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【摘要】 目的 研究和探讨 125

I

粒子条联合胆道支架植入治疗恶性梗阻性黄疸的临床疗效。 方法

2011

年
6

月—

2013

年
9

月收治恶性梗阻性黄疸患者
40

例。 行胆道支架植入术治疗患者
18

例，为对照

组；采用 125

I

粒子条联合胆道支架植入患者
22

例，为观察组。 两组均采用经皮肝穿刺胆道引流（

PTCD

）并

胆道支架植入。结果 观察组与对照组的平均胆道开通时间分别为（

8.7 ± 0.7

）和（

6.2 ± 0.4

）个月，两组比

较差异有统计学意义（

P < 0.05

）。 观察组与对照组术后平均生存时间分别为（

11.4 ± 0.8

）和（

8.7 ± 0.5

）个

月，生存时间的差异有统计学意义（

P < 0.05

）。 术后近期疗效及并发症两组之间的比较无明显差异（

P >

0.05

），但是远期疗效有显著差异（

P < 0.05

）。 结论 与对照组相比，观察组的术后生存时间及胆道开通时

间明显延长，对于 125

I

粒子条联合支架治疗恶性梗阻性黄疸值得进一步临床研究。

【关键词】 恶性梗阻性黄疸； 经皮肝胆道穿刺引流术； 胆道支架植入术；

I
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical efficacy of

125

I seed蛳 strip combined with biliary stent

implantation in treating malignant obstructive jaundice. Methods During the period from June 2011 to

October 2013

，

a total of 40 patients with malignant obstructive jaundice were admitted to authors

’

hospital.

Biliary stent implantation was employed in 18 patients

（

control group

）

and

125

I seed蛳 strip combined with biliary

stent implantation was carried out in 22 patients

（

study group

）

. Percutaneous transhepatic cholangial drainage

（

PTCD

）

was performed in all patients of both groups. Results The mean biliary patency time of the study

group and the control group was

（

8.7 ± 0.7

）

months and

（

6.2 ± 0.4

）

months respectively

，

and the difference

between the two groups was statistically significant

（

P < 0.05

）

. The mean survival time of the study group and

the control group was

（

11.4 ± 0.8

）

months and

（

8.7 ± 0.5

）

months respectively

，

and the difference between

the two groups was statistically significant

（

P < 0.05

）

. No statistically significant difference in short 蛳 term

efficacy and incidence of complications existed between the two groups

（

P > 0.05

），

although significant

difference in long蛳 term efficacy existed between the two groups

（

P < 0.05

）

. Conclusion The survival time

and the biliary patency time in the study group were obviously longer than those in the control group. Further

clinical study on the prolongation of biliary patency time for malignant obstructive jaundice is needed.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

141鄄145

）

【
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恶性梗阻性黄疸是肿瘤压迫和侵犯胆管所致

胆汁淤积性黄疸，主要病因有胆管癌、原发性肝癌、

胰腺癌、肝脏转移瘤、肝门淋巴结和腹腔淋巴结转

移瘤等［

1蛳2

］

。 目前治疗恶性梗阻性黄疸的方法包括手

术切除［

3

］

、胆道外引流（

PTCD

）、

PTCD

联合胆道支架

植入等［

4蛳6

］

，手术治疗主要用于肿瘤早期合并胆道梗

阻可行根治性切除或姑息性切除患者。 但临床上绝

大数肿瘤患者并发梗阻性黄疸时， 体质大多较差，

部分已有肿瘤远处转移，并发腹水、感染、发热、出

血、低蛋白血症、梗阻性胆管炎等 ［

7

］

，已无外科手术

机会，

PTCD

联合胆道支架植入因其退黄效果好、操

作简单、组织脏器损伤小、术后恢复快和相对安全

性高等特点 ［

8蛳9

］

，已在国内外广泛推广，已逐步取代

手术治疗， 成为治疗恶性梗阻性黄疸的主要治疗

方法。

125

I

放射性粒子植入治疗恶性实体肿瘤是近年

迅速发展并已经趋于成熟的新技术 ［

10

］

，疗效显

著 ［

11 蛳12

］

。 胆道支架联合支架旁 125

I

粒子组织内植入

疗效优于胆道内支架植入［

13蛳14

］

，但组织间 125

I

粒子植

入受肿瘤部位、周围血管胆管的位置关系、术中穿

刺途径、穿刺次数、手术时间和患者可耐受性等诸

多因素限制， 术中无法保证将粒子种植于理想部

位，无法达到预期的治疗效果。

本研究所采用的 125

I

粒子条胆道内植入， 避免

了上述治疗方法中的限制，具有手术时间短、患者

耐受性好、不需要反复穿刺等优点［

15

］

。 本研究旨在

探讨胆道支架联合 125

I

粒子条胆道内植入是否可以

延长胆道开通时间和总体生存期， 及手术的并发

症等。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

病例资料 收集
2011

年
6

月—

2013

年
9

月

在我科治疗的恶性梗阻性黄疸患者
40

例， 所有患

者原发肿瘤均已取得病理诊断或临床诊断，且均为

首次并发黄疸患者，

B

型超声 （

B

超）、

CT

或
MRI

等

影像学明确诊断为胆道梗阻［

16

］

。 术前评估无绝对手

术禁忌证后，

40

例患者或其家属均签署病情告知书

和介入治疗同意书。

40

例患者均有可考证的最终胆

道通畅状态及最后生存状态。

40

例患者中
18

例行

胆道支架植入 （作为对照），

22

例行 125

I

粒子条联合

胆道支架植入（为观察组），

2

组一般资料见表
1

。

1.1.2

器械材料 经皮肝穿刺胆道引流 （

PTCD

）套

管针、超滑导丝（

Terumo

）、超硬导丝（

Amplatz

）、

5 F

Cobra

造影导管等，引流管和胆道支架由北京龙舟飞

渡记忆合金应用研究所提供，支架长度实行个体化

定制，为
6～10 cm

，支架直径通常选用
8～10 mm

；

125

I

放射性粒子由上海科欣公司提供， 为镍钛合金外

壳，直径约
0.8 mm

，长约
4.5 mm

，内置
3 mm

125

I

银

棒，植入前常规进行放射剂量检测，保证粒子的有

效放射剂量。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法
①

完善相关术前检查，评估介入

手术风险，同时予以护肝、退黄、加强营养及对症支

持治疗。

②

根据影像学资料，确定胆道梗阻部位，并

测量梗阻段长度，定制胆道支架。

③ B

超引导下行

经皮肝穿刺胆道外引流术 （

PTCD

）

［

17

］

，

40

例患者均

穿刺引流成功。

④

经
PTCD

引流管造影，再次明确

梗阻部位，同时经引流管置入超滑导丝或（和）超硬

导丝至十二指肠内，撤出
PTCD

引流管，经超硬导丝

置入胆道支架至梗阻段， 经超滑导丝置入
5 F

造影

导管，末端位于支架远端，固定良好后释放支架（胆

道支架置入术）

［

18蛳19

］

，待支架扩张完全后，应用超滑

导丝经
5 F

导管将已制作好的 125

I

粒子条 （连续封

装于内径
0.9～1.1 mm

的医用塑料管内，长度为两端

超过支架各
1

颗粒子为宜）推送至支架旁，固定导

丝，退出导管，胆道支架的弹性扩张可将粒子条固

定于支架与胆道之间（粒子条植入术）

［

19

］

。

⑤

经超硬

导丝植入内外引流管，造影查看胆道支架通畅情况

及粒子条位置。

⑥

术后予以抗感染、护肝、加强营养

和对症支持治疗， 同时保证内外胆道引流管通畅。

⑦

术后待肝功能恢复良好后予以全身化疗或动脉

参数 对照组 观察组 总例数
χ

2 值
P

值

性别

���

男
12 16 28 0.173 0.677

���

女
6 6 12

年龄
/

岁

���< 50 8 7 15 0.997 0.607

���50~70 7 12 19

���> 70 3 3 6

病因

���

胆管癌
8 7 15 5.355 0.069

���

肝癌
7 4 11

���

转移性癌
3 11 14

部位

���

高位梗阻
8 9 17 0.472 0.492

���

低位梗阻
10 13 23

术后治疗

���

动脉化疗
13 12 25 1.32 0.251

���

全身化疗
5 10 15

表
1

一般病例资料

注：经卡方检验比较，所有因素比较，

P > 0.05

，两组资料之间具有

可比性
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灌注化疗。 本研究中的
22

例患者支架旁粒子数为

8～15

粒，平均
11

粒。

1.2.2

评价方法及随访
①

依据
TBIL

、

ALB

、

ALT

等指标综合评价肝功能及近期疗效，术后
4

周
TBIL

将至正常或下降
> 50%

为有效［

20

］

。

②

依据术后胆道

开通状态及术后生存时间，评价观察组与对照组之

间的远期疗效，以及评价性别、年龄、病因、肝功能、

梗阻部位等是否为手术疗效影响因素［

21

］

。

术后
3

、

7

、

14 d

和
1

个月复查肝功能、 肾功能、

血常规等，评估退黄疗效；术后
7 d

左右经内外引流

管行胆道造影， 查看胆道支架及粒子条的位置，通

畅情况良好者拔除胆道内外引流管；末次返院复查

后每月电话回访
1

次，了解患者生存情况、临床症

状、黄疸有无复发及有无新并发症等。术后
3

、

5

、

7

、

9

和
12

个月返院或外院复查
B

超、

CT

或
MRI

等检

查，了解胆道内支架及粒子条的位置，评价胆道开

通情况。

1.3

统计方法

本研究采用
SPSS16.0

统计软件进行统计分析，

计量资料采用均数
±

标准差（

ｘ ± ｓ

），两组间计量资

料采用独立两样本
t

检验 （

Independent蛳 Samples T

Test

），计数资料采用卡方检验（

Chi蛳 square test

），生

存时间采用
Kaplan蛳Meier

法分析，并用
Log蛳 rank

检

验比较；多因素
Cox

回归分析其影响手术疗效及生

存期的因素。 所有统计结果以
P < 0.05

为差异有统

计学意义。

2

结果

2.1

手术结果

本研究中的
40

例病例均行胆道穿刺成功，且

均在
PTCD

术后
1

周内行胆道支架植入或胆道支

架联合胆道内粒子条植入，手术均成功。

40

例患者

生存期
> 28 d

，均可行疗效评估。

2.2

近期疗效

40

例患者术后
1

、

4

周复查肝功能均有明显改

善。 与术前相比，差异有统计学意义（

P < 0.001

），即

两组在治疗恶性梗阻性黄疸时近期疗效较好，退黄

效果明显，但是两组近期疗效之间的差异无统计学

意义（

P > 0.05

），即两组在近期降黄效果上无明显

差异。 见表
2

。

时间
观察组 对照组

TBIL/

（

μmol/L

）

DBIL/

（

μmol/L

）

ALB/

（

g/L

）

ALT/

（

u/L

）

TBIL/

（

μmol/L

）

DBIL/

（

μmol/L

）

ALB/

（

g/L

）

ALT/

（

u/L

）

术前
188.9 ± 81.3 153.2 ± 66.6 29.3 ± 5.1 136.4 ± 43.8 251.9 ± 118.7 198 ± 96.7 27.2 ± 4.6 122.6 ± 39.4

术后
1

周
116.1 ± 45.1 88.6 ± 36.9 28.3 ± 3.8 107.4 ± 26.7 136.8 ± 57.4 106.9 ± 45.7 29.4 ± 3.1 96.4 ± 29.6

术后
4

周
32.5 ± 19.5 22.3 ± 13.3 32.6 ± 2.2 32.4 ± 16.5 34.4 ± 20.1 22.4 ± 14.9 34.6 ± 2.0 38.9 ± 9.8

表
2

术前及术后肝功能改善情况

2.3

远期疗效

通过对术后
3

、

5

、

7

、

9

和
12

个月后的随访或者

返院复查，了解患者胆道通畅情况（见表
3

），经卡方

检验，两组间术后
5

个月内再梗阻发生率的差别无

统计学意义，说明两种手术方式在术后
5

个月内的

疗效无差别。 但在术后
5 ~ 7

个月内，再梗阻发生率

的差异有统计学意义（

P = 0.03

），观察组的发生率

为
21.0%

，对照组为
61.5%

，两组术后
7

个月内累计

再梗阻率分别为
31.8%

、

72.2%

。结果可见，两组胆道

开通时间存在明显差异 （

字

2

= 6.465

，

P = 0.011

），观

察组术后平均胆道开通时间为（

8.7 ± 0.7

）个月，对

照组为（

6.2 ± 0.4

）个月。 综上所述，观察组在远期疗

效方面明显优对照组。

2.4

生存分析

随访至
2014

年
3

月中旬， 最长随访时间为
18

个月，

40

例患者中存活
8

例，观察组
6

例，对照组
2

例；死亡
32

例，均死于全身多器官衰竭。 两组术后

生存时间采用
Kaplan蛳Meier

法分析，绘制生存曲线

（见图
1

），并用
Log蛳 rank

检验进行比较，结果显示，

观察组与对照组术后平均生存时间为 （

11.4 ± 0.8

）

个月、（

8.7 ± 0.5

）个月，两组术后生存时间存在明显

差异（

字

2

= 6.726

，

P = 0.010

），观察组明显优于对照

组，观察组术后生存时间平均延长
2.5～3.0

个月。

2.5

术后并发症及影响因素

绝大多数患者术后出现畏寒、高热及疼痛（穿

刺口疼痛、肝区疼痛及腹痛）等，

1

例出现术后胆道

出血，

1

例出现胆道感染，

1

例出现穿刺口胆汁漏，

3

例出现穿刺口腹水漏，对症处理后均在短期内得到

控制或治愈。 所有患者术后复查均未发现胆道支架

及粒子条移位。

从年龄、胆道梗阻部位、病因分析比较两组术

后
7

个月时的疗效，结果提示（见表
3

），得出年龄分

组别
术后

3

个月 术后
5

个月 术后
7

个月

通畅 梗阻 通畅 梗阻 通畅 梗阻

观察组
21 1 19 2 15 4

对照组
16 2 13 3 5 8

字

2 值
0.033

P

值
0.856 0.634 0.030

表
3

两组术后随访情况
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图
1

两组生存时间比较

组之间的疗效比较无差别 （

字

2

= 2.854

，

P = 0.240

）；

高位胆道梗阻与低位胆道梗阻之间疗效差别有统

计学意义（

字

2

= 3.979

，

P = 0.046

），高位胆道梗阻较

低位胆道梗阻疗效好；两组病理之间未见明显差异

（

字

2

= 2.900

，

P = 0.235

）（见表
4

）， 即不同病因采用

相同治疗方法的疗效没有显著差异。

3

讨 论

PTCD

联合胆道内支架植入已成为治疗恶性梗

阻性黄疸的主要治疗方法， 可以解除胆道梗阻，提

高生存质量，延长生存时间［

22

］

。 因支架本身并无抗

肿瘤作用， 而且大多数患者除原发病及黄疸外，还

合并电解质紊乱、贫血、感染、营养不良等，术后肝

肾功能及其他脏器功能恢复较慢， 体质较差者，无

法耐受原发肿瘤或转移瘤的治疗。 随着生存期的延

长，肿瘤生长若得不到及时控制，再发胆道支架内

梗阻或其他部位胆管梗阻概率较大，一旦再发胆道

梗阻，大多已无再次支架植入机会，单纯行
PTCD

只

能短期缓解黄疸，所以首次胆道内支架植入的疗效

至关重要［

23

］

。 为了达到理想效果，在解除胆道梗阻

的同时，寻求有效延长胆道开通时间的治疗方法十

分必要。

因 125

I

放射性粒子具有组织损伤小、 近期疗效

好、半息期长等优势，国内相关研究表明，胆道支架

联合支架旁肿瘤组织内 125

I

粒子植入可以有效地延

长胆道开通时间，降低再梗阻发生率［

13蛳14

］

。 与上述组

织间粒子植入相比， 胆道内粒子条植入无需增加

穿刺次数、 考虑穿刺途径与血管及胆管的位置关

系 ［

15

，

24

］

，只要可以耐受
PTCD

且成功放置胆道支架

的患者，均可放置粒子条，不仅没有增加操作步骤，

而且操作较组织间粒子植入更加简单安全，缩短了

手术时间，患者术中可耐受性更好，不存在因组织

内粒子植入反复穿刺组织脏器所引起的并发症。

本研究中两组术后近期疗效无明显差异，均可

有效地降低
TBIL

、

DBIL

、

ALT

， 并发症改善后
ALB

均有所升高，说明黄疸缓解有效，而且胆道内粒子

条植入对降黄疗效没有影响。 因本组均为癌症晚期

并发黄疸患者，围手术期及术后多数合并不同程度

的贫血、感染、腹水及远处转移等，所以平均胆道开

通时间及生存时间较国内文献报道稍短 ［

18

，

21

，

25

］

，

其他文献报道胆道支架治疗恶性梗阻性黄疸时，

平均开通时间为
5～7

个月，平均生存时间为
9～18

个月。

本研究中两组总的胆道梗阻平均开通时间为

7.2

个月，对照组的平均开通时间为
6.2

个月，观察

组的为
8.7

个月，总体疗效肯定，两组对比差异有统

计学意义（

字

2

= 6.465

，

P = 0.011

），观察组胆道开通

时间明显较对照组延长。 分析两组术后再梗阻发生

率可知，术后
5

个月内再梗阻发生率之间的差异无

统计学意义，术后
5～7

个月时再梗阻发生率的差异

有统计学意义 （

P = 0.030

）， 观察组的发生率为

21.0%

，对照组为
61.5%

。 以上数据表明，采用胆道

支架联合胆道内粒子条植入可明显延长胆道开通

时间，同时没有增加术后并发症。

治疗恶性梗阻性黄疸的目的是延长患者的生

存期，减轻并发症，改善患者一般状况，为后续原发

病及其他并发症的治疗争取时间。 经分析，两组生

存期之间的差异有统计学意义（

P = 0.010

），观察组

平均生存期为
11.4

个月，对照组为
8.7

个月。 结果

表明， 胆道支架联合胆道内 125

I

粒子植入可以有效

地延长患者术后生存期。

客观评估患者的预计生存期，对于选择合理的

治疗方法具有临床参考价值， 综合本研究结果建

议：当患者的预计生存期
> 3

个月时，建议行胆道

支架联合胆道内粒子条植入，可能受益更大；反之，

参数 通畅
/

例 梗阻
/

例
字

2 值
P

值

年龄
/

岁

���< 50 10 5 2.854 0.240

���50 ~ 70 8 11

���> 70 2 4

部位

���

高位梗阻
12 5 3.979 0.046

���

低位梗阻
8 15

病因

���

胆管癌
10 5 2.900 0.235

���

肝癌
5 6

���

转移性癌
5 9

表
4

两组影响预后的各参数比较
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预计生存期
< 3

个月时，建议行胆道支架植入或单

纯的
PTCD

， 如患者及家属强烈要求亦可尝试胆道

支架联合粒子条植入。

胆道内粒子条植入的不足是：

①

125

I

放射性粒

子的半衰期为
59.4 d

，有效期虽长达
180 d

，但其释

放
94%

放射剂量仅需要
20 d

左右，所以绝对有效期

较短。

②

无法准确将粒子条放置于胆道内肿瘤侧，

对疗效会有所影响。

综上所述，在治疗恶性梗阻性黄疸时，我们要

考虑患者年龄、身体状况、梗阻部位、各器官功能状

态及术前其他并发症， 客观评价患者的预计生存

期，制订出安全有效的治疗方案，尽快减轻黄疸并

发症，延长患者生存期，同时尽量避免术后并发症

的发生。 胆道支架联合 125

I

粒子条胆道内植入在治

疗恶性梗阻性黄疸时，不仅治疗效果较好，而且有

效地延长了胆道开通时间及术后生存时间，为后续

的肿瘤治疗赢得了宝贵的时间，该治疗方案值得进

一步临床研究与探讨。
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