
介入放射学杂志 圆园员4年 8月第 圆3卷第 8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8

阅韵陨院员园援猿怨远怨 辕 躁援蚤泽泽灶援员园园愿原苑怨源载援圆园员4援08援园10
作者单位院 442000 湖北省十堰市湖北医药学院附属太

和医院介入中心渊崔 宁冤曰广东省中山市人民医院介入治疗室
渊李晓群冤
通信作者院 李晓群 E蛳mail院 xiaoqun_lii@sina.com

窑非血管介入 晕燥灶鄄增葬泽糟怎造葬则 蚤灶贼藻则增藻灶贼蚤燥灶窑

揖摘要铱 目的 探讨经皮经肝双极射频消融渊RFA冤导管治疗恶性梗阻性黄疸的可行性尧安全性及初
步疗效遥方法 选取 20例失去手术治疗机会的恶性胆道梗阻患者渊其中 2例胆道支架再堵塞冤袁采用经皮
经肝穿刺胆道路径双极 RFA治疗袁消融功率为 5 耀 12 W袁单次消融时间为 60 耀 120 s袁消融持续时间平
均 4.66 min渊1.5 耀 8.5 min冤袁有效消融范围平均为 5.76 cm渊4 耀 10 cm冤遥消融后导入球囊扩张阻塞段袁再植
入胆道金属支架袁观察术后疗效尧安全性及并发症遥 结果 20例患者均成功完成 RFA治疗院17例植入胆
道支架袁其中 11例支架植入前用球囊扩张曰1例单行球囊扩张术未放置支架曰2例胆道支架再阻塞后消融
渊1例球囊扩张冤遥术后未出现胆漏尧胆道感染尧肝贯通伤尧腹膜炎等并发症遥 20例胆道引流均获成功曰中位
随访期为 3个月渊0.5 耀 10个月冤曰术后 1尧3个月分别有 19例和 14例支架通畅袁术后 1尧3个月分别有 19
例和 14例生存袁随访期内袁20例患者中 8例生存袁12例死亡遥 中位生存期为 144 d渊13 耀 330 d冤袁支架通
畅中位时间为 90 d渊13 耀 210 d冤遥 12例死亡患者中 8例因恶病质尧多脏器功能衰竭死亡袁但随访期内总胆
红素等指标无升高遥结论 经皮肝穿刺胆道内导管射频消融术作为一种新型安全尧可行的治疗方法袁取得
了一定疗效袁但远期疗效仍有待进一步探讨遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the feasibility袁 safety and clinical effect of percutaneous

transhepatic bipolar radiofrequency catheter ablation in treating malignant obstructive jaundice. Methods
Twenty patients with inoperable malignant biliary obstruction were enrolled in this study. Of the 20 cases袁 2
had biliary stent re蛳occlusion. Percutaneous transhepatic bipolar radiofrequency catheter ablation was carried
out in all patients. The ablation power was 5 - 12 W袁 single ablation time was 60 - 120 s袁 the average
duration of ablation was 4.66 min 渊1.5 - 8.5 min冤袁 and the mean effective ablation extent was 5.76 cm 渊4 -
10 cm冤. After ablation袁 balloon catheter was inserted to dilate the occluded segment袁 which was followed by
implantation of biliary metal stent. The clinical efficacy袁 safety and complications were recorded. Results
Percutaneous transhepatic bipolar radiofrequency catheter ablation was successfully completed in all the 20
patients. Implantation of biliary metal stent was performed in 17 patients袁 among them balloon dilatation was
employed in 11 patients before stent implantation袁 simple balloon dilatation with no stent implantation was
employed in one patient袁 and ablation was adopted after biliary stent re蛳occlusion occurred in two patients.
After the ablation袁 no complications such as biliary fistula袁 biliary tract infections袁 liver penetrating injuries袁

peritonitis袁 etc. occurred. Biliary drainage was
successfully completed in all patients. The
median follow蛳up period was three months渊0.5 -
10 months冤曰 the stent patency rate at the end
of one and three months was 100% 渊19/19冤
and 79% 渊11/14冤 respectively. The one蛳month

经皮经肝双极射频消融导管恶性梗阻性黄疸
20例
崔 宁袁 李晓群
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恶性梗阻性黄疸临床常见病因包括原发于胆

道系统的恶性肿瘤遥 对于无法手术切除的胆道肿瘤
患者袁临床目前尚缺乏直接针对肿瘤组织的有效治
疗遥 射频消融渊RFA冤对损毁肿瘤组织和延长患者生
存期的作用已被广泛接受咱1蛳3暂遥 HabibTMEndoHPB作
为一种新型双极 RFA导管袁可采用内镜或经皮经肝
穿刺胆道路径消融袁摧毁部分胆道肿瘤袁使胆道狭
窄堵塞段再通曰也可在穿刺成功后使用双极射频导
管清除已堵塞金属支架内的肿瘤尧坏死组织袁从而
达到治疗恶性梗阻性黄疸的作用咱4暂遥 本研究采用新
型双极消融导管治疗 20 例恶性胆道阻塞患者袁取
得了初步疗效遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 选取 2011年 9月要2013年 9月
20例不能手术治疗的恶性胆道梗阻患者袁 采用经
皮经肝穿刺胆道内导管 RFA 治疗渊其中包括胆道
支架再阻塞 2例冤遥 20例中男 14例袁女 6例曰年龄
31 ~86岁袁平均 64岁遥 患者术前总胆红素 23.3 ~
461.9 滋mol/L袁平均 312 滋mol/L曰直接胆红素 12.3 ~
316.3 滋mol/L袁平均 209.4 滋mol/L遥 导致恶性阻塞性
黄疸的原因有院胆管癌 6例袁肝癌 4例袁肝转移癌 5
例袁胰腺癌 4例渊2例为胰腺癌肝转移冤袁十二指肠壶
腹周围癌 1例遥
1.1.2 主要设备 射频发生器为美国AngioDynamics
公司生产的 RITA 1500X 型射频发生器遥 射频电极
由 Emcision公司渊英国冤生产袁TMEndoHPB导管遥 导
管顶端有 2个相隔 8 mm的电极袁 消融时在两电极
间可产生长约渊25 依 3冤mm柱形凝固性坏死区渊电极
距头端 5 mm冤遥 消融功率为 5 耀 10 W袁消融时间为
90 耀 120 s遥 可以根据肿瘤的长度重复一次或多次
消融遥 植入支架采用镍钛记忆合金胆道支架袁用
COOK公司 PTBD套装等遥

1.2 方法

1.2.1 术前 禁食尧禁水 6 h袁作碘过敏试验及抗生
素过敏试验袁备好所需物品与器械袁术前 30 min肌
内注射盐酸哌替啶 50 mg遥 检查活化部分凝血活酶
时间 渊APTT冤袁 凝血酶原时间 渊PT冤袁 纤维蛋白原
渊FIB冤袁凝血酶时间渊TT冤袁血小板计数遥 根据 CT或
MRI等影像资料了解胆道狭窄部位及程度遥
1.2.2 术中

1.2.2.1 经皮经肝穿刺胆道造影院患者平卧袁心电监
护下袁常规消毒袁局麻后在 X线透视定位下袁穿刺肝
内肝管胆道明确狭窄段遥 穿刺成功后先行造影显示
梗阻部位尧范围尧程度遥
1.2.2.2 胆管消融院顺导丝送入套管进入胆管后袁用
泥鳅导丝通过胆管梗阻段进入十二指肠袁再通过导
丝引导袁把 8F的 HabibTMEndoHPB消融导管送至梗
阻部位袁 消融治疗从病变远端开始并超出病变范
围曰消融功率为 5 耀 10 W袁消融时间为 60 耀 120 s遥
1.2.2.3 球囊扩张尧支架植入院RFA后用胆道球囊或
扩张探条扩张狭窄处后袁 植入自膨式金属支架袁其
两端均超过梗阻段至少 1 cm袁 再造影见胆道通畅袁
最后放置内外引流管遥 渊图 1尧2冤遥
1.2.3 术后 禁食尧 禁水 2 h袁24 h 内绝对卧床休
息袁避免增加腹压袁监测生命体征袁准确记录胆汁引
流量及性状遥 观察记录皮肤尧巩膜黄染情况袁有否加
深或减退遥 注意引流管是否通畅袁观察并记录胆汁
引流量及颜色袁同时观察胆汁是否有杂质袁如血块尧
坏死组织等曰每天需以无菌技术更换引流袋并观察
伤口周围皮肤情况袁是否出现红肿尧有无渗液等情
况遥 引流管冲洗时按无菌操作原则进行遥 当每日引
流管 约 50 ml后拔除外引流管遥
1.2.4 疗效评价 患者术后定期 渊术后第 1尧3尧5尧7
天和术后 1个月袁以后每 3个月 1次冤复查肝功能袁
明确患者黄疸消褪情况遥 通过电话方式随访袁了解
患者支架通畅及存活情况遥

and 3蛳month survival rate was 95% 渊19/20冤 and 93% 渊14/15冤 respectively. During the follow蛳up period袁 8
of the 20 patients were alive and 12 died. The median survival time was 144 days 渊13 - 330 days冤 and the
median time of stent patency was 60 days 渊30 - 210 days冤. Of the 12 fatal patients袁 8 died of cachexia with
multi 蛳system failure although their total bilirubin level was not elevated during the follow 蛳up period.
Conclusion For the treatment of malignant obstructive jaundice袁 percutaneous transhepatic bipolar
radiofrequency catheter ablation is a newly蛳developed袁 safe and feasible means. Clinically袁 this technique has
already achieved some certain effect although its long蛳term results need to be further evaluated.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 693鄄697冤

揖Key words铱 malignant biliary obstruction曰 biliary tract曰 catheter曰 radiofrequency ablation曰 stent
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图 3 RFA治疗后生存函数图

图 1 肝门区胆管癌尧肝内多发转移并肝内胆管扩张

1a 右肝管及左肝管野鸟嘴冶样狭窄 1b 于狭窄段作球囊扩张袁完
全扩张后腰征消失

1c 左肝管消融尧球囊扩张 1d 胆道支架置于左右肝管及胆总

管上端狭窄段

图 2 胆管癌支架再阻塞消融术

2a 右侧肝管扩张袁支架内堵塞 2b 消融电极在支架内分段分次

作 RFA
2c 消融后作球囊扩张 2d 消融后扩张胆管回缩袁 梗阻消

除袁胆道支架再通

2 结果

2.1 手术相关情况及疗效

20例患者均成功完成胆道 RFA治疗袁 引流均
获成功袁术后所有患者症状完全或部分缓解遥 20例
患者中袁17例植入胆道支架袁其中 11例用球囊扩张
后再放置支架曰1例患者消融后单行球囊扩张术袁未
植入支架曰2例为胆道支架再堵塞袁 消融后支架再
通遥 所有患者胆道梗阻长度为 1.1 ~ 8.0 cm袁 平均
3.8 cm曰烧灼次数为 1 ~ 5次袁平均 2.3次曰消融平均
功率为 9.2 W曰消融持续时间平均为4.7 min渊1.5 耀
8.5 min冤袁有效消融范围平均为 5.76 cm渊4 耀 10 cm冤曰
消融前病变胆管管腔平均直径为 1 mm渊0 耀 2 mm冤曰
消融后病变管腔平均直径为 7.8 mm 渊6 耀 8 mm冤遥
手术时间为 40 ~ 60 min遥 消融前总胆红素平均
312 滋mol/L渊23.3 ~ 461.9 滋mol/L冤袁直接胆红素平均
209.4 滋mol/L渊12.3 ~ 316.3 滋mol/L冤袁消融术后 1尧3尧
5尧7 d内总胆红素和直接胆红素均有下降袁总胆红
素术后 7 d 降至 186 滋mol/L袁 直接胆红素降至
134.8 滋mol/L遥

本组 1个月末 19例支架通畅袁3 个月末 11例
支架通畅袁4尧5尧6个月时分别有 5尧4尧2例支架通畅曰
1尧3尧5 和 7 个月时分别有 19尧14尧5 和 2 例患者生

存曰中位生存期是 144 d渊13 耀 330 d冤袁支架通畅中位
数为 90 d 渊13 耀 210 d冤袁渊图 3尧4 显示了 Kaplan蛳
Meier曲线描绘生存和支架通畅曲线冤曰其中 8例患
者因恶病质多脏器功能衰竭死亡袁随访期内总胆红
素等指标无升高遥

本组患者袁消融后支架内残留坏死的组织或血
栓块等袁 术后复查显示支架有充盈缺损的征象袁留
置外引流管在术后 1尧3尧5尧7 d引流并冲洗袁 复查显
示扩张胆管明显回缩袁支架充盈缺损减少袁关闭引
流管 1 耀 3 d后复查遥 若见胆管仍回缩良好且支架
充盈缺损消失袁表明支架通畅情况良好袁胆汁流通
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图 4 RFA治疗支架通畅时间示意图
顺畅袁当每日胆汁引流量 约 50 ml后拔除引流管遥
2.2 并发症

部分患者术后偶有恶心呕吐袁对症处理后 24 h
内缓解遥 所有患者均未出现胆道感染尧胆漏尧菌血症
及败血症尧动静脉瘘尧引流管堵塞脱落尧水电解质失
衡尧胰腺炎等并发症遥
2.3 随访和支架通畅情况

所有患者通过电话每月 1次的方式随访袁中位
随访期为 3个月渊0.5 耀 10个月冤遥 随访期内 5例患
者支架堵塞袁通过相关影像学渊DSA冤及胆红素复查袁
出现胆道对比剂不下行再次梗阻袁胆管扩张及总胆
红素尧直接胆红素升高作出诊断遥 其中 3例堵塞后
行经皮经肝胆道引流渊PTBD冤袁其中 1例生存期延长
至 330 d遥

3 讨论

据文献统计未接受治疗恶性胆道梗阻的患者

生存期不足 3个月咱5暂袁接受胆管引流后生存期可达
6 耀 7个月咱6蛳7暂袁胆道金属支架植入引流术作为治疗
恶性胆道梗阻一种姑息性方法得以普遍应用咱8暂袁但由
于单纯的支架植入只能引流而不能直接治疗肿瘤袁
故仍有 50豫患者在 6 个月内出现肿瘤生长而造成
支架再狭窄或阻塞咱9暂遥

近年来逐渐开展的胆道内导管 RFA治疗联合
金属支架植入新技术有望改善这一现状咱10暂袁在这项
技术发展过程中最早出现的是经内镜单极 RFA联
合支架植入术袁并取得良好疗效咱9暂遥此法不足之处是
对于高位恶性胆道梗阻治疗较为困难咱11蛳12暂袁而且以
往多采用单极探头袁消融范围有限袁治疗时间长袁治
疗过程中组织损伤和电流热效应变化无法及时评

估袁采用经皮肝穿刺路径配合新型 HabibTMEndoHPB
双极 RFA导管胆道内消融联合金属支架植入术更

适于治疗高位胆管梗阻咱10暂遥
RFA导管的临床应用安全性基于动物模型报

告咱13暂遥 Patterson等咱14暂实验结果表明袁典型的 RFA区
包括针道区尧凝固区和周围环状出血区遥 周文平等咱15暂

在离体猪肝的胆管内 RFA实验报道了凝固区长轴
直径与裸露电极针长度有关袁凝固区短轴半径与输
出功率和消融时间有关遥导管 RFA由于热穿透的深
度比较有限渊3 mm左右冤袁仍是一项姑息性局部热
损毁治疗袁不可能达到根治性消除肿瘤的目的遥 因
而胆道内导管 RFA对于胆道恶性梗阻疗效尧适应证
的选择仍有待进一步探讨遥

我们认为袁作为胆道消融治疗效果重点在于治
疗后支架通畅时间遥技术参数表明 HabibTMEndoHPB
双极消融导管可产生半径 5 mm袁长约渊25 依 3冤mm
柱形凝固性坏死区遥 为了提高疗效袁需最大程度毁
损恶性梗阻区病变袁延长胆管再通时间袁故以下技
术要素必须保证院淤 导管消融范围必须超出病变范
围袁本组资料表明由于狭窄段长度从 1.1 ~ 8.0 cm袁
需要电极的准确定位采取单次或分段多次RFA袁以
达到最大范围毁损病变目的曰于 导管消融后需采用
与支架直径相匹配球囊扩张压缩毁损病变袁扩张梗
阻胆管袁这样更利于胆汁引流尧强化和巩固导管消
融效果曰 盂 导管消融时金属支架内须留置引流管袁
导管消融产生的坏死组织碎屑可阻塞胆管袁本组早
期有 1例消融术后即时拔管患者黄疸不降反升袁术
后 3 d再次相同路径穿刺造影显示胆管内有多量充
填缺损阻塞袁只得再次置管冲洗数日后缓解袁故在
消融术后需置管冲洗 3 ~ 5 d待胆管内组织碎屑形
成的充填缺损完全清洗消除后方可拔管遥

导管 RFA可用于治疗胆道支架再阻塞袁本组有
2例恶性胆道阻塞支架再堵塞患者袁 采用双极 RFA
导管加球囊扩张清除支架再堵塞组织扩张胆道消

融段行再通重建术袁并留置内外引流管冲洗引流以
排除残留在胆道里坏死组织袁延长了胆道支架通畅
时间袁但与夏宁等咱16暂及国外学者 Pai 等咱17暂的 129 d
和 65 耀 321 d比较袁本组患者支架再通时间较短遥

本组 6例患者因胆道梗阻严重无法顺利建立
胆道消融通道袁 因此术前先行 PTBD引流数日待胆
道梗阻缓解尧通道顺畅后再行 RFA治疗袁余患者穿
刺成功后均直接行胆道消融治疗遥本组患者中位生
存期为 144 d渊13 耀 330 d冤与单纯胆管引流后生存
期 6 耀 7个月相比并无明显优势可言袁 因此胆管消
融加球囊扩张及支架植入治疗恶性胆道梗阻生存

期是否优于单纯支架植入袁 仍需大样本研究加以
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证实遥
胆道内双极射频导管消融治疗常见的并发症

为胆道穿孔尧胆管炎尧出血性胰腺炎等遥 本组患者术
中均无出血尧胸膜损伤尧血渊气冤胸尧胆汁性腹膜炎尧
胆心反射尧肝贯通伤等并发症曰术后部分患者偶有
恶心呕吐袁对症处理后 24 h内缓解袁未出现胆漏尧菌
血症尧败血症尧动静脉瘘尧引流管堵塞脱落尧水电失
衡尧胰腺炎等并发症遥 认为经皮肝穿胆道内 RFA技
术并发症发生率低在于院 淤 术中消融功率控制较
低尧消融时间短遥 于 患者配合度高袁操作方便遥 通过
影像设备渊DSA尧B超冤引导依靠娴熟的穿刺技术安
全且较为容易袁避免损伤重要组织及血管袁引起出
血性胰腺炎及穿孔的并发症相对较少咱10暂遥盂 相比内
镜下 RFA的热力传导易使胰腺组织损伤及胰管开
口处的水肿尧胰液流出不畅袁诱发胰腺炎袁经皮肝路
径可减少此类风险曰同时对于高位的梗阻袁经皮经
肝路径可减少器械反复进出胆道刺激袁方便消融术
后置管以清洗消除胆管内坏死组织碎屑袁防止胆汁
引流不畅袁降低胆管感染发生咱18暂遥

总之袁本组治疗经验显示袁经皮穿刺双极 RFA
导管治疗恶性胆道梗阻袁在技术上安全尧可行袁近期
疗效确实袁但长期疗效以及最佳方案仍有待进一步
探讨遥
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