施海彬.李麟荪.徐泽宽.钱祝银.王杰.冯耀良.苗毅.陈惠珠.陈玉勤 介入性胆道内引流术治疗恶性梗阻

性黄疸 -江苏医药2002,28(7)
    目的回顾性分析介入性经皮胆道内引流治疗恶性梗阻性黄疸的疗效.方法对43例患者采用经皮肝穿刺胆道内引流治疗恶性梗阻性黄疸,内引流方式有内

外引流管、金属内支架或塑料内涵管.结果单纯内引流者28例,25例置入金属支架,3例置入塑料内涵管;置入内外引流管者有15例.术后1周血清总胆红素

(TBIL)从术前的501.6±198.4μmol/L降至230.7±138.5μmol/L(P＜0.001),碱性磷酸酶与丙氨酸转氨酶均下降明显(P均＜0.001).3例于术后1个月内死亡

,均与胆道引流无直接因果关系.跟踪随访36例,平均随访5.9个月,7例仍存活,23例(63.9%)总胆红素降至正常范围.结论经皮肝穿刺胆道内引流术是对恶性梗

阻性黄疸的一种安全、有效的姑息性治疗方法,可明显缓解黄疸、减轻痛苦、提高生存质量,并可改善肝脏功能,有限地延长患者生存时间.

4.期刊论文 齐玉春.徐阳.陈淑杰 内支架移植物治疗腹主动脉瘤围手术期护理 -护士进修杂志2006,21(5)
    我院于1999年5月～2004年12月,采用血管腔内支架移植物置入术的新方法成功治疗了27例腹主动脉瘤的患者,获得了满意疗效.该方法具有安全性高,创

伤性小,术中失血少和术后恢复快等特点,已成为可替代传统外科手术治疗的主要手段.特别适合于一些不宜行外科手术治疗的高危病人[1,2].现将围手术期

护理体会报告如下.

5.期刊论文 周雪芳.沈洋 内支架植人治疗前列腺增生症16例分析 -南京医科大学学报(自然科学版)2000,20(2)
    目的  探讨内支架植入治疗前列腺增生性尿道狭窄或闭锁的可能性。方法  利用介入放射学方法，在10例肿块型及6例结节-肿块型前列腺增生者尿道

内植入自膨胀式金属内支架进行造影检查，排尿观察膀胱形态和尿道形态等改变。结果  16例增生的前列腺段尿道为16枚圆形支架管道成功地撑起，形似

正常点圆形，排尿困难迅速改善。结论  采用内支架植入是治疗前列腺增生、解除尿道挟窄和排尿不畅安全而有效的理想治疗方法。

6.期刊论文 张曦彤.徐克.张强.王新文.李红.朱玉森.段志泉 Zenith腔内支架移植物治疗腹主动脉瘤 -中华放射学

杂志2003,37(11)
    目的评价Zenith 跨肾动脉内支架移植物置入术治疗腹主动脉瘤的有效性及安全性.方法 5例腹主动脉瘤患者,均为男性,年龄52～73岁.三维CT造影示

4例为Blum B 型,1 例为Blum C 型,瘤颈直径21.0～25.0 mm (平均22.8 mm),瘤颈长度16.5～32.8 mm(平均25.6 mm).于全麻下穿刺股动脉后,在透视下置入

内支架移植物,5例均为Zenith分叉型内支架.结果 5例内支架移植物置入均获成功.手术操作时间1.8～3.0 h.术后住院7～14 d.术后1周行增强CT复查,均无

内漏发生.术后2个月及11个月CT复查各1例,均无内漏及内支架移位.5例随诊6.0～55.0个月(平均26.6个月)均无再发.结论 Zenith腔内支架移植物置入术是
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治疗腹主动脉瘤的一种安全有效的方法.

7.期刊论文 韩新巍.李永东.马南.邢古生.马波.吴刚 胆管癌性阻塞内支架术后再狭窄的介入治疗 -介入放射学杂志

2002,11(5)
    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.

8.期刊论文 刘德鑫.李华东.李平.蔡群榕 被膜食管自扩内支架治疗食管纵隔瘘或气管瘘的疗效观察 -齐齐哈尔医学

院学报2003,24(3)
    目的探讨食管纵隔瘘或气管瘘的被膜内支架的置入效果.方法自1998年以来,在X线电视导向下23例食管纵隔瘘或气管瘘置入被膜食管内支架.结果 23例

放置被膜自扩内支架均一次到位,瘘口皆闭合、饮食如常、纵膜炎或肺炎得到有效控制,明显改善患者的体质和生存质量.结论被膜食管自扩内支架治疗食管

纵隔瘘或气管瘘安全、简单、有效.

9.期刊论文 曾宪强.樊宏伟.丁小琳.Zeng Xianqiang.Fan Hongwei.Ding Xiaolin 被覆金属内支架治疗食管气管瘘

的随访研究 -放射学实践1999,14(3)
    目的:探讨被覆内支架治疗食管癌病人食管气管瘘的远期疗效及并发症.方法:15例在X线电视导引下置入被覆内支架15个,10例门诊随访,5例电话或信访

.结果:15例均一次封闭成功,平均生存期6.45月,其中6例联合放化疗者生存期平均为9.2月,9例死于肿瘤转移,3例死于肺部感染,3例死于其它原因,1例支架

滑脱入胃内,1例支架上端再狭窄,1例食物堵塞支架上端,3例有明显胃食管返流,余无明显并发症.结论:被覆内支架能有效地治疗食管气管瘘,具有较低的并

发症,联合放化疗能更好地延长生存期.

10.期刊论文 李兴.周石.马宁.宋杰 不同类型被覆金属内支架治疗食管支气管瘘的初步研究 -放射学实践

2000,15(5)
    目的:评价不同类型被覆金属内支架治疗食管气管瘘的临床效果.方法:本组10例,食管癌浸润或溃疡穿通所致食管气管瘘6例,食管癌中段狭窄并网状金

属内支架置入及放疗后致左支气管瘘1例,BAI所致食管支气管瘘3例.选用美国GianturcoZ型带膜支架2例,Ultraflex支架2例,国产带膜网状支架6例.所有病

例的支架置入均在透视下完成.结果:10例支架置入术均1次成功,瘘口完全封闭,饮水不再呛咳,术后第2、3天全部能进半流质或软食,咳嗽、发热明显减轻

,肺部感染多数得到有效控制.1例内支架下滑,3例有返流性食管炎,1例支架上端再狭窄.随访1～12个月,平均6个月,2例食管大出血和4例全身广泛转移于术

后6个月内死亡,4例术后行放、化疗者,生存期均超过8个月,内支架通畅.结论:应用不同类型被覆金属内支架治疗食管气管瘘是一种快捷易行、安全可靠的

有效姑息治疗方法,术后配合放、化疗,能更好地延长生存期.
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