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【摘要】 目的 比较经皮肝胆管穿刺引流术（

PTCD

）与经内镜鼻胆管引流术（

ENBD

）置管灌注冷却

液在近肝门部肝癌微波消融（

MWA

）中防止胆管热损伤的作用。 方法 收集上海东方肝胆外科医院
2013

年
9

月至
2016

年
9

月因近肝门部肝癌行经皮肝穿刺
MWA

的
23

例患者临床资料， 其中
12

例经
PTCD

置管，

11

例经
ENBD

置管于肿瘤旁胆管，向置管内快速持续灌注
４℃ 0.9%NaCl

溶液，再在
Ｂ

超引导下行

MWA

治疗。 比较两组胆管热损伤、冷却技术相关并发症及肝癌复发情况。结果 平均随访
20

个月（

3～36

个月），

23

例患者均无手术相关死亡。 两组各有
1

例术后形成胆汁瘤，

PTCD

组无明显冷却技术相关并发

症，而
ENBD

组有
4

例（

36.4％

，

P=0.037

）：

1

例（

9.1%

）乳头切开后出血、

3

例（

27.3%

）急性胰腺炎。两组原位复

发率、肝内复发率及病死率均无明显差异（

P=1.00

，

0.77

及
0.61

）。 结论 近肝门部肝癌根治性
MWA

中，

经
PTCD

与
ENBD

置管灌注冷却液是防止胆管热损伤可行、有效的方法，前者技术相关性并发症更少。

【关键词】 肝癌；

MWA

； 胆道并发症； 胆道冷却技术
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【

Abstract

】

Objective To compare the preventive effect on bile duct thermal damage of percutaneous

transhepatic cholangial drainage

（

PTCD

）

intubation with that of endoscopic nasobiliary drainage

（

ENBD

）

intubation

，

through which cooling liquid is continuously infused

，

in treating hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

located close to the hepatic hilum by using percutaneous microwave ablation

（

PMWA

）

therapy. Methods The

clinical data of 23 patients with HCC that was located close to the hepatic hilum

，

who were admitted to

authors' hospital during the period from September 2013 to September 2016 to receive PMWA

，

were

retrospectively analyzed. Among the 23 patients

，

PTCD intubation was employed in 12 and ENBD intubation

was adopted in 11

，

and the cooling tube was placed in the bile duct near the tumor. Through the tube 4℃

cooling saline was rapidly and continuously infused

，

meanwhile PMWA was carried out under the guidance

of B 蛳 ultrasound. The occurrence of thermal damage of the bile duct

，

the cooling technique 蛳 related

complications

，

and the recurrence of HCC were compared between PTCD group and ENBD group. Results

The mean follow蛳up time was 20 months

（

3.0-36.0 months

），

and no operation蛳 related death occurred in all

23 patients. In each group

，

postoperative biloma occurred in one patient. No obvious cooling technique 蛳

related complications were observed in PTCD group

，

but in ENBD group 4 patients

（

36.36%

）

developed

cooling technique 蛳 related complications

，

including hemorrhage after incision of duodenal papilla

（

n=1

，
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BCLC

： 巴塞罗那肝癌临床分期；

NS

：无统计学意义

项目
PTCD

组（

n=12

）

ENBD

组（

n=11

）

P

值

年龄
/

岁
54.42

（

32~68

）

53.36

（

44~67

）

0.82

性别
/n 0.79

男
6 6

女
6 5

乙肝病毒感染
/n 0.48

是
11 11

否
1 0

置管位置
/n NS

右侧肝管
9 9

左侧肝管
3 2

肿瘤直径
/mm 31.92

（

13~46

）

33.18

（

20~50

）

0.92

肿瘤至胆管距离
/mm 1.92

（

0~5

）

2.18

（

0~5

）

0.66

消融总时间
/min 9.09

（

6~15

）

7.04

（

3~15

）

0.11

总胆红素
/

（

μmol/L

）

24

（

8.5~51.3

）

19

（

8.5~51.3

）

0.39

白蛋白
/

（

g/L

）

39

（

29~47

）

44

（

35～65

）

0.27

丙氨酸转氨酶
/

（

U/L

）

58.08

（

18~221

）

33.91

（

7~66

）

NS

凝血酶原时间
/s 12.9

（

10.9~15.3

）

12.1

（

10.3~13.6

）

0.24

血小板
/

（

×10

9

/L

）

112.92

（

54~206

）

139.91

（

41~183

）

0.22

Child蛳Pugh class/n NS

A 9 8

B 3 3

BCLC

分期
/n 0.667

A 9 7

B 3 4

表
1

患者一般临床资料目前肝癌根治性治疗方法包括：肝癌根治性切

除术、肝移植术和经皮肝穿刺肝癌消融术［

1

］

。肝癌微

波消融（

MWA

）因其创伤小、可重复、操作便捷等而

广泛应用于临床［

2

］

。然而，热消融容易引起癌灶周围

组织损伤，特别是肝门部主肝管热损伤，故距主肝

管
1.5 cm

内的肝癌常被认为是禁忌［

3

］

。 为对近肝门

部肿瘤作
MWA

治疗，东方肝胆外科医院微创介入

中心采取经皮胆管（

PTCD

）或经内镜鼻胆管引流

（

ENBD

）置管灌注冷却的
0.9%NaCl

溶液保护主肝

管，再行
MWA

，成功治疗
200

余例近肝门部肝癌患

者，现整理其中资料详实的
23

例报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

回顾性收集
2013

年
9

月至
2016

年
9

月于我中

心行
MWA

的肝门区肝癌患者临床资料。 纳入标准：

①

根据 “

EASL蛳EORTC Clinical Practice Guidelines

：

Management of hepatocellular carcinoma

”诊断为肝细

胞癌 ［

4

］

；

②CT/MRI

显示肿瘤边缘距离主肝管小于

0.5 cm

；

③CT/MR

示肿瘤直径
≤50 mm

；

④

肝功能

Child蛳Pugh A

或
B

级。 排除标准：

①

肿瘤侵犯门静

脉、胆管或下腔静脉；

②

有胆肠吻合手术史；

③B

超无

法对肿瘤定位；

④

合并严重的呼吸系统、心脏、肾脏

等疾病和其它影响手术操作疾病。 患者一般资料见

表
1

。

1.2

方法

1.2.1

胆管冷却技术操作

1.2.1.1 PTCD

操作：部分胆管轻度扩张患者直接行

PTCD

术。

B

超引导下经皮肝穿刺肿瘤旁扩张胆管，

于胆管内放置
6 F

外引流管（

UreSil

，

Skokie

，

USA

）；

胆管不扩张患者 ： 先经皮胆囊穿刺放置造影管

（

Hanaco Medical Co

，

TianJin

，

China

），加压注入稀释

的对比剂，使肝内胆管扩张，再行
PTCD

术，放置
6 F

外引流管（图
1①②

）。胆囊造影管于
PMWA

术后
1 d

可拔除，

PTCD

管于术后
2

周拔除。

1.2.1.2 ENBD

操作：电子十二指肠内镜（

Olympus

，

Tokyo

，

Japan

）经口腔插管至十二指肠，行乳头肌切

开，插管成功后注入
30%

优维显行胆管造影（图
1

③

），明确胆管无明显狭窄、扩张或其它异常后，根据

肿瘤位置，于左或右肝管留置
7.5 F

鼻胆管（

Wilson蛳

Cook

，

Winston蛳 Salem

，

USA

）， 管头端位于肿瘤旁需

冷却保护胆管的分支远端（图
1④

）。 术后
3 h

及

PMWA

后
1 d

查血淀粉酶，手术顺利则术后
1 d

可拔

出
ENBD

管［

5

］

。

1.2.2

经
PTCD/ENBD

管胆管冷却行
MWA

患者

ENBD

后
3 h

及
PTCD

后无明显并发症即可行
MWA

。

术前
DSA

透视
ENBD

或
PTCD

管无脱落或移位。

B

超引导下对近肝门区肿瘤选取最佳穿刺点及穿刺

9.09%

）

and acute pancreatitis

（

n=3

，

27.27%

）；

the difference in the incidence of cooling technique蛳 related

complications between the two groups was statistically significant

（

P =0.037

）

. No statistically significant

differences in local recurrence rate

，

intrahepatic recurrence rate and mortality existed between the two groups

（

P=1.00

，

P=0.77 and P=0.61

，

respectively

）

. Conclusion For the treatment of HCC located close to the

hepatic hilum with radical PMWA therapy

，

continuous infusion of cooling liquid through PTCD intubation or

ENBD intubation to prevent the thermal damage of the bile duct is clinically feasible and effective

，

and PTCD

intubation method has less technique 蛳 related complications than ENBD intubation method.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

35鄄39

）

【
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图
1 ①

穿刺胆囊注入对比剂，肝内胆管被动扩张；

②

穿刺右侧肝管留置
6 F PTCD

管；

③

经
ERCP

胆管造影；

④

右侧肝管留置

7.5F ENBD

管

路径，采用
1～2

根
MWA

针（

KY蛳2450A/KY蛳2450B

，康

友微波能应用研究所，南京，中国）经皮肝穿刺至肿

瘤， 针尖位于肿瘤边缘。 经输液袋加压器（

Edwards

，

Irvine

，

California

）向
ENBD

或
PTCD

管持续灌注
4℃

冷却液。 设置功率
60～100 W

对肿瘤进行消融（功

率和时间视术中实际情况而定）， 至消融范围完全

覆盖肿瘤，行针道消融结束。 术后予保肝、止血、抗

感染等对症支持治疗。 术后
1 d

复查肝肾功能、血

常规和血淀粉酶。

MWA

术后
2 d

查肝脏增强
MR

或

CT

明确肿瘤是否完全消融，如肿瘤有残留，则再次

在胆管冷却下行
MWA

，直至肿瘤完全坏死。

1.2.3

随访
MWA

术后
1

个月分别复查肝功能、

肿瘤标记物、肝脏增强
CT/MRI

，检查是否有胆管损

伤、肿瘤复发等。 后每
3

个月如上述复查
1

次。 肝癌

完全坏死表现为肝脏增强
CT/MR

示消融病灶动脉

期无强化；肝癌原位复发表现为增强
CT/MR

示原完

全坏死病灶旁
1.0 cm

范围内动脉期有强化新生肿

瘤病灶。

1.3

统计分析

PTCD

组和
ENBD

组的临床资料、 并发症等连

续变量采用独立样本
t

检验，分类资料采用
Fisher

’

s

检验，

P＜0.05

为有统计学意义。 所有统计分析均用

SPSS

软件分析（

Version 19.0

，

IBM corporation

，

Somers

，

NY

，

USA

）。

2

结果

2.1

患者一般临床资料

23

例肝癌患者共
35

个肿瘤结节（

23

个结节位

于近肝门区主肝管旁）在胆管冷却下行
MWA

治疗。

两组患者临床资料如年龄、性别、肝功能分级、肿瘤

大小、肿瘤距主肝管的距离、血生化检查、肿瘤分期

等均无明显统计学差异（表
1

）。

2.2

冷却操作结果

所有患者
PTCD

、

ENBD

操作均成功，

12

例患者

PTCD

管冷却保护下
MWA

治疗，

9

例置管于右肝

管，

3

例于左肝管；

11

例患者
ENBD

管冷却保护下

MWA

治疗 ，

9

例置管于右肝管 ，

2

例于左肝管 。

PTCD

组平均消融时间为（

9.1±3.7

）（

6～15

）

min

，

ENBD

组为（

7.0±3.5

）（

3～15

）

min

（

P＝0.185

）。

ENBD

组
1

例患者
MWA

术后肿瘤残余， 经第
2

次
ENBD

管冷却保护下
MWA

完全。

2.3

冷却操作相关并发症

两组患者均无冷却操作相关死亡。

PTCD

组无

冷却技术相关并发症；

ENBD

组有
4

例并发症（

P＝

0.037

）：

1

例患者术后黑便，

ENBD

管引流出血性胆

汁，考虑胆道出血，

ERCP

检查发现十二指肠乳头活

动性出血，遂行局部喷洒凝血药及肽夹止血。

3

例患

者术后出现急性胰腺炎，经奥曲肽、苯磺酸加贝脂

等对症支持治疗均好转。

2.4 MWA

相关开发症

两组各有
1

例术后胆汁瘤。

PTCD

组患者经皮

肝穿刺引流及营养支持治疗后好转。

ENBD

组患者

之前无胆管保护下
MWA

术后肿瘤有残留，

ENBD

置管时造影示肿瘤侧胆管损伤狭窄（图
2①②

），胆

管冷却保护下
MWA

治疗后，还是出现黄疸、高热，

CT

检查示胆管损伤胆汁瘤形成（图
2③

），经皮肝穿

刺胆汁瘤引流后黄疸及胆道感染好转（图
2④

）。

2.5

肿瘤复发与死亡

平均随访
20

个月（

3～36

个月）。所有患者
MWA

术后
1

个月
CT/MR

检查示肿瘤完全坏死。两组各有

1

例
MWA

术后原位复发 ，

PTCD

组患者再次行

PTCD

胆管冷却保护下
MWA

根治；

ENBD

组患者原

位复发肿瘤侵犯胆管致梗阻性黄疸， 遂行
PTCD

联

合胆道支架植入再行
MWA

治疗。 长期随访，

PTCD

组
5

例、

ENBD

组
4

例患者肝内复发， 之后行
MWA

或
TACE

等综合治疗，侵犯门静脉或胆管的行管道

内消融治疗。 至末次随访，

PTCD

组
4

例、

ENBD

组
3

例患者死亡。 两组原位复发率、肝内复发率及死亡

率均无明显差异（图
3

）。
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①ERCP

示（箭头）右侧肝管损伤狭窄；

②

右则肝管放置
ENBD

管；

③

胆管损伤胆汁瘤形成；

④

经皮肝穿刺胆汁瘤引流

图
2 MWA

后肝胆管损伤和情况

①

各组患者无肿瘤复发率；

②

各组患者生存率

图
3

两组复发和生存比较

3

讨论

肝癌治疗
MWA

操作简单、 时间短、 可重复性

好，瘤体内温度高（＞100℃

）、热沉降效应影响小、

病灶坏死彻底，且患者创伤小、耐受性好、费用低而

备受关注［

6

］

。 但也应注意其并发症，如胆管损伤、腹

腔出血、肝肾功能衰竭、肝脓肿等，胆管热损伤可致：

胆管狭窄、胆汁瘤、胆管穿孔、胆道出血、胆漏、胆汁

性腹膜炎等［

7

］

。有报道
MWA

并发症发生率为
10.2%

～11.1%

，胆管热损伤为
0～25.6%

（平均
11.7%

）

［

8

］

。 各

种胆管损伤并发症的出现，明显增加了肿瘤复发率

及患者死亡率［

9

］

。近肝门区肿瘤，很易损伤肝门部胆

管。 研究报道距中央主肝管
5.0 mm

内的肝癌射频

消融后胆管损伤的发生率高达
39%～46%

［

3

，

10

］

。 因

此，有学者认为近肝门部肝癌不适合消融，距肝门

部主肝管
1.2～2.0 cm

范围内为肝癌消融禁区。

诸多学者想到采用胆管冷却保护技术，避免消

融时胆管热损伤，如经开腹切开胆总管置管入中央

肝管，或切除胆囊后经胆囊管置管，在快速灌注冷

0.9%NaCl

溶液下进行禁区内肝癌的消融治疗。该法

可有效保护肝胆管免受热损伤，同时肿瘤可获完全

消融［

11蛳12

］

。

Lieberman

等［

13

］首先提出经
ERCP

插管至

肿瘤旁胆管， 再在
ENBD

管灌注冷却
0.9%NaCl

溶

液下行肝癌消融， 患者近肝门部肿瘤完全坏死，未

见胆管损伤。

Ohnishi

等［

3

］采用该技术对近肝门部肝

癌患者行冷却保护与非保护组对比研究，胆管损伤

发生率为
2.5%

和
46%

。

Ogawa

等［

10

］采用同样的对比

研究， 保护组与非保护组胆管损伤发生率为
0

和

39%

。 以上研究表明经
ENBD

管胆管冷却保护可有

效避免胆管热损伤。

杨业发等［

14

］采用经
PTCD

置管胆管冷却保护技

术，观察的病例术后肿瘤均完全坏死，无明显胆管

热损伤。 经
PTCD

管胆管冷却与
ENBD

管相比，其优

点有：

①

无鼻胆管难以忍受的不适感；

②PTCD

管短，

且在
DSA

透视下操作完成，位置更为精确，置管不

易移位或脱落；

③

灌注冷却液顺
PTCD

管直接流入

肠道，流量大，患者易耐受；

ENBD

组患者，我们不采

用先前人员研究留置的
5～6 F

鼻胆管，更换为
7.5 F

管，且行十二指肠乳头切开。 此外，给冷却输液袋持

续加压，确保冷却液的持续灌注，可增加流量 ［

5

］

。

两组病例随访，就冷却技术而言，

ENBD

组有
4

例（

36.4%

）并发症：

3

例急性胰腺炎，

1

例胆道出血。

与其它研究中
ERCP

术后并发症发生率相似 ［

3

，

10

］

。

另外，十二指肠乳头切开会增加
ERCP

术后并发症

的发生，特别是急性胰腺炎和胆道出血［

15

］

。

PTCD

组

38

— —



介入放射学杂志
２０１8

年
1

月第
２7

卷第
1

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．1

未见明显胆道出血、胰腺炎等严重并发症，但也应

关注患者不注意致
PTCD

管脱落，引起胆漏、胆汁性

腹膜炎、出血等并发症。

MWA

术后两组各有
1

例患

者出现胆汁瘤，可能系胆管热损伤所致，应考虑冷

却保护时胆道是否存在梗阻状况，冷却未能达到应

有的效果；

1

例患者为再次胆道保护行局部复发灶

消融，推测胆管损伤可能会出现叠加效应。 胆道损

伤处理方法应首选经
ERCP

、

PTCD

引流治疗， 或同

时支架植入［

16

］

。

两组患者平均随访
20

个月， 各有
1

例患者原

位复发。 随着时间延长，两组逐渐有患者出现肝内

复发，根据具体情况行综合治疗，侵犯门静脉或胆

管的行管道内消融治疗［

17蛳18

］

。 至末次随访，

PTCD

组

4

例、

ENBD

组
3

例患者死亡。 两组原位复发率、肝

内复发率及死亡率均无明显差异。 胆管冷却灌注

时，冷却液带走大量热量，胆管旁肿瘤温度下降，消

融时少量肿瘤细胞会免受高温的破坏，导致肝癌原

位复发。

MWA

受冷却灌注“热沉降效应”较小，故可

使消融区域内更大范围肿瘤细胞坏死［

19

］

。 至于肝内

肿瘤复发， 多为原来肝内就有多发肿瘤的患者，这

些患者可能原先就存有小的肿瘤未能被影像学检

测出，或者其肝脏土壤易于再生肿瘤，与胆管冷却、

MWA

无明显相关性。

综上所述， 近肝门部肝癌根治性
MWA

中，经

PTCD

与
ENBD

置管灌注冷却液是防止胆管热损伤

可行、有效的方法，前者技术相关性并发症更少。
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