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非血管介入

肝门部胆管癌致梗阻性黄疸介入引流治疗的
预后分析

徐 川袁 施海彬袁 刘 圣袁 杨正强袁 周卫忠袁 李麟荪

揖摘要铱 目的 探讨影响肝门部胆管癌致梗阻性黄疸介入引流治疗预后的相关危险因素遥方法 回

顾性分析 2006年 1月要2011年 8月在南京医科大学第一附属医院介入放射科接受经皮介入引流治疗
的肝门部胆管癌致梗阻性黄疸患者 89例袁选择性别尧年龄尧术前梗阻时间尧梗阻类型尧术前感染尧引流方
式尧肝功能 Child蛳Pugh评分尧血清总胆红素尧白蛋白尧肌酐值袁接受引流治疗次数及术后是否针对肿瘤治疗
作为研究参数袁评估影响该类患者生存期的相关危险因素遥结果 单因素分析显示梗阻类型渊P = 0.043冤尧
肝功能 Child蛳Pugh评分渊P = 0.036冤尧血清肌酐值渊P = 0.032冤尧接受引流治疗次数渊P = 0.007冤及术后是否
行抗肿瘤治疗渊P = 0.015冤5个因素是影响该类患者生存期的相关因素遥 多因素 Logistic回归分析显示梗
阻部位位于肝总管以上渊P = 0.037冤尧肝功能 Child蛳Pugh评分 逸 10分渊P = 0.003冤尧仅接受 1次引流治疗
渊P = 0.036冤及术后未行抗肿瘤治疗渊P = 0.021冤是影响该类患者生存期的重要因素遥 结论 在对肝门部胆

管癌所致梗阻性黄疸介入引流治疗时袁梗阻部位尧肝功能 Child蛳Pugh评分尧接受引流治疗次数及术后是否
针对肿瘤治疗可能是影响患者生存期的相关因素袁对评估该类患者的预后有重要的参考意义遥
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Interventional transhepatic biliary drainage for obstructive jaundice caused by hilar cholangiocarcino蛳
ma院 an analysis of related factors influencing the prognosis XU Chuan袁 SHI Hai蛳bin袁 LIU Sheng袁
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揖Abstract铱 Objective To investigate the related factors influencing the prognosis of obstructive

jaundice caused by hilar cholangiocarcinoma transhapetic biliary treated by interventional transhepatic biliary
drainage. Methods During the period from January 2006 to August 2011袁 a total of 89 patients with
obstructive jaundice due to hilar cholangiocarcinoma were admitted to authors爷 hospital to receive
interventional transhepatic biliary drainage. The clinical data were retrospectively analyzed. The gender袁 age袁
preoperative obstructive time袁 obstructive type袁 preoperative infection袁 drainage methods袁 Child蛳Pugh grade袁
total bilirubin 渊TBIL冤袁 albumin 渊ALB冤袁 creatinine 渊Cr冤袁 number of received drainage procedure and
postoperative anti蛳neoplastic therapy were documented and were used as study parameters袁 and the related
risk factors affecting the survival time were analyzed. Results Single variable analysis showed that the
obstructive type渊P = 0.043冤袁 Child蛳Pugh grade渊P = 0.036冤袁 Cr 渊P = 0.032冤袁 number of received drainage
procedure 渊P = 0.007冤袁 postoperative anti蛳neoplastic therapy 渊P = 0.015冤 were the statistically significant
related factors that affected patient's survival time. The further Logistic regression analysis indicated that
the obstructive position located above the common hepatic duct 渊P = 0.037冤袁 Child蛳Pugh grade 逸 10 渊P =
0.003冤袁 receiving a single drainage procedure 渊P = 0.036冤 and receiving no postoperative anti蛳neoplastic

therapy 渊P = 0.021冤 were the
important factors that affected
the patient's survival time.
Conclusion In treating
obstructive jaundice due to
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肝门部胆管癌早期诊断困难 出现黄疸等症状

时多为肿瘤晚期 且外科手术死亡率高咱1暂 解除黄疸
的经皮穿刺内外引流治疗是该类患者常用的治疗

方式 以期提高患者生存质量并为其他辅助治疗提

供机会咱2暂 肝门部胆管癌所致的恶性梗阻性黄疸部
位比较特殊 为了更加准确地评估影响该类患者生

存期的相关因素 对 年 月 年 月在

我科接受介入治疗的 例该类患者的相关临床资

料进行回顾性总结 分析 以便为今后的治疗提供

参考

1 材料与方法

材料

临床资料 收集 年 月 年 月

在我科接受介入引流治疗的肝门部胆管癌性黄疸

患者共 例 男 例 女 例 年龄 岁

平均 岁 患者主要临床表现为皮肤黏膜黄染

瘙痒 上腹部不适 消瘦乏力伴陶土色样粪便等 所

有患者中 例经病理学证实 其余通过至少 项

影像学检查 超 结合生化 肿瘤指标进

行确诊 所有患者影像学检查证实梗阻部位位于肝

门部 其中术前伴感染患者 例 术前总胆红素为

平均 黄疸病史

平均

操作器材 肝脏穿刺全套 公司生产

内装 细穿刺针 英寸微导丝和预扩张

件套管 的 或猎人头导管 英寸超滑

微导丝 必要时需配备交换和超硬导丝 多侧孔导管

等 引流管 包括外引流管或内外引流

管 三通和引流袋 胆道支架多用直径

长度 的国产或进口支架 根据支架输送系

统的外径选择 鞘管系统 并准备直径

的球囊对严重狭窄的胆道进行支架置入前

的预扩张

方法

分组标准 根据恶性梗阻性黄疸目前的治

疗状况 结合胆管癌生长缓慢 腔内生长为主 较少

向远处转移的特性 其中位生存期可达 个月咱3暂 所

以我们将生存期以 个月为界 将该类病例分为小

于 个月组 例 和大于等于 个月组 例

操作方法 根据术前检查所示肝内胆管扩

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

要行左右肝管分别穿刺引流 所有患者术前均行经

皮肝穿刺胆管造影

了解梗阻部位 程度及范围 然后

透视下经右肝管或左肝管分支重新穿刺插管 确定

进入胆管后 退出针芯 换入 英寸微导丝 退

出穿刺针后顺导丝置入穿刺套管针 确定鞘进入胆

管后即可撤出细导丝 内金属针与扩张管 证实鞘

位于胆管内后 从鞘内插入 英寸超滑导丝 退

出鞘后换成 造影导管 并根据造影情况及术中

导丝是否顺利通过梗阻部位进入十二指肠决定手

术治疗方式 术中导丝能顺利通过梗阻段进入十二

指肠者并结合患者意愿及经济情况优先考虑支架

植入 而术前感染者则先予以外引流 待感染控制

后行支架置入 导丝未能通过梗阻段则行单纯外

引流

相关因素 参考相关文献咱4蛳5暂 选择性别 年

龄 术前梗阻时间 梗阻类型 术前感染 引流方式

肝功能 评分 血清总胆红素 血

清白蛋白 血清肌酐 接受介入引流次数

及术后是否针对肿瘤治疗作为研究参数 其中术前

梗阻时间为患者出现黄疸症状至接受介入引流手

术之间的天数 梗阻类型按 分型为标准 并

结合术中 证实 术前感染以术前 周内患者有

寒战高热伴或不伴腹痛 黄疸 外周血
9 中性粒细胞比 结合血培养 胆汁培养

确定诊断 并排除其他原因引起的感染 引流方式

分为外引流 支架内引流和外引流联合支架双引流

和 水平选择术前 检查为标准 并根

据张学强和翟仁友观点咱4暂 以

以 以 为界 术后抗肿瘤治疗

可根据患者肝功能恢复情况和体质状况行局部动

脉内灌注化疗栓塞术

术后处理及随访 术后予以保肝 抗炎等支

hilar cholangiocarcinoma transhapetic biliary with interventional transhepatic biliary drainage袁 the obstructive
location袁 Child蛳Pugh grade袁 number of received drainage procedure and postoperative anti蛳neoplastic therapy
may be the related factors that influence the patient's survival time袁 therefore袁 these parameters are very
important reference data in assessing the prognosis.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 752鄄755冤

揖Key words铱 cholangiocarcinoma曰 hilar obstruction曰 jaundice曰 interventional drainage曰 survival time
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表 2 肝门部胆管癌致梗阻性黄疸长期预后多因素

Logistic回归分析
相关因素 回归系数相关危险度 OR 值 95%可信区间 P值

梗阻类型 1.151 4.312 3.860 1.271-6.729 0.037
肝功能 -0.836 5.137 0.368 0.284-0.763 0.003
SCr -1.231 2.781 0.292 0.069-1.239 0.095
介入引流次数 -0.705 3.225 0.472 0.353-1.117 0.036
术后抗肿瘤治疗 -0.443 2.846 0.568 0.169-1.905 0.021

表 1 肝门部胆管癌致梗阻性黄疸长期预后的单因素分析

因素 病例数
生存期 字2 P值约 6个月 逸 6个月

术前梗阻时间渊d冤
约 30 63 48 15 0.221 0.638
逸 30 26 21 5
梗阻类型渊Bismuth 分型冤
玉 38 25 13 9.774 0.043
域鄢 28 21 7
芋a鄢 11 11 0
芋b鄢 9 9 0
郁鄢 3 3 0
术前感染
有 28 25 3 3.241 0.072
无 61 44 17
引流方式
外引流 56 42 14 1.754 0.625
单支架鄢 20 16 4
双支架鄢 5 5 0
外引流结合支架鄢 8 6 2
肝功能渊Child蛳Pugh评分冤
逸 10分 13 13 0 4.412 0.036
约 10分 76 56 20

TBIL
逸 300 滋mol/L 39 31 8 0.152 0.696
约 300 滋mol/L 38 12

ALB
逸 30 g/L 60 46 14 0.078 0.779
约 30 g/L 29 23 6
介入治疗次数

1次 58 50 8 7.199 0.007
2次或以上 31 19 12

Cr
逸 115 滋mol/L 26 24 2 4.605 0.032
约 115 滋mol/L 63 45 18
术后针对肿瘤治疗
有 29 18 11 5.9 0.015
无 60 51 9

注院鄢分别与玉型及外引流进行比较

持治疗及对再梗阻患者行 次或多次介入引流 所

有患者通过复查病例记录 门诊或电话进行随访

随访时间由介入引流时间至患者死亡或 年

月 日末次随访时间

统计学方法

采用 统计软件行统计学分析 先行
2检验单因素分析 在此基础上对有统计学差异的

参数行多因素 回归分析 设定 P 为

差异有统计学意义

2 结果

例肝门部胆管癌患者 介入引流治疗均获得

成功 术中无休克 死亡等严重并发症 引流术后根

据患者意愿及肝 肾功能恢复情况 有 例患者针

对肝门部胆管癌行动脉内灌注化疗术 其中 例

患者行 次或 次以上灌注化疗 接受抗肿瘤治疗

的患者 个月生存率为 而未接受抗肿

瘤治疗的仅为 两者间差异有统计学意

义 P 术后支架或引流管再梗阻患者共

例 其中 例患者行 次或 次以上介入引流 治

疗方法同前 个月生存率为 明显高

于仅接受 次介入引流的患者 P

影响生存期的单因素分析

对两组患者的所有相关因素进行 2检验 结果

显示 梗阻类型 肝功能 评分 介入引流

次数 术后抗肿瘤治疗 个因素是影响该类患

者生存期的相关因素 表

影响生存期的多因素分析

以 P 为标准 将性别和年龄调整 去除术

前梗阻时间 引流方式 术前 水平 术前

水平后 把性别 年龄 梗阻类型 术前感染 肝功能

评分 介入引流次数 术后抗肿瘤治

疗纳入多因素 回归分析 结果显示 梗阻部

位位于肝总管以上 即 分型为

肝功能 评分 分 仅接受 次

介入引流及术后未行抗肿瘤治疗是影响肝门部胆

管癌致梗阻性黄疸患者生存期的危险因素 表

3 讨论

由于肝门部胆管癌外科切除率低咱1暂 而
治疗高位梗阻效果较差咱5暂 经皮肝穿刺引流已成为
肝门部胆管癌的首选疗方

对于影响恶性梗阻性黄疸预后的相关因素 我

们的早期临床评估认为介入联合局部抗肿瘤治疗的

双途径治疗可明显延长患者的生存期咱6暂 周猛等咱7暂认
为术前胆红素水平是影响患者生存期的独立危险

因素 而梗阻类型 引流方式 术后是否化疗不是影

响预后的独立危险因素 张学强和翟仁友咱4暂认为术
前感染 肝功能 级和

是影响预后的高危因素 而梗阻部位 与预

后无关 我们研究发现 介入引流次数 单因素分
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析有统计学意义 而多因素分析无相关性 多因素

分析显示梗阻部位位于肝总管以上 侵及左右肝管

及肝内二级分支 肝功能 评分

分 仅接受 次介入引流治疗及术后未行抗肿瘤治

疗是影响肝门部胆管癌致梗阻性黄疸生存期的危

险因素

本研究肝门部胆管癌致梗阻性黄疸 分

型为 型的生存期要优于其他类型的患者 考虑肝

总管以上梗阻患者左右胆管不通畅 行左右胆管引

流或支架置入时行双支架置入 既增加了手术难

度 手术风险及术后并发症 也降低了胆汁引流效

率 虽然很多研究证实 左右肝管梗阻患者单侧引

流和双侧引流相比在降低患者胆红素 改善患者临

床症状方面无明显差异 但仅引流一侧胆管 黄疸

难以全部消退 对侧由于胆汁淤积也会增加患者感

染的概率咱8暂 也有研究表明 枚及以上支架置入治

疗肝门部梗阻的黄疸患者支架再梗阻发生率要高

于单支架置入咱9暂 这些均会影响梗阻部位位于肝总
管以上患者的生存期 我们的结果也证实梗阻部位

尤其是肿瘤已侵犯左右肝管及肝内二级分支是影

响患者远期预后的危险因素

该研究中肝功能 级的患者

例 其生存期均小于 个月 其中有 例术后 个

月因肝肾功能衰竭死亡 考虑肝功能严重受损者

一般手术耐受性较差 且术后并发症较多 易发生

感染及肝功能衰竭 咱10暂 相关研究表明血清
是影响患者短期预后的相关危险因素

较长时间的严重胆道梗阻后可引起或加重肝功能

损害 并可继发肾功能损害咱4暂 我们的结果显示血清
的 例患者 个月生存率仅为

血清 的患者为

单因素分析差异有统计学意义 而多因素

分析则无相关性 与文献报道有所差别 考虑病例

数相对较少 且患者大多为肿瘤晚期 因肿瘤进展

等原因而影响相关结果

有研究表明 介入引流术后有 患者在某一

时间会发生再次梗阻咱11暂 钱晓军等咱12暂认为再梗阻是
影响患者生存期的关键 因此 术后可根据黄疸复

发情况 及早尽快更换引流管或再次支架置入解除

黄疸 可明显降低肝功能损伤及病死率 本研究有

例患者行 次或 次以上治疗 个月生存率为

明显高于仅接受 次介入引流患者的

与上述研究基本相符 也有研究报道恶性梗阻

性黄疸术后针对梗阻部位的肿瘤行局部治疗能明

显延长再梗阻时间及患者的生存时间咱6暂 本研究中
术后行针对肿瘤的治疗远期预后优于未行抗肿瘤

治疗的患者 局部抗肿瘤治疗可在一定程度上抑制

肿瘤的生长 延长生存时间咱13蛳14暂 因此可考虑介入引
流术后 根据患者肝功能的恢复程度及患者体质状

况 行局部抗肿瘤治疗
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