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胆道恶性肿瘤是我国常见的消化系统肿瘤遥 除
原发于胆道系统的胆管癌尧 胆囊癌和壶腹癌外袁其
它肿瘤如肝癌尧胰腺癌尧胃癌尧结肠癌尧淋巴瘤等也
容易侵犯胆管袁引起恶性梗阻性黄疸袁手术切除是
目前唯一根治性治疗的方法遥 但是袁因为大部分患
者伴有多发肝脏转移袁肿瘤大范围侵犯胆管尧血管
和周围脏器袁以及肝脏储备功能有限等不利因素无
法耐受手术尧仅 10% ~ 20%患者适合手术切除咱1暂遥目
前主要的姑息治疗方法是通过经皮肝穿刺进行胆

汁引流和通过内镜或放射介入方法植入塑料或自

膨式金属支架 渊SEMS冤咱2暂袁 达到进行胆汁引流的目
的遥但是袁50%以上患者在支架植入术后再次发生胆
道梗阻咱3暂袁主要的原因是支架的闭塞和狭窄遥本文就
胆道支架植入技术及支架术后再狭窄的治疗方法

做一概述遥

1 胆道支架植入术

1.1 内镜下胆管支架引流术渊endoscopic retrograde
biliary drainage袁ERBD冤
自从 1979年 Soehendra等咱4暂首次报道内镜下置

入胆道支架治疗恶性胆道梗阻以来袁目前内镜下置
入胆道支架已成为主要姑息治疗方法袁主要置入的
支架分为塑料支架和金属支架 2种遥 现有的研究和
临床应用表明金属支架的特性优于塑料支架咱5暂袁主要
是因为金属支架的口径大袁膨胀后是塑料支架直径
的数倍袁且不易滑脱袁引流效果好遥

揖摘要铱 恶性梗阻性黄疸是由各种恶性肿瘤引起的胆道梗阻性疾病袁确诊患者多处于疾病晚期无法
通过手术根治遥目前主要通过经皮肝穿刺进行胆汁引流和通过内镜或放射介入方法植入支架遥随着生存
期的延长袁胆道支架再狭窄情况越益突出袁光动力治疗技术和胆道射频消融术渊RFA冤为临床提供新的治
疗方法袁特别是随着射频技术尧设备的发展和广泛应用袁胆道内 RFA在治疗胆道支架再狭窄中起着越来
越重要的作用遥
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揖Abstract铱 Malignant obstructive jaundice is biliary obstruction disorders which are caused by various

malignant tumors. Usually the disease is at its advanced stage and is inoperable when the diagnosis is
confirmed. At present袁 percutaneous transhepatic biliary drainage 渊PTCD冤 and endoscopic or interventional
implantation of plastic or self蛳expanding metal stent 渊SEMS冤 are the main managements in clinical practice.
Due to the improved survival time袁 biliary stent restenosis has become a quite common clinical problem.
Photodynamic therapy 渊PDT冤 and biliary tract radiofrequency ablation 渊RFA冤 have provided new therapeutic
means for clinical use. Especially袁 with its development in technology and equipment袁 RFA has played more
and more important role in treating biliary stent restenosis.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 82鄄85冤

揖Key words铱 malignant biliary obstruction曰 biliary stent restenosis曰 radiofrequency ablation

胆道支架再狭窄的介入治疗进展

夏 宁袁 程永德袁 王忠敏

82要 要



介入放射学杂志 圆园员4年 1月第 圆3卷第 1期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员4袁 灾燥造援圆3袁 晕燥援1

1.2 经皮穿肝胆道支架置入术 渊percutaneous
transhepatic biliary stent冤
是治疗恶性胆道梗阻的常用姑息性治疗手段袁

与单纯的经皮穿肝胆道引流术 渊percutaneous
transhepatic cholangial drainage袁PTCD冤相比袁避免引
流导管易发生阻塞脱落袁 且胆汁符合生理性流向袁
不易致感染尧水电解质平衡紊乱及消化功能障碍较
少发生袁术后黄疸能迅速消褪袁生存质量明显提高袁
已成为恶性胆道梗阻的重要治疗手段咱6暂遥

2 胆道支架术后再狭窄的治疗

2.1 塑料支架再狭窄的治疗

塑料支架的堵塞主要是因为胆泥沉积引起袁另
外支架的移位也是导致胆道再次梗阻的原因之一遥
Lammer等咱7暂报道塑料支架通畅的中位时间为 96 d袁
胡冰等咱8暂报道的中位通畅时间为 80 d遥 塑料支架发
生堵塞后袁可通过内镜下取出原支架袁再次置入塑
料或金属胆道支架进行胆道引流遥 有研究表明袁通
过每 3个月定期更换塑料支架袁能延长患者的无症
状缓解期袁但是并不能增加总体生存率咱9暂遥
2.2 金属支架再狭窄的治疗

自从 1985年 Carrasso首次将用于血管内的自
膨式金属支架渊SEMS冤经内镜植入胆管袁金属支架具
有口径大袁引流快袁不易滑脱的优点袁并可以保持较
长时间的通畅率袁目前已广泛用于治疗恶性胆道梗
阻遥 但是袁文献报道金属支架 6个月后的狭窄率为
15%咱10暂袁支架的平均通畅时间在 120 d袁虽然金属支
架治疗胆道恶性梗阻的疗效显著袁但也会出现不同
程度的再狭窄问题袁主要原因是肿瘤的内向和过度
生长尧上皮增生尧生物膜沉积以及胆泥形成咱11暂遥 目前
使用有机聚合物涂层包裹 SEMS或者用合金代替不
锈钢都是延长支架通畅率的可行方法袁然而相关研
究并没有证实这样的结果袁反而增加胆囊炎尧胰腺
炎的发生率袁最后可能导致长时间胆道炎症及胆道
出血遥 因此袁临床上需要再次开通狭窄胆道的治疗
方法遥
2.2.1 光动力治疗渊photodynamic therapy袁 PDT冤 该

技术是 20世纪 70年代发展起来的一种治疗方法袁
主要方法是通过静脉注入选择性的聚集在肿瘤组

织内的光敏剂袁 再通过内镜将光纤插入狭窄胆道
内袁用特定波长渊630 nm冤的激光进行局部光照射袁
在生物组织中氧的参与下发生光化学反应袁产生氧
自由基袁 破坏组织和细胞中的多种生物大分子袁最
终引起肿瘤细胞坏死咱12暂遥 PDT在治疗胆道再狭窄的

应用中袁显示出良好的潜力袁有数据表明通过 PDT
治疗后袁胆道支架拥有更长久的通畅时间遥
2.2.2 胆道内射频消融术渊endobiliary radiofrequency
ablation袁RFA冤 使用高频电流产生凝固性坏死的

RFA技术已广泛应用于实体肿瘤的治疗袁 如肝癌尧
肺癌等袁 其安全性及有效性得到广泛认可遥 早先
RFA技术应用于恶性胆道梗阻的治疗受到限制袁主
要是因为传统的射频导管为单极导管袁有发生邻近
器官间接损伤尧皮肤电极处皮肤灼伤和不可预测的
电流通路令消融范围无法评估的风险 咱13暂遥
Khorsandi咱14暂于 2008年首次介绍胆道内 RFA技术袁
目前常用的射频导管是 EndoHPB袁该导管是一种双
极导管袁远端拥有相距 8 mm的 2个环状电极袁其远
端电极距针尖 5 mm袁电极直径 8 F袁长 1.8 m袁其应
用热量的长度超过 2.5 cm咱15暂遥胆道内 RFA引起局灶
凝固性坏死袁 与经食管 RFA治疗 Barrett爷s食管引
起表浅烧伤渊700 滋m冤不同咱16暂袁通过调节射频能量输
出能够安全尧可控的损毁更深的组织咱17蛳18暂袁根据导管
工作入路的不同分为 2种遥
2.2.2.1 内镜下胆道RFA院Khorsandi等咱19暂袁对EndoHPB
导管进行了广泛的体内临床前测试遥 对小猪模型的
初步研究显示该仪器可以安全的置入 SEMS中袁并
且可以在支架没有得到明显热量情况下给予腔内

组织相当大量的凝固性灼烧遥 Steel等咱20暂报道 22例
患者的经内镜 RFA治疗恶性胆道梗阻袁 其中 10例
为胆道 SEMS 堵塞对 10 例患者进行 13 次胆道
RFA手术袁术后狭窄的管腔直径由术前 1 mm增大
为 5 mm袁 术后胆道支架再次开通的平均时间为
119 d袁 临床研究结果表明胆道内 RFA应用于支架
再狭窄治疗的有效性和安全性遥 Figueroa蛳Barojas
等咱21暂对无法手术根治的患者进行胆道内 RFA治疗袁
进一步证实胆道内射频技术的安全性遥
2.2.2.2 经 皮 肝 穿 刺 胆 管 RFA 渊percutaneous
transhepatin cholangiogzahhy endobiliary radiofrequ蛳
ency ablation冤院何国林等咱22暂于 2011年报道国内首例
经皮肝穿刺胆道 RFA内支架置入术袁其采用经皮肝
穿刺胆道内 RFA袁然后再置入金属内支架治疗胆道
梗阻遥 该技术与经内镜下 RFA相比袁 优点在于院患
者配合度高袁并发症相对较少袁不易引起胰腺炎尧消
化道出血或穿孔等并发症曰 穿刺较为安全及容易袁
且穿刺可经 B超引导袁避免了损伤到重要组织及血
管曰 对于高位梗阻来说经皮肝穿刺 RFA更为容易遥
Mizandari等咱23暂报道此法能明显延长患者的无症状
时间遥
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Pai等咱24暂袁于 2013年报道 9例因肿瘤侵入胆道
支架导致的胆道梗阻袁通过经皮穿刺进行胆道内射
频治疗袁成功使闭塞的支架再次开放袁即使支架再
次出现闭塞仍然能反复进行胆道内射频治疗遥
我们对 10例因胆道支架置入后再次出现黄疸

症状或影像学证实支架再狭窄的病例袁采用经皮肝
穿刺胆道 RFA方法治疗术后消融前胆道狭窄内径
中位数 0 mm 渊0 ~ 1 mm冤袁 术后中位数 4.5 mm
渊3.5 ~ 6 mm冤袁术后 180 d存活的胆道通畅患者 7/
10袁狭窄支架的再通畅时间平均为 129 d遥

3 展望

胆道支架再狭窄在临床上越来越常见袁需要更
多有效的方法来延长胆道支架的通畅时间以及新

的方法来再次开通胆道遥 PDT是目前已证实的对胆
道狭窄治疗有效的技术袁但是有关胆道支架再狭窄
治疗的临床报道较少遥磁珠压迫吻合技术渊magnetic
compression anastomosis technique袁MCAT冤袁 将 2个
圆柱形的磁铁分别置于狭窄段两端袁靠磁力相互吸
引袁导致狭窄组织缺血坏死袁使得管道再通袁该方法
用于导丝无法通过的严重胆道梗阻患者胆道再通

引流遥 同样有数据表明袁进行磁压迫胆肠吻合的患
者术后 1周总胆红素显著下降咱25暂袁说明磁压迫胆道
吻合技术在治疗胆道支架再狭窄上有可行性袁但是
该技术发展时间短袁且多为个案报道袁无大量的回顾
研究袁长期疗效不确定遥 胆管腔内近距离放射治疗
渊intraluminal brach therapy of bile duct冤是通过内镜
途径置入放射源进行照射的方法袁 最早由 Fletcher
等咱26暂首先采用经引流管置入 192Ir的方法袁控制肿瘤
向胆管内生长袁促使支架保持通畅遥 目前临床以 125I
粒子结合金属支架治疗恶性胆道梗阻袁能够有效延
长支架的通畅时间袁放射性粒子支架虽然未在胆道
再狭窄的治疗中应用袁 但是可以通过 125I粒子植入
到引起胆道狭窄的组织中获得支架的再次开通袁特
别是肝门部的肿瘤引起的胆道狭窄咱27暂遥 另外袁国内
有学者通过动脉灌注小剂量化疗药物的方式针对

导致支架狭窄的肿瘤治疗袁 也获得一定的效果袁该
治疗方法基于引起支架狭窄的肿瘤对化疗药物敏

感性袁而对于缺乏血供的肿瘤疗效不显著遥 国内有
研究认为影响胆道支架植入术后再狭窄的主要因

素是胆道内成肌纤维细胞的活性增强曰提出通过抑
制成纤维细胞的活性袁即应用干扰素渊IFN冤尧转化生
长因子渊TGF冤尧中和抗体等减少平滑肌肌动蛋白渊琢蛳
SMA冤的表达袁控制成肌纤维细胞的生长袁可望减轻

胆道愈合过程中的瘢痕性挛缩咱28暂袁从而来控制支架
植入术后的再狭窄的发生遥 但是目前仅在动物实
验袁尚无临床报道验证有效性遥

RFA技术是一种安全有效的治疗方法袁还可以
作为其他治疗的辅助和补充手段咱29暂袁现有的研究表
明 RFA技术在胆道在狭窄的临床应用中的前景袁内
镜下胆道射频消融术在恶性胆道梗阻及支架再狭

窄的治疗已经证实胆道射频技术的有效性和安全

性咱30暂袁而经皮胆道内射频消融术具有可重复操作和
操作技术简单特点袁 但是如何根据支架所在位置
渊肝门部或壶腹部冤和胆道梗阻位置渊高位或低位冤袁
选择经皮穿刺 RFA或经内镜下 RFA袁 如何避免因
射频导管-非覆膜支架接触出现的潜在短路问题袁
仍需要更多基础和临床研究来推动该技术的发展袁
但是我们仍然相信未来胆道 RFA技术在胆道支架
再狭窄的治疗上扮演重要角色遥
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