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恶性胆道梗阻是由胆管癌尧胰头癌尧肝癌等恶
性肿瘤所导致的胆汁引流不畅所致的恶性黄疸遥 解
除胆道梗阻尧通畅胆道引流尧减轻黄疸是姑息性治
疗恶性胆道梗阻的关键袁由于肝胆胰区的解剖特点
和肿瘤的生物学特性袁手术根治性切除率极低遥 目
前治疗恶性胆道梗阻主要的方法有外科手术尧介入
治疗和内镜下治疗遥 有效地解除胆道梗阻是消除黄
疸并提高患者生活质量的重要治疗手段遥 目前解除
恶性胆道梗阻的方法主要包括经外科引流术尧经皮

经肝胆管引流术及内镜下胆管引流术和介入治疗遥
外科引流术的手术风险大袁手术病死率高袁尤其是
进展期疾病或肝门区病变袁其手术难度大曰成功率
低袁并发症发生率高咱1暂遥

目前大量临床研究证实袁经皮经肝穿刺途径或
经内镜途径行支架植入术是处理恶性胆道梗阻的

最佳治疗手段咱2暂袁自扩式金属支架渊SEMS冤植入已被
证实是治疗不可切除恶性胆道梗阻的有效方法咱3蛳4暂遥
但是袁由于肿瘤生长挤压支架尧胆道上皮过度增生
以及支架内沉积物的影响袁 支架内堵塞的发生率
较高袁 使得 SEMS 中位通畅时间仅为 120 d 咱5暂遥
HabibTM EndoHPB是一种新型双极射频导管袁 它采
用经皮经肝穿刺路径在胆道内消融部分肿瘤袁也可
以疏通已堵塞的胆道内金属支架袁从而达到治疗恶
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性胆道梗阻的作用遥

1 HabibTM EndoHPB胆道内射频消融渊RFA冤的适
应证及术前准备

胆道内 RFA不仅可以消融胆道内肿瘤袁还可以
疏通已经发生堵塞的金属胆道支架袁从而重建胆汁
引流通道袁达到迅速退黄尧改善肝功能尧延长患者生
存时间的作用遥经内镜实施胆道内 RFA已有较多报
道袁其安全性及可行性已得到了实验证实咱4袁6蛳7暂袁但对
于治疗高位胆道梗阻成功率低袁且经内镜途径植入
的是塑料支架袁 不利于支架再堵塞后的 RFA治疗遥
所以袁经内镜途径治疗失败的患者均可尝试经皮经
肝穿刺途径胆道内 RFA遥

术前检查血常规尧生化全套尧肝功能尧凝血功
能尧肿瘤标记物等袁以明确患者肝功能尧凝血功能及
电解质情况遥 行腹部增强 CT或 MRI以及腹部超声
检查袁明确胆道梗阻部位及程度遥 Pai等咱8暂在消融手
术前先经皮经肝穿刺胆道成功后置入内外引流管

进行胆道减压袁这对于改善术前患者肝功能尧提高
手术成功率有一定帮助遥 术前建立静脉输液通道尧
心电监护袁术前和患者充分沟通交流袁缓解患者紧
张情绪遥

2 HabibTM EndoHPB胆道内 RFA的治疗设备及
流程

2.1 治疗设备

经皮穿刺式双极射频导管院 HabibTM EndoHPB
渊英国 EMcisio公司冤袁为双电极尧直径 8 F尧工作长度
90 cm的一次性使用的导管袁 导管头端拥有两个电
极渊电极均宽 8 mm袁电极间距 8 mm袁远端电极距导
管头端 5 mm冤袁其消融长度超过 25 mm渊图 1冤遥自扩
式金属胆道支架 渊SEMS冤袁 经皮经肝胆道穿刺引流
渊PTCD冤套装袁DSA等遥
2.2 治疗过程

同 PTCD操作袁患者取平卧位袁常规消毒右季肋
区袁2%利多卡因局麻后袁 常规经皮经肝穿刺胆道成
功后袁行胆道造影袁在 DSA透视下明确胆道梗阻或
狭窄部位尧范围及程度袁利用超滑导丝通过胆道梗
阻或狭窄段并进入十二指肠内袁形成通路后引入经
皮穿刺式双极射频导管袁准确定位后袁对狭窄部位
组织进行加热和消融袁功率 5 ~ 10 W袁消融时间
60 耀 120 s咱6袁8蛳13暂袁消融完成后再次行胆道造影证实
胆道恢复通畅遥 消融术后可以在梗阻段胆道内放置
SEMS以提高通畅程度并延长胆道通畅时间咱9暂遥对于

胆道内金属支架植入后再梗阻或狭窄者袁在消融完
成后退出双极射频导管袁 然后用球囊扩张支架袁再
用半充气的球囊轻柔地来回抽送袁将消融的组织碎
片从金属支架上清除下来袁最后再次行胆道造影证
实支架通畅袁并冲洗消融的组织碎片尧评估胆道充
盈情况咱8暂遥

3 HabibTM EndoHPB 胆道内 RFA 的临床疗效
评价

3.1 HabibTM EndoHPB 胆道内 RFA 治疗胆道恶性
梗阻的疗效评价

经皮经肝穿刺胆道内 RFA对于改善由于恶性
肿瘤所导致的胆道梗阻效果明显袁能迅速改善黄疸
症状尧肝功能袁延长患者生存时间袁同时也提高了患
者的生活质量袁这已经被多项前瞻性临床研究所证
实遥 Mizandari等咱9暂的研究中袁39例恶性胆道梗阻患
者手术前后各测量值院 狭窄或梗阻段平均长度为
渊3.39 依 1.06冤cm曰狭窄或梗阻段直径中位数为 1 mm
渊0 ~ 2 mm冤曰消融中位时间 2 min渊2 ~ 20 min冤曰消融
功率中位数为 10 W渊8 ~ 15 W冤曰狭窄或梗阻段消融
后直径中位数 7 mm渊3 ~ 10 mm冤曰术前胆红素平均
值为渊129 依 61冤滋mol/L曰术后胆红素平均值为渊52 依
32冤滋mol/L曰住院日中位数为 5 d渊3 ~ 7 d冤咱10暂遥

在上述 39例患者中袁 经胆道内消融治疗后未
发生院内死亡或 30 d内死亡事件袁观察到的并发症
为术后疼痛 渊15例袁38.5%冤袁 但常规止痛药即可控
制袁未出现大出血尧胆道穿孔尧胆漏或胰腺炎等遥 在
随访时间内袁28例患者生存尧10例死亡遥 10例死亡
患者中袁其中位生存时间为 89.5 d袁支架通畅中位时
间为 84.5 d曰28例生存患者中袁 其支架通畅中位时
间为 92 d遥 国内也有报道袁证实该技术安全可行袁患
者获益良多咱12蛳13暂遥

电极均宽 8 mm袁电极间距 8 mm袁远端电极距导管头端 5 mm渊引自
Pai M袁 Valek V袁 Tomas A袁 et al. Percutaneous Intraductal
Radiofrequency Ablation for Clearance of Occluded Metal Stent in
Malignant Biliary Obstruction院 Feasibility and Early Results 咱J暂.
Cardiovasc Intervent Radiol袁 2013.冤

图 1 电极实物图
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3.2 HabibTM EndoHPB 胆道内 RFA 治疗胆道金属
支架梗阻的疗效评价

该技术亦可用于疏通发生再堵塞的胆道

SEMS袁 Pai等咱8暂对此进行了前瞻性临床研究遥 9例胆
道支架再堵塞的患者均在术前先行内外引流管引

流胆汁袁胆道减压后用 Habib双极射频导管在支架
内部进行肿瘤的 RFA治疗遥 手术前后各测量值院狭
窄或堵塞段平均长度为渊5.2 依 1.6冤cm曰狭窄或堵塞
段直径中位数为 1.6 mm渊0 ~ 4 mm冤曰消融中位时间
6 min渊2 ~ 20 min冤曰消融功率中位数为 10 W渊10 ~
20 W冤曰狭窄或梗阻段消融后直径中位数 8 mm渊3 ~
10 mm冤曰术前胆红素平均值为渊109 依 43冤滋mol/L曰术
后胆红素平均值为渊60 依 27冤滋mol/L曰住院日中位数
为 4 d渊2 ~ 6 d冤咱8暂遥

上述所有 9例患者术后其胆道支架均疏通袁胆
汁引流良好遥 30 d内无死亡事件发生袁未出现大出
血尧胆道穿孔尧胆漏等并发症遥在随访时间内袁6例患
者生存尧3例患者死亡袁平均随访时间为 122 d渊50 ~
488 d冤袁支架通畅中位时间为 102.5 d渊50 ~ 321 d冤遥
其中 6 例患者在随访结束后去世时仍保持支架通
畅袁3 例患者的支架分别在术后 321 d尧290 d 和
65 d时出现再堵塞并在此进行了支架内 RFA术治
疗咱8暂遥 席玮等咱12暂和 Lui等咱14暂也进行了该项研究袁同样
证实该方法安全有效和经济可行遥

4 HabibTM EndoHPB胆道内 RFA的并发症
该方法理论上可能导致的并发症包括疼痛尧出

血尧胆道穿孔尧胆漏尧胆道感染尧胰腺炎等遥 近期文献
资料显示袁仅疼痛尧术后低热见诸于报道咱9袁13暂袁其余
可能的并发症均未提及遥 Mizandari等咱9暂报道袁39例
恶性胆道梗阻的患者实施了经皮经肝穿刺胆道内

RFA袁观察到的并发症为术后疼痛渊15 例袁38.5%冤袁
但常规止痛药即可控制遥 成熟的经皮经肝穿胆道刺
技术及双极射频导管的准确定位是提高手术成功

率的关键保障袁同时要熟练掌握相关射频发生仪器
和设备的操作遥

5 HabibTM EndoHPB胆道内 RFA的总体评价及
前景

RFA治疗实体肿瘤已经有较长时间袁它通过射
频产生的热能对肿瘤病灶进行消融遥 目前为止袁因
为考虑到胆漏尧胆道狭窄等可能的并发症袁胆道内
RFA治疗并未受到关注咱15暂遥 胆道内 RFA可以疏通
狭窄或梗阻胆道尧减轻肿瘤负荷并控制肿瘤快速进

展袁同时可以延长胆道内金属支架的通畅时间咱6蛳7暂曰
大部分恶性胆道梗阻患者确诊后即为晚期袁利用该
法可以重建胆汁引流通道袁 延长患者生存时间尧提
高生存质量遥 有相关文献资料报道经内镜途径胆道
内 RFA已取得较好的疗效咱4袁6蛳7暂袁经皮经肝穿刺胆道
内 RFA与经内镜胆道内 RFA相比较袁 患者配合度
高袁可以处理高位胆道梗阻袁并可以在超声引导下
进行穿刺袁相对于内镜下乳头肌切开较为安全遥

SEMS是预期寿命超过 3个月的不可切除恶性
胆道梗阻治疗的标准方案袁但由于肿瘤生长尧支架
内沉积物等因素袁 使得 SEMS 中位通畅时间仅为
120 d遥 目前为了解决支架堵塞问题袁提出了覆膜支
架尧光动力治疗等手段袁但均不能明显延长支架通
畅时间咱16暂遥 支架堵塞导致的胆道梗阻与患者病死率
明显相关咱17蛳19暂袁所以袁如何延长支架通畅时间是亟待
解决的问题遥近期的研究表明袁使用覆膜 SEMS可以
获得较 SEMS更长的通畅时间袁 但不能明显提高患
者生存时间咱20暂遥 支架再堵塞后目前常用的处理方式
为在第 1 枚支架内再次放置第 2 枚支架以疏通胆
汁引流通道袁但此方法效果不佳尧费用较高遥 所以袁
使用经皮经肝穿刺胆道内 RFA方法对于延长支架
通畅时间以及患者生存时间有较高的医疗价值遥 胆
道内 RFA后可以立即放置 SEMS袁以防止热损伤后
可能出现的胆道再狭窄咱9暂曰当 SEMS 发生再堵塞时
亦可重复本术并联合球囊疏通堵塞支架进行治疗遥

6 存在问题

作为新开展的治疗技术袁 经皮肝穿刺胆道内
RFA治疗恶性胆道梗阻其医疗价值尚未被充分证
实遥 国际上已有少数医疗机构进行了前瞻性的临床
研究袁国内此技术的相关报道则很少遥 在实体肿瘤
的治疗中袁RFA可产生 100益以上的高温使肿瘤组
织坏死完全袁这无论从动物实验及临床应用实际效
果中均已得到充分的论证遥 而胆道消融导管在工作
时袁 当导管周围阻抗比基线值升高 50%时袁RFA发
生器会自动停止工作袁使导管消融最高温度限制在
60益袁这在一定程度上降低了胆道穿孔尧出血等并发
症的发生率遥 Zacharoulis等咱21暂在健康动物实验中证
实了该技术的安全可靠性遥 但在 5 ~ 10 W功率的
条件下袁在短暂的数分钟内对于肿瘤组织尧胆道内
皮细胞及毛细胆管的异常增生能否消融完全而不

损伤胆道造成穿孔尧胆道或肝实质出血等严重并发
症袁仍需进一步研究论证遥 对于胆道支架植入术后
再堵塞的疏通处理袁临床只有数例报道袁由于双极
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导管在支架内消融时袁金属电极很容易碰到金属支
架而产生野断电现象冶袁导致消融导管停止工作袁所
以在操作过程中很难控制这一现象袁不能确保足够
的消融时间从而达到完全疏通堵塞胆道的目的咱22暂遥
这是目前双极消融导管支架内消融的较大缺点袁如
能得到改进袁 则有望在临床上得以长期有效的使
用遥 进行胆道内射频消融时袁射频导管产生的热量
会通过胆汁传递袁因此消融产生的热量对正常胆管
内皮细胞尧毛细胆管及消融部位周围正常肝组织的
损伤也有待研究遥 同时袁消融后肿瘤组织坏死和凋
亡的情况亦不明确遥 目前此技术的初步研究结果证
实了其处理恶性胆道梗阻的安全尧 有效及可行性袁
但仍需大规模临床随机研究进行观察总结遥
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