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壶腹周围癌占胃肠道肿瘤的
5%

， 而壶腹癌更

少见，仅占胃肠道肿瘤的
0.2%

［

1蛳2

］

。 病变可引起胆总

管和主胰管的梗阻，患者黄疸症状出现早。 本病外

科术后
5

年生存率达
48.3%

［

3

］

。 胰十二指肠切除术

（

whipple

术）是壶腹癌的标准术式，但对壶腹癌的化

疗至今无标准方案。 有学者通过金属支架引流与放

射治疗结合在治疗肝外胆管癌方面取得了较好的

疗效［

4

］

。 在缓解患者的临床症状，改善生活质量，提

高肿瘤的局部控制率等方面具有较为明显的效果，

经皮经肝胆道后装放疗导管预置术治疗
胆道壶腹癌 10 例

李景庆， 谷洪川， 高印生， 孙云川

【摘要】 目的 探讨经皮肝穿刺胆道后装放疗导管预置技术的可行性和安全性。 方法 选择
10

例

壶腹癌患者，在经皮肝穿刺技术行胆道支架植入术后，经导引导丝送入后装放疗导管，依据病变部位对

导管头端及通过导管置入的假源进行定位，每次内照射前
CT

或透视下复位，给与足量内照射。 结果
10

例患者均顺利完成经皮肝穿胆道支架置入术和假源定位，并于术后
5~7 d

内完成足量内照射，治疗过程

中未发生严重并发症。 结论 经皮肝穿胆道后装放疗导管预置技术安全可行，其成功率高、并发症少，能

有效提高胆道支架通畅率，适用于姑息治疗的壶腹癌患者，值得应用和推广。

【关键词】 经皮肝穿； 胆道支架； 后装放疗导管
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【

Abstract

】

Objective To discuss the safety and feasibility of percutaneous transhepatic biliary preset

implantation of after蛳 loading radiotherapy catheter in treating bile duct carcinoma of ampulla. Methods A

total of 10 patients with carcinoma of ampulla were collected. After percutaneous transhepatic biliary stent

implantation was accomplished

，

the after蛳 loading radiotherapy catheter was inserted via the guide wire. Based

on the lesion

’

s location

，

the positioning of both the catheter tip and the simulation radioactive source

implanted through catheter was conducted. Each time before irradiation

，

the positions of the catheter and the

radioactive source were reset under CT or fluoroscopic guidance in order to ensure that the lesion could get

adequate internal irradiation dose. Results Percutaneous transhepatic biliary implantation of after 蛳 loading

radiotherapy catheter and the positioning of simulation radioactive source were successfully accomplished in

all 10 patients

，

and the total internal irradiation dose was completed within 5-7 days after catheter implantation.

No severe complications occurred during the whole therapeutic process. Conclusion The technology of

percutaneous transhepatic biliary preset implantation of after蛳 loading radiotherapy catheter is safe and feasible

，

it carries high success rate with less complications. This therapy can improve the patency rate of biliary stent

，

and

，

as a palliative treatment

，

it is suitable for patients with carcinoma of ampulla. This treatment is worthy

of application and promotion.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

427鄄430

）
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①

显示胆总管闭塞；

②

开通梗阻部位，球囊预扩张成形；

③

选择合适支架植入；

④

送入插植管及源定位

图
1

壶腹部癌治疗前后图像

故此，我们尝试建立壶腹部插植通道，把后装放疗

技术应用于支架术后患者的姑息治疗，现将结果报

道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 自
2014

年
3

月至
2015

年
3

月，

我科共收治
10

例不可手术切除的壶腹癌患者，男

7

例，女
3

例。年龄
50～76

岁，中位年龄
60

岁。

10

例

患者均以黄疸为首发症状， 总胆红素水平
246～

440 μmol/L

。全部患者治疗前均接受血液生化、肿瘤

标志物测定，

X

线胸片、腹部
B

超、腹部
CT

和磁共

振胆胰管造影（

MRCP

）等检查。胆总管及肝内胆管

不同程度扩张。 其中
2

例经皮肝穿胆管内刷取病

理检查发现异形细胞。

1.1.2

使用设备及耗材 监视设备为
SIEMENS Zee

Ceiling

大型数字减影血管造影机，透视频率
7.5 p/s

、

7.5

帧
/s

、采集频率为
1

帧
/s

；肝穿刺系统采用
Cook

经皮导入系统； 胆道开通器材采用
Cook

公司的
KMP

导管和
Teromo

公司的
0.035

英寸超滑导丝；胆道成

形采用
Cook

球囊和
Ziv6

支架； 预置后装放疗用导

管采用
8 F

指引导管（

Cook

）

2

例，

6 F

血管鞘（

Cook

）

2

例，

7 F

血管鞘（

Cook

）

2

例，

6 F

血管鞘（

TEROMO

）

4

例；放射源为 192

Ir

。

1.2

方法

1.2.1

操作方法 术晨空腹，术前
10 min

肌内注射

盐酸哌替啶注射液
50～100 mg

，采用标准的右侧入

路经皮经肝胆道穿刺方法，穿刺点在右侧腋中线第

10

、

11

肋间。 严格无菌操作，利多卡因局部麻醉，穿

刺肝内胆管成功后推注对比剂，待部分胆管树显影

后，回撤穿刺针并
2

次穿刺右侧肝管末端，在微导

丝引导下送入
5 F

鞘管， 充分抽吸淤积胆汁并用庆

大霉素盐水反复冲洗胆道，再次造影充分显示胆总

管闭塞部位， 以超滑导丝配合
KMP

导管尝试通过

闭塞段胆道进入十二指肠后留置超滑导丝，交换球

囊扩张病变胆管后， 测量病变长度及正常胆道直

径，置入适当型号的支架，沿导丝送入后装放疗导

管，将导管头端越过病变远心端并固定，自导管腔

内送入插植管及假源进行定位（图
1

），无菌敷料包

扎，确保插植管和后装放疗导管位置稳固。 因所用

Cook

指引导管（直径
8 F

）过长，需酌情截掉部分尾

端导管，否则插植管及放射源不能到位。

1.2.2

腔内放疗方法 根据预先制定的腔内放疗

计划，内照射总剂量
28～36 Gy

，隔日
1

次，每次剂

量
4～7 Gy

［

5

］

。 放疗期间患者卧床、避免剧烈活动、

控制呼吸深度，防止导管移位，每次放疗前透视或

CT

下复查导管及假源位置，酌情做适度调整以保证

放射源置入的准确度。

1.2.3

通道的封闭方法 所有患者完成足量内照射

后，借助交换导丝在透视监视下将后装放疗导管更
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换为
8 F

导管鞘， 通过导管鞘推注对比剂观察支架

的形态和胆道的通畅情况，造影完毕，回撤导管鞘

的同时以明胶海绵条栓塞穿刺道，无菌敷料包扎覆

盖皮肤创口，平卧
6 h

。

2

结果

全部
10

例患者均成功开通闭塞段胆道并置入

支架及后装放疗导管，插植管均能顺利进入，其中

8

例患者后装放疗期间均未再调整导管及插植管

位置，

2

例患者因导管（

6 F

血管鞘
Cook

）变形导致

弯度过大，放射源不能进入插植管，其中
1

例经调

整导管形态后，顺利完成既定放疗剂量，

1

例虽经反

复调整角度，放射源仍不能顺利进入，更换
8 F

指引

导管后完成剩余照射剂量；

1

例患者放疗过程中发

生频繁呕吐，拔管后恢复正常，考虑因导管头端刺

激十二指肠引起。 所有
10

例患者未发生穿刺道出

血、感染及胆汁漏等并发症。 随访
6～12

个月，其中

1

例患者因多发转移、 消化道出血于术后
87 d

死

亡，其他患者梗阻性黄疸症状未复发。

3

讨论

腔内近距离放疗，也叫做后装放疗，是利用人

体的自身腔体和管道对肿瘤实施的一种近距离放

射治疗，以其近距离、足量和周围组织器官低损伤

等优势，已经被广泛应用于鼻咽癌、食管癌、气管

癌、支气管癌、直肠癌、宫颈癌［

6

］等疾病的治疗。

由于壶腹癌发病率低，目前还没有统一的标准

化疗方案。 胆道属于对射线耐受性较高的组织，对

于无手术切除机会的肿瘤，放疗作为这类患者的姑

息治疗方案，却因周围组织和器官的放射损伤限制

了外照射的剂量。 虽然国内外多个研究表明，

192

Ir

近

距离叠加外照射治疗对比支架术后单纯外照射并

不能提高支架的通畅率和延长生存期［

4

，

7蛳8

］

，但是，患

者接受高剂量放疗（无论是单纯外照射剂量 还是近

距离叠加外照射剂量）后， 中位生存期显著长于低

剂量照射组［

9蛳10

］

。 腔内近距离放疗可以在周围组织

可耐受的情况下提高局部病变有效受照剂量，延长

恶性梗阻性黄疸患者的生存期。

壶腹部虽是天然的空腔管道， 但路径长且弯

曲， 腔内放疗所用插入管不能通过口鼻直接进入。

以往近距离照射多采用 125

I

粒子条植入［

11

］

、带 125

I

粒

子的支架 ［

12

］

、经
T

管后装放疗 ［

13

］

、胆道支架联合三

维适形放疗［

4

］

。 经皮经肝胆道成形术是临床治疗梗

阻性黄疸的一项非常成熟的医疗技术 ［

14

］

，它借助支

架技术缓解胆道梗阻， 恢复正常的胆汁引流通路。

将其与 192

I

近距照射结合在一起， 应用于壶腹部肿

瘤的近距离放射治疗，既提高病变受照剂量，又降

低了周围组织器官的放射损伤，对肿瘤有效治疗同

时，可以有效抑制因肿瘤生长导致的支架内再狭窄

的发生［

15

］

，本组
10

例患者，支架成形、导管置入、实

施后装放疗成功率
100%

，随访
6～12

个月，近期减

黄效果满意，远期效果有待进一步随访观察。

为了便于粒子源的进出，对后装放疗导管最基

本的要求是能较长时间维持比较顺直的状态，由于

没有专门的器材，本研究使用了多个品牌、型号的

导管，同时因为器材限制，置管放疗的同时不能对

淤积的胆汁进行有效的引流，所以只选择了支架术

后的患者进行近距离放疗，对没有植入支架的患者

的近距离照射正在进行积极探索。 我们认为理想的

器材应该具有良好的弹性、适宜的硬度，能维持良

好的插植管通过性， 同时其头端对肠道无刺激，并

且兼具对淤积胆汁的的引流功能。

综上所述，经皮肝穿胆道支架植入联合后装放

疗管预置技术，可以成功地实施对壶腹部肿瘤的有

效内照射，提高病变组织受照射剂量，维持支架的

通畅性、延长患者的生存期［

9

，

10

，

16

］

。 本组均在施行胆

道支架成形术后， 成功建立了有效的后装放疗通

路，未发生严重的并发症，证实了该技术的可行性

和安全性。 不足之处在于只将壶腹部肿瘤纳入研究

对象，具有一定的局限性，肝内胆管、左右肝管和肝

总管、胆总管部位的肿瘤没有涉及，这也是下一步

研究的方向；另外，本组病例数量较少，缺乏远期及

前瞻性随机对照研究支持；器材方面有待于适宜产

品的开发， 以期取得更好的效果和更宽泛的适应

证，使更多的患者从中收益。
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原上海市第五人民医院放射科主任、主任医师钟宝炎先生，因病医治无效，于
2017

年
1

月
30

日在上海市第一人民医院仙

逝，享年
94

岁。 遵照先生生前意愿，丧事从简。

钟老先生祖籍浙江上虞，

1946

年毕业于上海震旦大学医学院（现上海交通大学医学院），

1947

—

1948

年在法国巴黎市立医

院放射科学习，

1948

年回国，

1949

—

1992

年在上海市第五人民医院放射科工作，任放射科主任、主任医师。

1955

—

1980

年任上

海市放射学会秘书，是国内较早开展胃肠道气钡双对比造影的单位之一，是国内最早开展早期胃癌筛查的学者，为胃癌早期诊

断作出了杰出贡献。

2017

年
3

月
10

日下午，钟宝炎先生追思会在上海市第五人民医院放射科会议室举行。 追思会由放射科主任尹化斌主持，

上海市第五人民医院党委、工会、人事科、九三学社领导以及钟先生生前好友———介入放射学杂志常务主编程永德教授、部分放

射科退休老同志、放射科主任、副主任等参加了追思会。 大家高度评价了钟老先生治学严谨、诲人不倦、甘为人梯的精神和豁达

的人生态度，充分肯定了钟老先生为上海市第五人民医院放射科学科建设、人才培养以及上海市放射学会工作所作的重大贡献。

（尹化斌供稿）

深切缅怀钟宝炎主任

·消 息·
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