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揖摘要铱 目的 探讨低位恶性梗阻性黄疸介入引流治疗与预后相关的危险因素遥方法 回顾性分析

2005 年 9 月要2011 年 12 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低位恶
性梗阻性黄疸患者 242 例袁选择性别尧年龄尧肿瘤类型尧术前梗阻时间尧术前感染尧引流方式尧肝功能 Child蛳
Pugh 评分袁血清总胆红素尧白蛋白尧肌酐 尧术后胆红素下降程度以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 单因素分析显示术前感染 渊P = 0.005冤尧 肝功能
Child蛳Pugh 评分渊P = 0.003冤尧血清肌酐渊P = 0.044冤尧血清胆红素下降程度渊P = 0.000冤及术后是否行抗肿
瘤治疗渊P = 0.014冤5 个因素是影响该类患者生存期的相关因素曰多因素 Logistic 回归分析显示术前感染
渊P = 0.041冤尧肝功能 Child蛳Pugh 评分 逸 10 分渊P = 0.019冤及术后未行抗肿瘤治疗渊P = 0.039冤是影响该类
患者生存期的重要因素遥结论 在对低位恶性梗阻性黄疸介入引流治疗时袁术前感染尧肝功能 Child蛳Pugh
评分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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揖Abstract铱 Objective To discuss the related factors influencing the prognosis of low position

malignant obstructive jaundice treated with transhapetic biliary drainage. Methods During the period from
September 2005 to December 2011袁 a total of 242 patients with low position malignant obstructive jaundice
were admitted to authors爷 hospital. All the patients received percutaneous transhapetic biliary drainage
management. The clinical data were retrospectively analyzed. The study parameters included gender袁 age袁
tumor type袁 preoperative obstructive time袁 preoperative infection袁 drainage method袁 Child蛳Pugh grade袁 total
bilirubin 渊TBIL冤袁 albumin 渊ALB冤袁 creatinine 渊Cr冤袁 the postoperative declining degree of bilirubin and
postoperative antineoplastic therapy. The possible related risk factors affecting the survival time were
statistically analyzed. Results Single variable analysis showed that preoperative infection 渊P = 0.005冤袁
Child蛳Pugh grade 渊P = 0.003冤袁 Cr 渊P = 0.044冤袁 the postoperative declining degree of bilirubin 渊P = 0.000冤
and postoperative antineoplastic therapy 渊P = 0.014冤 were the related factors that would significantly affect
the patient爷s survival time. The further Logistic regression analysis showed that preoperative infection 渊P =
0.041冤袁 Child蛳Pugh grade 逸 10 渊P = 0.019冤 and no use of postoperative anti蛳neoplastic therapy 渊P =
0.039冤 were the important related factors that would significantly affect the patient爷s survival time.
Conclusion In treating low position malignant obstructive jaundice with transhapetic biliary drainage袁 the

preoperative infection袁 Child 蛳Pugh grade
and postoperative use of antineoplastic
therapy may be the important related factors
that affect the patient爷s survival time. These
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低位恶性梗阻性黄疸一般指壶腹周围恶性肿

瘤所致的梗阻袁包括胰头癌尧胆总管末端癌及壶腹
癌袁部分起源于壶腹附近的十二指肠癌及淋巴瘤也
可致低位胆道梗阻遥 由于此类患者获得临床诊断时
往往已属中晚期袁能行外科根治手术患者只有 7%袁
而姑息性手术也仅占 19%袁因此袁对于不能根治性
切除患者袁首选胆道引流术咱1暂遥经皮穿刺介入内外引
流治疗是该类患者较为常用的治疗方式袁以期提高
患者生存质量并为其他辅助治疗提供机会咱2暂遥 为了
更加准确地评估影响该类患者生存期的相关因素袁
对 2005年 9月要2011年 12月在我科接受介入治
疗的 242 例该类患者的相关临床资料进行回顾性
总结分析袁冀为今后治疗提供参考遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 收集 2005 年 9 月要2011年 12
月在我科接受介入引流治疗的低位恶性梗阻性黄

疸患者共 242例渊男 124例袁女 118 例冤袁年龄 33 ~
93岁渊平均 59岁冤遥 患者主要临床表现为皮肤黏膜
黄染尧瘙痒尧上腹部不适尧消瘦乏力伴陶土色样粪便
等遥 所有患者中 53例经病理学证实袁其余通过至少
2项影像学检查渊B超尧CT尧MRI冤结合生化尧肿瘤指
标进行确诊袁所有患者影像学检查证实梗阻部位位
于胆总管及以下遥 其中术前感染 44例袁术前总胆红
素渊TBIL冤为 71.3 ~ 835.7 滋mol/L渊平均 286.5 滋mol/
L冤袁黄疸病史 5 ~ 60 d渊平均 21 d冤遥
1.1.2 操作器械 肝脏穿刺全套渊Cook公司生产冤袁
内装 21 G细穿刺针尧0.018英寸微导丝和预扩张 3
件套管遥 5 F的 Corba或猎人头导管袁0.035英寸超
滑微导丝渊必要时需配备交换和超硬导丝尧多侧孔
导管等冤遥 8 ~ 12 F引流管渊包括外引流管或内外引
流管冤尧三通和引流袋遥胆道支架多用直径 8 ~ 10 mm尧
长度 4 ~ 8 cm的国产或进口支架遥根据支架输送系
统的外径选择 6 ~ 8 F鞘管系统袁需要时准备直径
6 ~ 10 mm的球囊对严重狭窄的胆道进行支架置入
前的预扩张遥
1.2 方法

1.2.1 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袁 确定经皮胆道穿刺点袁穿

刺道应避开肿瘤组织遥 所有患者术前均行经皮肝穿
刺胆管造影 渊percutaneous transhepatic cholangio蛳
graphy袁 PTC冤袁了解梗阻部位袁程度及范围袁然后透
视下经右肝管或左肝管分支重新穿刺插管袁确定进
入胆管后袁退出针芯袁换入 0.018英寸微导丝袁退出
穿刺针后顺导丝置入穿刺套管针袁确定鞘进入胆管
后即可撤出细导丝尧内金属针与扩张管袁证实鞘位
于胆管内后袁从鞘内插入 0.035英寸超滑导丝袁退出
鞘后换成 5 F造影导管袁 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

治疗方式遥 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渊术前向患者及家
属交代清楚冤优先考虑支架植入遥 而术前感染者则
先予以外引流袁待感染控制后行支架植入袁导丝未
能通过梗阻段则行单纯外引流遥
1.2.2 分组标准 参照相关研究咱3蛳4暂袁 恶性梗阻性黄
疸中位生存期一般为 6个月左右袁遂将该类病例分
为小于 6个月组渊179例冤和大于等于 6个月组渊63
例冤遥
1.2.3 相关因素 参考相关文献咱5蛳6暂选择性别尧年龄尧
肿瘤类型尧术前梗阻时间尧术前感染尧引流方式尧肝
功能 Child蛳Pugh评分袁 血清 TBIL尧 白蛋白尧 肌酐
渊Cr冤袁 术后 TBIL下降程度以及术后是否针对肿瘤
治疗作为研究参数遥 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曰术前感
染以术前 1周内患者有寒战高热伴或不伴腹痛尧黄
疸尧外周血WBC > 10.0 伊 109/L尧中性粒细胞比率 >
0.75袁结合血尧胆汁培养确定诊断袁并排除其他原因
引起的感染曰引流方式分为外引流尧支架内引流和
外引流 + 支架双引流曰TBIL和 Cr水平选择术前 1 d
检查为标准袁并根据张学强等咱5暂报道袁TBIL以 300滋mol/
L尧Cr以 115 滋mol/L为界曰术后 TBIL下降程度依据
术后 1周和术前检查相比较袁低于 25%或升高为无
效组曰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遥
1.2.4 术后处理及随访 所有患者术后予以保肝尧
抗炎等支持治疗遥 并通过复查病例记录尧门诊或电
话进行随访袁随访时间由介入引流时间至患者死亡
或 2012年 8月 31日末次随访时间遥
1.3 统计学方法

parameters are of great value in estimating the patient爷s prognosis.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 员33鄄员36冤
揖Key words铱 low position obstruction曰 jaundice曰 interventional drainage曰 survival time
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因素 病例数
生存期 字2 P 值约 6 个月 逸 6 个月

性别
男 138 104 34 0.325 0.569
女 104 75 29

年龄 /岁
约 65 160 119 41 0.041 0.840
逸 65 82 60 22

术前梗阻时间/d
约 30 147 105 42 1.253 0.263
逸 30 95 74 21

肿瘤类型
胆管癌 96 72 24 3.747 0.290
胰头癌﹡ 52 39 13
壶腹癌﹡ 47 30 17
其他转移性肿瘤﹡ 47 38 9

术前感染
有 89 75 14 7.760 0.005
无 153 104 49

引流方式
外引流 89 68 21 3.523 0.172
支架﹡ 104 71 33
外引流 + 支架﹡ 49 40 9

肝功能
渊Child蛳Pugh评分冤

逸 10分 29 28 1 8.728 0.003
约 10 分 213 151 62

TBIL/渊滋mol/L冤
逸 300 153 114 39 0.064 0.801
约 300 89 65 24

ALB/渊g/L冤
逸 30 123 86 37 2.129 0.145
约 30 119 93 26

TBIL 下降程度/%
逸 25 187 128 59 13.001 0.000
约 25 55 51 4

Cr/渊滋mol/L冤
逸 115 57 48 9 4.063 0.044
约 115 185 131 54

术后针对肿瘤治疗
有 81 52 29 6.035 0.014
无 161 127 34

表 1 低位恶性梗阻性黄疸患者长期预后的单因素分析

注院﹡分别与外引流组和胆管癌相比较

相关因素 回归系数 相关危险度 OR 值 95%可信区间 P值
性别 -0.519 0.721 0.601 0.201 ~ 2.641 0.533
年龄 0.512 0.937 1.803 0.648 ~ 5.741 0.341
感染 1.253 5.972 3.618 1.321 ~ 6.352 0.041
TBIL 下降程度 -0.836 4.957 0.432 0.342 ~ 1.863 0.078
Cr -1.411 3.031 0.302 0.079 ~ 1.349 0.067
肝功能 -0.633 4.145 0.502 0.364 ~ 1.267 0.019
术后抗肿瘤治疗 -0.571 3.486 0.658 0.209 ~ 2.015 0.039

表 2 低位恶性梗阻性黄疸患者长期预后多因素 Logistic
回归分析

运用 SPASS13.0统计软件行统计学分析袁先行
字2检验单因素分析袁在此基础上对有统计学差异的
参数行多因素 Logistic回归分析袁 设定 P < 0.05为
差异有统计学意义遥

2 结果

242 例低位恶性梗阻性黄疸患者中术前感染
89例袁6个月生存率为 15.7%渊14/89冤袁 远低于未感
染者 32.0%渊49/153袁P = 0.005冤遥 其中感染控制 67
例袁 感染未控制 22例袁1个月内因感染未控制发生
败血症尧多器官功能衰竭等并发症死亡 17例遥 介入
引流术后根据患者意愿及肝肾功能恢复情况袁有 81
例患者针对局部肿瘤行动脉内灌注化疗术袁其中 69
例患者行 2次或 2次以上灌注化疗袁接受抗肿瘤治
疗的患者 6个月生存率为 35.8%渊29/81冤袁明显高于
未接受抗肿瘤治疗者的 21.1%渊34/161袁P = 0.014冤遥
2.1 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 字2检验袁结
果显示术前感染尧 肝功能 Child蛳Pugh评分袁 血清
Cr尧TBIL 的下降程度及术后抗肿瘤治疗 5 个因素
是影响低位恶性梗阻性黄疸患者生存期的相关因

素渊表 1冤遥
2.2 影响生存期的多因素分析

以 P = 0.2为标准袁将性别和年龄调整袁剔除肿
瘤类型尧术前梗阻时间尧引流方式尧术前血清 TBIL
水平尧术前血清 ALB水平后袁把性别尧年龄尧术前感
染尧肝功能 Child蛳Pugh评分尧Cr尧TBIL的下降程度及
术后抗肿瘤治疗纳入多因素 Logistic回归分析袁结
果显示院 术前感染尧 肝功能 Child蛳Pugh评分 逸 10
分及术后未行抗肿瘤治疗是影响低位恶性梗阻性

黄疸患者生存期的危险因素渊表 2冤遥
3 讨论

低位恶性梗阻性黄疸患者诊断明确时多为晚

期袁大多已失去手术机会袁近年来介入引流术治疗
低位恶性梗阻性黄疸越来越多袁对因低位胆管梗阻
引起的肝功能损害袁行胆汁引流术可明显改善肝功
能尧缓解临床症状袁延长生存期尧提高生存质量咱7暂遥对
于影响恶性梗阻性黄疸预后的相关因素袁我们之前
的研究表明袁 梗阻部位位于肝总管以上尧 肝功能
Child蛳Pugh评分 逸 10分尧 仅接受 1次介入引流治
疗及术后未行抗肿瘤治疗袁是影响高位恶性梗阻性
黄疸长期预后的危险因素咱8暂遥 更早期的研究认为介
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3暂遥 周猛等咱9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袁 而梗阻类型尧引
流方式尧术后是否化疗不是影响其预后的独立危险
因素遥 本研究发现袁TBIL下降程度尧Cr单因素分析
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有统计学意义袁而多因素分析无相关性曰多因素分
析显示术前感染尧肝功能 Child蛳Pugh评分 逸 10分
及术后未行抗肿瘤治疗是影响低位恶性梗阻性黄

疸生存期的危险因素遥
胆道感染是梗阻性黄疸常见的并发症之一袁之

前的报道中袁 恶性梗阻性黄疸的感染发生率高达
30% ~ 50%咱10暂袁 感染是导致患者围手术期死亡的重
要原因遥 胆道梗阻引起的胆汁淤积袁有利于细菌繁
殖袁而高 TBIL血症易引起肠道菌群袁肠黏膜屏障损
伤和细菌易位遥 于平等咱6暂分析 206例恶性梗阻性黄
疸患者袁术前合并胆道感染 85例袁分析认为感染组
肝功能恢复尧TBIL下降较无感染组明显延缓袁 病死
率明显高于未感染组遥 结合本研究袁 术前感染 89
例袁 术后 6个月仅 15例存活袁 生存率仅为 16.8%袁
而未感染者 6个月生存率为 32.1%袁 两者比较差异
有统计学意义袁与上述研究相符遥 由于梗阻性黄疸
患者的体质较弱袁机体免疫功能差袁进一步增加了
感染可能袁术前合并感染患者术前术后积极予以抗
感染治疗袁可提高远期生存率咱11暂遥

梗阻性黄疸患者最明显的生化指标是直接胆

红素渊DBIL冤升高袁高 TBIL血症不仅损伤肝细胞袁降
低肝脏合成能力袁 而且对心血管系统有抑制作用袁
严重者导致肝肾功能不全咱12暂遥 本研究 TBIL水平高
低对患者远期生存期未见明显差异袁 而 TBIL下降
程度单因素分析有统计学意义袁 因此尽早解除梗
阻尧引流胆汁尧降低 TBIL 显得更为重要曰而多因素
分析未有统计学意义袁可能是由于干扰变量肝功能
Child蛳Pugh分级的出现消弱了 DBIL的意义遥 该研
究中肝功能 Child蛳Pugh 分级达 C级的患者为 29
例袁其生存期大于 6个月者仅 1例袁其中有 13例术
后 1个月因肝功能衰竭死亡遥 考虑肝功能严重受损
者一般手术耐受性较差袁且术后并发症较多袁易发
生感染及肝功能衰竭咱12暂遥对比我们之前的研究咱3暂袁针
对恶性梗阻性黄疸术后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袁本
研究中术后行针对肿瘤的治疗远期预后优于未行

抗肿瘤治疗的患者遥 局部抗肿瘤治疗可在一定程度
上抑制局部肿瘤的生长袁有限延长生存时间咱3蛳4暂遥 因
此袁介入引流术后袁根据患者肝功能的恢复程度及
患者体质状况袁积极行局部抗肿瘤治疗袁可有限延
长患者生存时间遥

综上所述袁采用经皮介入引流治疗低位恶性梗
阻性黄疸患者时袁术前感染尧肝功能 Child蛳Pugh评
分 逸 10分及术后未行抗肿瘤治疗患者的生存期
较短袁是影响肝门部胆管癌致梗阻性黄疸长期预后
的危险因素袁对术前评估该类患者的预后及手术方
案的选择有一定参考意义遥 但因为本研究是单中心
的回顾性分析袁且病例数量有限袁其临床价值还有
待进一步验证遥
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