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【摘要】 目的 比较经内镜逆行胰胆管造影术（

ERCP

）途径与经皮肝胆管引流术（

PTCD

）途径胆道

金属支架植入治疗恶性阻塞性黄疸（

MOJ

）的临床效果。 方法 选取
2010

年
6

月—

2015

年
6

月行胆道金

属支架植入治疗的
MOJ

患者
136

例，其中经
ERCP

途径
53

例 （

ERCP

组 ），经
PTCD

途径
83

例 （

PTCD

组）。 比较两组的手术成功率、有效率、术后并发症发生率、住院时间及手术费用。 结果
①

低位梗阻中

ERCP

组和
PTCD

组的手术成功率分别为
97.7%

和
95.8%

，差异无统计学意义（

P>0.05

）； 高位梗阻中

ERCP

组的手术成功率明显低于
PTCD

组（

77.8%

和
98.3%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；

②ERCP

组和

PTCD

组总有效率分别为（

88.7%

和
90.3%

），差异无统计学意义（

P>0.05

）；低位梗阻中
ERCP

组有效率明

显高于
PTCD

组（

93.2%

和
83.3%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；高位梗阻中
ERCP

组有效率明显低于

PTCD

组（

66.7%

和
93.2%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；

③ERCP

组总并发症发生率明显低于
PTCD

组

（

7.5%

和
15.7%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；低位梗阻中和
ERCP

组并发症发生率低于
PTCD

组（

4.5%

和
29.2%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；高位梗阻中
ERCP

组并发症发生率明显高于
PTCD

组（

22.2%

和

10.2%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；

④ERCP

组和
PTCD

组住院时间分别为（

13.67±2.25

）

d

和（

19.75±

3.78

）

d

，差异有统计学意义（

P<0.05

）；

ERCP

组
PTCD

组的手术花费分别为（

23 764.23±2 437.76

）元和

（

24 863.45±2 983.37

）元，差异无统计学意义（

P>0.05

）。 结论 经
ERCP

和经
PTCD

途径胆道金属支架植

入治疗
MOJ

均可取得显著的临床疗效，对于低位梗阻患者而言经
ERCP

更有优势，对于高位梗阻患者而

言经
PTCD

途径更有优势。

【关键词】 恶性阻塞性黄疸； 胆道金属支架； 经内镜逆行胰胆管造影术途径； 经皮经肝胆管引流术

途径； 临床疗效
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【

Abstract

】

Objective To compare the clinical effect of biliary metallic stenting via the endoscopic

retrograde cholangiopancreatography

（

ERCP

）

route with that of biliary metallic stenting via the percutaneous

transhepatic cholangial drainage

（

PTCD

）

route in treating malignant obstructive jaundice

（

MOJ

）

. Methods

A total of 136 patients with MOJ

，

who were admitted to authors

’

hospital to receive biliary metallic stenting

treatment during the period from June 2010 to June 2015

，

were included in this study. Of the 136 patients

，

stenting via ERCP route was employed in 53

（

ERCP group

）

and stenting via PTCD route was adopted in 83

（

PTCD group

）

. The surgical success rate

，

effective rate

，

incidence of postoperative complications

，

the

hospitalization days and the medical expense were calculated and the results were compared between the two

groups. Results

（

1

）

In patients with lower intestinal obstruction

，

the surgical success rates of the ERCP

group and the PTCD group were 97.7% and 95.8% respectively

，

the difference was not statistically significant

（

P>0.05

）

. In patients with higher in testinal obstruction

，

the surgical success rate of the ERCP group was
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恶性阻塞性黄疸（

malignant obstructive jaundice

，

MOJ

）为消化系常见疾病，治疗棘手，早期诊断困难，

预后较差，患者生活质量差，生存率低，常在初诊的

6

个月内死亡［

1

］

。 胆道金属支架植入术治疗
MOJ

已

成为临床公认的有效治疗措施［

2

］

。 目前胆道金属支

架植入最常用的两种途径为经内镜逆行胰胆管造

影术（

ERCP

）途径与经皮经肝胆管引流术（

PTCD

）途

径［

3

］

。 本研究对比经
ERCP

和经
PTCD

途径胆道金

属支架植入治疗
MOJ

的手术成功率、治疗效果及手

术安全性， 评价两种方法治疗
MOJ

的优势和不足，

希望能为
MOJ

的治疗提供一定的参考。

1

材料与方法

1.1

研究对象

选取
2010

年
6

月至
2015

年
6

月在我院行胆

道金属支架植入治疗的
MOJ

患者
136

例， 纳入标

准：

①

原发或转移恶性肿瘤引起的胆道狭窄或闭

塞；影像学证实存在梗阻性黄疸，发现肝内胆管扩

张、肝内外胆管占位或者受压情况；

②

具有梗阻性

黄疸典型临床表现；

③

血清胆红素指标尤其是直接

胆红素升高，尿胆红素升高，尿胆原减少或者阴性；

④

失去外科手术机会。 排除标准：

①

良性病变导致的

梗阻性黄疸；

②

住院期间死亡者；

③

经
2

次或多次

治疗者。

136

例患者中经
ERCP

途径
53

例（

ERCP

组），经
PTCD

途径
83

例（

PTCD

组）。

ERCP

组
53

例

患者平均血清总胆红素（

279.82±140.92

）

μmol/L

，平

均直接胆红素（

194.84±93.63

）

μmol/L

；病因：肝门部

胆管癌
22

例，胰腺癌
18

例，胆囊癌肝门部浸润
4

例，

胆总管中下段癌
4

例， 肝门部淋巴结转移性癌
3

例，

乳头癌十二指肠壁浸润
2

例；低位梗阻
24

例，高位

梗阻
29

例。

PTCD

组
83

例患者平均血清总胆红素

（

281.34±143.74

）

μmol/L

，平均直接胆红素（

199.37±

95.53

）

μmol/L

；病因：肝门部胆管癌
32

例，胰腺癌

27

例，胆囊癌肝门部浸润
7

例，胆总管中下段癌

7

例，肝门部淋巴结转移性癌
6

例，乳头癌十二指肠

壁浸润
4

例；低位梗阻
34

例，高位梗阻
49

例（在梗

阻位置有显著差异，

P<0.001

）。 两组患者在性别、年

龄、术前胆红素水平、病因及梗阻部位方面比较差异

无统计学意义（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法

1.2.1.1 ERCP

组：内镜采用日本
Olympus

公司
JF蛳

140R

和
TJF-240

十二指肠镜，常规作
ERCP

术前准

备［

4

］

。先行经乳头胆管插管，注入适量
76％

泛影葡胺

remarkably lower than that of the PTCD group

（

77.8% vs. 98.3%

），

the difference was statistically significant

（

P<0.05

）

.

（

2

）

The total effective rates of the ERCP group and the PTCD group were 88.7% and 90.3%

respectively

，

the difference was not statistically significant

（

P >0.05

）

. In patients with lower intestinal

obstruction

，

the effective rate of the ERCP group was 93.2%

，

which was obviously higher than 83.3% of the

PTCD group

，

the difference was statistically significant

（

P<0.05

）

. In patients with higher intestinal obstruction

，

the effective rate of the ERCP group was significantly lower than that of the PTCD group

（

66.7% vs. 93.2%

），

the

difference was statistically significant

（

P<0.05

）

.

（

3

）

The total incidence of postoperative complications of the

ERCP group was 7.5%

，

which was strikingly lower than 15.7% of the PTCD group

，

the difference was

statistically significant

（

P<0.05

）

. In patients with lower intestinal obstruction

，

the incidence of complications in

the ERCP group was 4.5%

，

which was significantly lower than 29.2% of the PTCD group

，

the difference was

statistically significant

（

P<0.05

）

. In patients with higher intestinal obstruction

，

the incidence of complications

in the ERCP group was prominently higher than that in the PTCD group

（

22.2% vs. 10.2%

），

the difference

was statistically significant

（

P<0.05

）

.

（

4

）

The mean hospitalization days of the ERCP group and the PTCD group

were

（

13.67±2.25

）

days and

（

19.75±3.78

）

days respectively

，

the difference was statistically significant

（

P<

0.05

）

. The average medical costs of the ERCP group and the PTCD group were

（

23 764.23±2 437.76

）

RMB

and

（

24 863.45 ±2 983.37

）

RMB respectively

，

the difference was not statistically significant

（

P >0.05

）

.

Conclusion For the treatment of MOJ

，

biliary metal stent implantation

，

regardless of whether via ERCP

route or via PTCD route is adopted

，

can achieve remarkable clinical curative effect. For the patients with

lower intestinal obstruction the use of ERCP route has more advantages

，

while for the patients with higher

intestinal obstruction the use of PTCD route can provide more advantages.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

880鄄884

）

【

Key words

】

malignant obstructive jaundice

；

biliary metal stent

；

via endoscopic retrograde cholangio蛳

pancreatography route

；

via percutaneous transhepatic cholangial drainage route

；

clinical curative effect
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1 ∶ 1

稀释进行胆管造影，了解胆管狭窄部位、程度

及长度。 导丝越过狭窄段，选择进入至扩张显著、引

流范围最广的胆管内。 有时需对狭窄段用扩张器扩

张。 然后根据病情需要和实际情况，沿导丝送入形

状记忆钛镍合金医用胆道支架，支架上下端一般以

越过狭窄段各为
20 mm

最佳。 低位梗阻者，支架下

端以出乳头
5 mm

左右为佳； 高位梗阻者若累及二

级胆管，可以将导丝分别插入左、右肝内胆管内，植

入双支架。 行
X

线检查再次确定支架引流部位以及

金属支架的扩张情况。

1.2.1.2 PTCD

组：

DSA

下行经皮肝穿刺胆道造影，

明确胆道梗阻部位、范围，导丝越过胆管狭窄以后

引人鞘管及活检钳，于阻塞处行钳夹取活组织行病

理学检查。 依据阻塞范围选择适宜规格的形状记忆

钛镍合金医用胆道支架，准确定位、释放。 支架两端

超出梗阻部位
20 mm

以上；低位梗阻者，超出乳头

长度不宜超过
5 mm

；高位梗阻且累计二级胆管者，

分别经导丝放置支架，呈“

Y

”型或“

T

”型放置支架。

术后常规防治感染、“保肝退黄” 等对症处理，

引流
10～15 d

，症状改善后经引流管造影复查，支架

通畅者即拔管。 每周监测
1

次肝功能。

1.2.2

观察指标 比较两组的手术成功率、黄疸缓

解情况（包括症状消退及血清胆红素变化情况）、术

后并发症发生情况（包括急性胰腺炎、胆系感染；穿

刺通道出血、穿孔、胆漏、导管移位堵治愈塞等致引

流不畅、肝脓肿）、住院时间及住院费用。

1.2.3

疗效评价 根据手术前后总胆红素（

TBIL

）

的下降情况进行疗效判断：

①

显效，指
1

周内
TBIL

下降
1/3

以上，

2

周内下降
50％

以上；

②

有效， 指
1

周内
TBIL

下降不足
1/3

；

2

周内下降在
50％

以下；

③

无效，指
TBIL

下降不明显或甚至上升。

1.3

统计方法

采用
SPSS14.0

版统计学软件进行处理，计量资

料以均数加减标准差表示，组间比较采用
t

检验；计

数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验，以

P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2

结果

2.1

两组手术成功率比较

ERCP

组
3

例手术失败，改行
PTCD

手术。

PTCD

组
2

例手术失败。

ERCP

组和
PTCD

组总手术成功率分别为
94.3%

和
97.6%

，差异无统计学意义（

P>0.05

）；低位梗阻中

ERCP

组和
PTCD

组的手术成功率分别为
97.7%

和
95.8%

，差异无统计学意义（

P>0.05

）； 高位梗阻

中
ERCP

组的手术成功率明显低于
PTCD

组（

77.8%

和
98.3%

），差异具有统计学意义（

P<0.05

）。

2.2

两组临床疗效比较

ERCP

组和
PTCD

组总有效率分别为（

88.7%

和

90.3%

），差异无统计学意义（

P>0.05

）；低位梗阻中

ERCP

组有效率明显高于
PTCD

组（

93.2%

和
83.3%

），

差异有统计学意义（

P<0.05

）；高位梗阻中
ERCP

组

有效率明显低于
PTCD

组（

66.7%

和
93.2%

），差异有

统计学意义（

P<0.05

）。

2.3

两组术后并发症比较

ERCP

组有
4

例发生术后并发症， 其中低位梗

阻患者中急性胰腺炎
2

例；高位梗阻患者中急性胰

腺炎
1

例，胆系感染
1

例。

PTCD

组有
13

例发生术

后并发症， 其中低位梗阻患者中胆系感染
3

例，穿

刺道出血
2

例，导管脱位、堵塞致引流不畅
2

例；高

位梗阻患者中急性胆系感染
1

例， 穿刺道出血
1

例，术后胆道出血
1

例，导管脱位、堵塞致引流不畅

2

例、肝脓肿
1

例。

ERCP

组总严重并发症发生率明显低于
PTCD

组（

7.5%

和
15.7%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；低

位梗阻中和
ERCP

组严重并发症发生率低于
PTCD

组（

4.5%

和
29.2%

），差异有统计学意义（

P<0.05

）；高

位梗阻中
ERCP

组严重并发症发生率明显高于

PTCD

组（

22.2%

和
10.2%

），差异有统计学意义（

P<

0.05

）。

2.4

两组住院时间和费用比较

ERCP

组和
PTCD

组住院时间分别为（

13.67±

2.25

）

d

和（

19.75±3.78

）

d

，差异具有统计学意义

（

P<0.05

）；

ERCP

组
PTCD

组的手术花费分别为

（

23 764.23±2437.76

）元和（

24 863.45±2 983.37

）元，

差异无统计学意义（

P>0.05

）。

3

讨论

MOJ

的介入治疗手段主要有两种途径：一种是

经
ERCP

途径，一种为经
PTCD

途径。从理论上讲两

类技术途径均能有效扩张胆管， 解除胆道梗阻，从

而减轻黄疸。

本研究回顾性分析了经
ERCP

和经
PTCD

治疗

的
MOJ

患者的临床资料， 发现就手术成功率而言，

两种途径的手术成功率无统计学差异。 能否顺利插

入导丝并通过胆道狭窄段是手术成功的关键。 临床

研究发现影响经
ERCP

途径插管能否成功的主要

因素有：

①

镜下寻找及辨认十二指肠乳头困难：包
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括乳头部位病变导致的胆胰管开口辨认困难、憩室

旁或憩室内乳头、毕
Ⅱ

式胃大部切除术后寻找定位

乳头困难。

②

导丝选插胆管困难：由于肿瘤的浸润、

牵拉，或由于高龄患者内脏极度下垂等原因导致乳

头方向及胆管轴向发生改变， 镜身难以取直调整，

造成插管困难。

③

导丝越过胆道狭窄部位困难［

5蛳8

］

。

本研究
ERCP

组
3

例手术失败，原因分别为：

①

十

二指肠乳头处肿物较大，无法插管；

②

胃癌毕
Ⅱ

式

手术术后患者，于输出襻寻找乳头困难；

③

胆总管

占位插管困难。 侯森林等［

9

］采用经
ERCP

途径胆道

金属支架植入治疗
MOJ

，手术成功率为
90.8%

，手术

失败原因主要与术中寻找定位十二指肠乳头困难

有关，与本研究结果基本一致。 临床研究发现影响

经
PTCD

途径技术能否成功的主要因素包括：

①

患

者是否能够耐受此操作；

②

胆管扩张情况；

③

是否

合并肝硬化或大量腹水［

10蛳12

］

。 本研究
PTCD

组
2

例

手术失败，原因主要为导丝通过狭窄段困难，无法

放置支架和内引流。 在治疗效果方面，两种途径手

术的总有效率比较差异无统计学意义。 经
ERCP

途

径治疗无效者多为高位梗阻患者，原因与梗阻位置

较高，左右肝管相互不能相通有关，也可能与梗阻

时间较长，肝内毛细胆管堵塞，虽然支架开通胆管

狭窄部位，但是胆汁仍然不能顺利排出，黄疸消退

缓慢有关。 对于高位胆管梗阻，尤其是
BismuthⅣ

患

者，建议采取经
PTCD

途径胆管支架植入治疗。

任何介入治疗均存在一定的术后并发症，本研

究结果显示
ERCP

组术后发生急性胰腺炎
3

例，胆

系感染
1

例。 临床研究发现造成急性胰腺炎发作可

能与以下因素有关：

①

乳头和胆管轴向异常造成导

丝导管反复进入胰管；

②

对于高位胆道梗阻者，为

良好显影而注射对比剂时压力较大， 速度过快，造

成对比剂及胆汁反流入胰管［

13蛳15

］

。 术后胆系感染主

要与下列因素有关：

①

梗阻性黄疸本身是胆系感染

的高危险因素；

②

括约肌切开而失去括约作用易造

成肠道菌群逆行性感染；

③

消毒不严格或者插管过

程中胃肠道细菌被带入胆管；

④

反复插管造成胆管

壁损伤；

⑤

低位胆道梗阻者，支架头端需放置于乳

头之外，造成肠道菌群逆行感染风险；高位胆道梗

阻者，因对比剂注入过深，若引流范围不足或排泄

不畅也是造成术后胆系感染的原因 ［

16蛳 18

］

。 本研究

PTCD

组术后并发症发生率为
15.7%

， 高于
ERCP

组，其中胆系感染
4

例，术后出血
3

例，导管移位、

堵塞致引流不畅
2

例、肝脓肿
1

例。

PTCD

途径治疗

患者术后胆系感染原因主要有：

①

消毒不严格；

②

外引流管是一个感染的通道；内引流造成乳头部位

胆胰管开口抗反流和屏障功能减弱甚至消失；

③

身体状况差等因素也是进一步加重感染的重要原

因［

19

］

。 出血也是经
PTCD

途径治疗患者术中和术后

的常见并发症，

PTCD

需穿刺通过肝组织，损伤肝包

膜、肝实质及肝内血管，但一般出血量较少，酌情给

予止血治疗可以自行缓解，若损伤大血管或门脉系

统则引起大量出血，可出现反复发热、腹痛、血便及

黄疸加重，处理较为棘手，而在
B

超导引下穿刺，可

能显著减少血管损伤。 另外由于癌灶血供丰富，应

尽量避免穿刺肝内癌灶及其周围的胆管。 支架移位

和堵塞也是经
PTCD

途径治疗术后常见并发症，分

析原因可能与释放支架时仅能根据造影情况进行

显示，支架定位不精确，不能精确定位支架末端出

乳头长度有关［

20

］

。

另外，本研究经
ERCP

途径治疗患者住院时间

短于经
PTCD

途径治疗患者 。 因
PTCD

创伤比

ERCP

相对较大，术后并发症发生率相对较高，并且

需要留置内外引流管， 因此对于低位
MOJ

患者，建

议首选经
ERCP

途径治疗。 为了提高经
ERCP

途径

治疗的成功率，对于乳头病变引起的
MOJ

，可以在

治疗前进行十二指肠镜检查，如果肠腔狭窄镜身不

能通过或无法寻找到乳头开口 ， 建议直接行经

PTCD

途径治疗。 对于肝门部病变造成的高位胆道

梗阻患者，若病变累及到二级胆管，经
ERCP

途径

治疗的有效率要低于经
PTCD

途径治疗， 并且操作

难度大，建议直接行经
PTCD

途径治疗。
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1 d
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58 d
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β蛳HCG 38911 mIU/L
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