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揖摘要铱 目的 探讨经皮肝穿刺胆道引流联合 CT引导下微波消融渊MWA冤治疗肝门区胆管癌的应用
价值遥 方法 回顾性分析自 2012年 12月至 2014年 8月 29例不可手术切除的芋尧郁型肝门区胆管癌伴梗
阻性黄疸患者袁经病理证实胆管腺癌袁其中 19例行胆道内外引流术袁4例行胆道外引流术袁6例行左右两侧
胆管引流术袁待肝功能改善后袁行肝门区肿块 MWA治疗袁29例患者完成 46次消融治疗袁每例平均 1.5次袁
术后 4耀8周复查肝功能尧增强 CT或者 MR袁采用 mRECIST标准评价肿瘤治疗疗效袁观察患者的胆红素变
化袁随访其进展及生存时间遥 结果 术后 1个月完全缓解渊CR冤15例渊15/29袁51.7%冤尧部分缓解渊PR冤17例
渊17/29袁58.6%冤袁整体有效率 82%渊CR+PR冤袁1例患者术后出现肝内转移袁1例出现肺转移袁29例患者术后胆
红素均明显下降袁6个月尧1年尧2年生存率分别为 68.9%渊20/29冤袁31.0%渊9/29冤袁6.8%渊2/29冤袁 中位生存期
渊MST冤8.9个月袁总生存期渊OS冤11.7个月遥 结论 经皮肝穿刺胆道引流联合 CT引导下MWA治疗肝门区胆
管癌是微创尧安全尧有效的治疗方法遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical application of percutaneous transhepatic

cholangiopancreatic drainage 渊PTCD冤 combined with CT蛳guided microwave ablation in treating hepatic hilar
cholangiocarcinoma. Methods The clinical data of 29 patients with inoperable 芋 and 郁 type hilar
cholangiocarcinoma complicated by obstructive jaundice袁 who were admitted to authors爷 hospital during the
period from December 2012 to August 2014袁 were retrospectively analyzed. The diagnosis of bile duct
adenocarcinoma was confirmed by pathology in all patients. Of the 29 patients袁 both internal and external
biliary tract drainage was employed in 19袁 external biliary tract drainage in 4袁 and bilateral 渊both left and
right side冤 bile duct drainage in 6. CT蛳guided microwave ablation was carried out when the liver function
became improved. A total of 46 procedures of microwave ablation were completed in the 29 patients with a
mean of 1.5 times per patient. Hepatic function tests袁 enhanced CT or MR scan were performed 4-8 weeks
after treatment. According to mRECIST criteria the therapeutic results were evaluated曰 the serum bilirubin
levels were recorded曰 the disease progress and the patient爷s survival time were followed up. Results One
month after the treatment袁 complete response 渊CR冤 was obtained in 15 patients 渊15/29袁 51.7%冤袁 and partial
remission 渊PR冤 in 17 patients 渊17/29袁 58.6%冤袁 with the overall efficacy 渊CR+PR冤 being 82%. After the
treatment袁 one patient developed hepatic metastasis and another one had pulmonary metastasis. Postoperative
serum bilirubin levels showed an obvious decrease in all 29 patients. The 6蛳month袁 one蛳year and two蛳year
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肝门区胆管癌芋尧郁型因病变浸润左尧右两侧
胆管袁外科手术切除困难袁创伤大袁并发症多咱1蛳2暂曰肝
门区胆管腺癌对放化疗亦不敏感咱3暂袁同时患者合并
梗阻性黄疸袁肝功能较差袁无法耐受放化疗袁TACE
治疗的局限性在于胆管癌往往是乏血供的袁栓塞效
果欠佳袁目前仍无标准的动脉灌注化疗方案遥 综上
原因袁我科于 2012年 12月至 2014年 8月针对 29例
不可手术切除的芋尧郁型肝门区胆管癌伴梗阻性黄
疸采取经皮肝穿刺胆道引流渊PTCD冤联合微波消融
渊MWA冤的治疗方法袁研究这一方法在肝门区胆管癌
治疗的应用价值遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

29例患者袁其中男 23例袁女 6例袁年龄 42耀74岁袁
平均 54.3岁遥所有患者均经 CT或 MR评估符合芋尧
郁型肝门区胆管癌袁均经穿刺病理证实为胆管腺癌遥
其中高分化腺癌 17例袁中分化 6例袁低分化 6例袁并
经我院肝胆外科医师评估不可切除遥 29例患者胆
红素中重度升高袁平均胆红素值 304.8 滋mol/L曰胆管
癌分型芋a型 4例尧芋b型 12例尧郁型 13例遥 29例
患者共计 29个病变袁 可测量大小平均为 4.27 cm伊
5.18 cm遥 肝功能均属于 Child B级遥
1.2 方法

1.2.1 术前准备 术前作三大常规尧血生化等检查尧
检验袁 尤其是排除广泛浸润弥漫型郁型胆管癌袁确
定无肝内及远处转移袁排除无器质性疾病如严重高
血压尧心脏病等手术禁忌证袁术前常规禁食尧禁水
12 h遥
1.2.2 治疗过程 所有患者先行 DSA引导下PTCD
术袁 术中胆道造影以了解胆道梗阻部位尧 程度及范
围袁 选择合理的穿刺置管路径袁 扩张明显者直接在
DSA引导下行肝内胆管穿刺袁 不明显者在 B超引导
下穿刺袁穿刺中胆管后袁行胆道造影袁根据肝内胆管
狭窄的部位及程度袁若导丝能够通过狭窄段袁则行胆
道内尧外引流术袁若反复尝试未能通过狭窄段袁则行
外引流术遥 19例行胆道内外引流术袁4 例行胆道外

引流术曰6例因左尧右两侧胆管明显狭窄袁行双侧胆管
引流术袁 术后持续胆汁引流袁2耀3周后患者胆红素降
至正常值 2耀3倍以下时袁肝功能明显改善后袁在静脉
全麻 CT引导下行WMA治疗袁 根据病灶的大小袁选
择合理功率及时间袁消融功率 50耀70 W袁平均 56.8 W袁
消融时间 8耀18 min袁平均 10.7 min袁消融过程多次增
强扫描监控消融范围遥消融设备采用南京康友MWA
治疗仪袁型号 KY蛳2000袁 14 G MWA电极遥
1.2.3 复查及随访 所有患者消融术后 1 个月后
复查增强 CT和渊或冤MR袁检测血清胆红素值遥 对于
术后复发及残留的患者袁再次行消融治疗袁患者前
半年内袁每个月复查袁此后每隔 2~3个月复查影像
学及生化检查袁统计其 6个月尧1年尧2年生存率遥

2 结果

2.1 肿瘤治疗疗效

29例患者 15例渊15/29袁51.7%冤1个月复查病灶
呈完全坏死袁17 例渊17/29袁58.6%冤发现局部复发及
残留袁1个月再次重复行 MWA治疗袁 总共完成 46
次治疗袁整体有效率 82%渊CR+PR冤袁其中 1 例患者
术后出现肝内多发转移袁1例患者出现双肺转移袁疗
效 PD渊2/29袁6.8%冤遥
2.2 胆红素的变化

29 例患者术前胆红素胆红素值渊304.8 依
78.2冤滋mol/L袁PTCD 术治疗后 1 个月复查降至
渊78.3依23.6冤 滋mol/L袁皮肤巩膜黄染明显减轻袁消融
治疗后半年内袁其中 13例渊13/29袁44.8%冤总胆红素
恢复正常袁12 例患者降至正常值 2 倍以内袁3 例患
者出现胆红素一过性升高遥
2.3 并发症

6例患者在行经 PTCD内外引流术后出现胆道
感染袁予以冲管尧抗感染治疗后缓解袁2 例出现血
性胆汁袁经止血治疗恢复正常袁1例术中出现胆心反
射曰19 例渊19/29袁65.5%冤患者消融治疗后诉不同程
度疼痛袁15例渊15/29袁51.7%冤出现低热尧乏力消融综
合征袁对症治疗缓解袁3例渊3/29袁10.3%冤患者出现消
融后胆红素升高袁 考虑胆道热损伤致炎性水肿袁无

survival rates were 68.9% 渊20/29冤袁 31.0% 渊9/29冤 and 6.8% 渊2/29冤 respectively曰 the median survival time
was 8.9 months and the overall survival time was 11.7 months. Conclusion For the treatment of hepatic hilar
cholangiocarcinoma袁 PTCD combined with CT蛳guided microwave ablation is minimally invasive袁 clinically
safe and effective.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 811鄄814冤

揖Key words铱 hepatic hilar cholangiocarcinoma曰 microwave ablation曰 percutaneous transhepatic
cholangiopancreatic drainage曰 interventional radiology曰 CT guidance
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淤郁型胆管癌侵犯左右肝管袁肿块不均匀强化袁术前胆红素 342 滋mol/L曰于左肝入路行 PTCD术袁放置内外胆道引流管曰盂CT导向下 2支 14 G
消融针组合消融肿块曰榆术后 1个月复查原肿块完全坏死袁完全缓解袁胆红素降至 34.4 滋mol/L

图 1 胆管癌 PTCD序贯 MWA治疗图像

胆道损伤尧狭窄遥 1例患者术后肝脓肿形成袁经积极
引流后缓解遥
2.4 随访结果

29例患者 6个月生存率 68.9%渊20/29冤袁死亡 9
例中 3例死于肝内转移袁1例患者出现肾衰竭袁2例
出现肺部转移继发肺部感染袁3例局部复发遥 随访

1 年尧2年生存率分别为 31.0%渊9/29冤袁6.8%渊2/29冤袁
中位生存期渊mST冤8.9 个月袁总生存期渊OS冤11.7 个
月袁死亡原因如下院肝内转移 37.9%渊11/29冤袁局部复
发 20.6% 渊6/29冤袁 远处转移 27.5% 渊8/29冤袁 其他
12.7%渊4/29冤遥 图 1遥

3 讨论

肝门部胆管癌又称 Klatskin tumor咱1暂袁起源于肝
管的左右分叉部袁占胆管癌的 60%耀70豫咱4暂袁玉型尧域
型肿瘤范围局限袁 外科治疗可以取得较理想的效
果袁对于芋及郁型因肿瘤体积过大尧侵犯范围广袁并
常沿肝内胆管浸润尧合并侵犯门静脉致使胆管严重
阻塞咱1袁5暂袁导致手术切除率低袁创伤大袁手术病死率高
达 10%咱6暂遥临床中 70%耀80%患者就诊时合并严重的
黄疸咱7暂袁PTCD操作简便尧创伤小尧疗效确切等优点咱8暂袁
广泛应用于临床袁所以不能手术切除的肝门部胆管
癌先行 PTCD解除胆道梗阻袁消除黄疸是首要之举袁
只有患者胆红素下降尧肝功能恢复才可能考虑下一
步抗肿瘤治疗遥由于胆管腺癌对放尧化疗均不敏感咱3暂袁
且肿瘤多为乏血供袁DSA 造影仅见稀疏样肿瘤染
色袁碘油沉积少或不沉积袁 TACE治疗效果差袁我们
采取了直接 CT引导下 MWA病灶遥

CT导向下 MWA治疗是直接将微波辐射电极
插入肿瘤内袁利用高温直接使细胞蛋白质凝固变性袁
当肿瘤组织局部温度达到有效治疗温度袁 如 54益
渊1 min冤或 60益渊即刻冤以上时袁肿瘤完全凝固性坏
死咱9暂遥MWA具有热效率高尧场强分布广尧凝固区组织
坏死彻底等特点咱10暂遥 灭活的肿瘤组织可产生热休克
蛋白袁刺激机体的免疫系统袁局部和全身免疫功能
增强袁从而限制肿瘤细胞扩散遥 研究证明咱11蛳12暂院CT导
向 MWA后袁肿瘤和邻近肝组织内的免疫细胞明显
增加袁提高患者局部免疫功能遥
采用 PTCD联合 CT引导下MWA袁首先可以明显

降低患者的胆红素袁改善患者肝功能袁纠正患者的
凝血功能袁减轻胆管的扩张程度袁术中行消融时减

少损伤胆管的可能性袁同时经皮胆道造影可以进一
步显示胆管受侵的情况袁 了解胆道狭窄的部位尧程
度尧范围袁为进一步选择及制定消融计划做准备遥 其
次袁留置胆道引流管袁在 CT引导下常常可以作为消
融定位的标志袁减少穿刺过程损伤胆管及血管的可
能性曰最后袁消融术后胆道引流管内持续冰盐水循
环以降低胆管的热损伤概率袁19例内外引流患者袁
消融术中持续冰盐水灌注袁10例外引流患者袁不断注
入一定的冰生理盐水袁并反复抽吸交换袁迅速带走
MWA过程产生的热量遥

本组以增强 CT或者 MR检测术后活性区域袁因
为MWA术后病灶缩小并不明显袁所以采用 mRECIST
标准以野存活肿瘤冶对靶病灶进行疗效评价袁较传统
的标准评估更加可靠咱13暂袁29例患者术后 1个月增强
CT 或者 MR 检查袁其中完全缓解渊CR冤15 例渊15/
29袁51.7%冤尧部分缓解渊PR冤17例渊17/29袁58.6%冤袁整体有
效率 82%渊CR+PR冤袁1例患者术后出现术后引流管
引流血性胆汁袁考虑系胆管热损伤袁胆道出血可能袁
予以静脉注射血凝酶袁及引流管内注射去甲肾上腺
素收缩血管后缓解袁1例患者因消融范围较大袁坏死
物引流不畅袁术后出现肝脏脓肿袁予以置管引流袁并
抗炎治疗后恢复袁3例患者出现一过性的胆红素增
高袁可能系胆管热损伤导致炎性水肿胆道狭窄加重
所致遥 所有患者胆红素下降明显袁肝功能显著改善袁
总结如下经验院淤选择合适的病例袁本组 29例患者
均为呈肿块型袁虽然芋尧郁型肝门区胆管癌侵犯左
右两侧胆管袁但如果肿块呈弥漫浸润性生长袁形态
不规则者袁往往消融效果欠佳袁本组 4例术后早期
即转移患者均为肿块浸润相对较为广泛遥 于术前计
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划好进针路线袁 良好的影像学基础及穿刺技术袁准
确识别肝门区结构袁 巧妙利用引流管作为定位标
志袁必要时术中予以增强扫描鉴别遥 盂尽量选择小
功率长时间消融袁由于 MWA加热速度迅速袁若选择
高功率消融袁不仅无法控制消融范围袁而且容易损
伤肝门区结构袁导致胆管狭窄袁术后大出血等严重
并发症遥 榆消融术中袁建议予以 CT增强扫描袁实时
观察消融范围袁尽量使消融范围覆盖肿瘤袁微波消
融血管凝固能力强袁术中因误穿部分小血管袁可开
启微波直接凝固血管袁 肝门区常有较大的血管通
过袁但因 野heat蛳sink冶 热沉降效应袁不会对门静脉主
支造成损伤咱14蛳15暂遥

而国内外文献报道的肝门胆管癌仅有不到

35豫患者适合行手术切除咱5蛳6暂袁大多数行姑息治疗的
患者其生存时间不超过 10个月咱16暂袁本组 29例患者
6个月 尧1 年 尧2 年生存率分别为 68.9% 渊20/29冤袁
31.0%渊9/29冤袁6.8%渊2/29冤袁中位生存期渊mST冤8.9 个
月袁总生存期渊OS冤11.7个月袁相对外科比较袁该方法
具有创伤小尧并发症少袁恢复快等优点袁因此袁 PTCD
联合 CT引导下 MWA治疗肝门区胆管癌是微创尧
安全尧有效的治疗方法遥 其远期疗效及具体影响预
后因素需要大样本对照实验进一步研究遥
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