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经皮肝穿刺胆管引流术联合金属支架置入姑息性治疗恶性

胆道梗阻的效果分析

张汉洋，庄志彬

（福建省厦门市第一医院杏林分院 普通外科，福建 厦门 361022）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨经皮肝穿刺胆管引流术（PTCD）基础上胆道内置入金属支架姑息性治疗恶性胆道梗阻的疗效。

方法：回顾性分析 2011 年 1 月—2013 年 6 月收治的经十二指肠镜逆行胰胆管造影（ERCP）支架植入

失败后改行 PTCD 或 PTCD 联合胆道内金属支架置入的 94 例胆道恶性梗阻患者临床资料，其中，单纯

行 PTCD 45 例（PTCD 组），PTCD 联合胆道内金属支架置入 49 例（PTCD+ 支架组），比较两组减黄

效果、术后并发症及术后生存情况。

结果：术后 5 d，两组血清胆红素水平无统计学差异（P>0.05），但术后 7、14 d，PTCD+ 支架组血

清胆红素水平明显低于 PTCD 组（P<0.05）；两组术后并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）；

PTCD+ 支架组术后 1 年的生存率优于 PTCD 组（χ2=6.280，P=0.012）。

结论：PTCD 基础上胆道内金属支架置入是恶性胆道梗阻患者 ERCP 失败后有效的姑息性治疗手段，

且效果优于单独的 PTCD。
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plus metal stent placement in palliative treatment of malignant 
biliary obstruction
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Abstract Objective: To evaluate the efficacy of percutaneous transhepatic cholangial drainage (PTCD) plus biliary metal 
stent placement in palliative treatment of malignant biliary obstruction.
Methods: The clinical data of 94 patients with malignant biliary obstruction admitted between January 2011 
and June 2013, who underwent PTCD alone or in combination with biliary metal stent placement after failure of 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) with stent placement, were retrospectively analyzed. 
Of the patients, 45 cases underwent PTCD treatment alone (PTCD group), and 49 cases underwent PTCD 
plus biliary metal stent placement (PTCD plus stent group). The degree of jaundice reduction, incidence of 
postoperative complications and survival between the two groups were compared.
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恶 性 阻 塞 性 黄 疸 是 由 胆 管 癌 、 胰 腺 癌 、 原 发

性 肝 癌 、 肝 转 移 癌 等 恶 性 肿 瘤 引 起 的 胆 道 狭 窄 或

梗 阻 导 致 的 进 行 性 加 重 型 黄 疸 ， 一 旦 确 诊 多 属 晚

期 ， 加 之 高 龄 、 基 础 情 况 较 差 、 肿 瘤 生 长 部 位 等

原因，多数患者已失去手术机会[1]。黄疸可加重高

胆 红 素 血 症 、 内 毒 素 血 症 ， 降 低 机 体 免 疫 功 能 、

影 响 患 者 治 疗 效 果 ， 进 行 性 黄 疸 加 重 且 可 导 致 肝

脏 、 肾 脏 功 能 的 迅 速 恶 化 ， 加 速 患 者 死 亡 ， 因 此

对 这 部 分 患 者 而 言 采 用 非 手 术 方 法 减 黄 ， 缓 解 症

状 具 有 重 要 临 床 意 义 [ 2 ]。 经 皮 肝 穿 刺 胆 管 引 流 术

（percutaneous transhepatic cholangial drainage，

PTCD）和（或）胆道内支架置入是针对恶性梗阻

性 黄 疸 姑 息 性 治 疗 的 有 效 手 段 ， 胆 汁 引 流 后 可 迅

速缓解症状，改善生活质量 [3-4]。文献对两者效果

的 比 较 性 研 究 较 少 ， 笔 者 回 顾 性 分 析 本 院 收 治 的

行PTCD及PTCD基础上行金属支架置入的恶性胆

道 梗 阻 患 者 临 床 资 料 ， 比 较 两 者 近 远 期 疗 效 ， 探

讨ERCP失败后解除恶性胆道梗阻的有效姑息性治

疗手段。

1　资料与方法

1.1  资料来源

研 究 回 顾 性 分 析 本 院 普 通 外 科 2 0 1 1 年 1 月 —

2 0 1 3 年 6 月 收 治 的 经 十 二 指 肠 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP）支架植入失败改行PTCD的94例胆道恶性

梗 阻 患 者 临 床 资 料 。 临 床 资 料 入 组 标 准 ： B 超 、

CT确诊为恶性肿瘤引发的胆道梗阻，ERCP支架植

入 失 败 ， 患 者 因 高 龄 、 肿 瘤 晚 期 、 合 并 症 等 不 适

宜 实 施 手 术 切 除 或 患 者 本 人 自 愿 放 弃 手 术 治 疗 ，

随访资料完整。排除糖尿病患者、80岁及以上患

者 。 研 究 遴 选 出 的 9 4 例 P T C D 患 者 中 ， 男 5 5 例 ，

女39例；年龄54~76岁，平均（64.6±6.9）岁；

黄疸持续时间2~9周，平均（4.8±1.6）周。基础

疾病为胆管癌、胆囊癌患者各24例，原发性肝癌

31例，胰头癌15例。梗阻部位肝门组34例、胆管

远端28例、肝内胆管19例、胆管中段13例。患者

均 有 皮 肤 、 巩 膜 黄 染 、 全 身 瘙 痒 、 腹 部 疼 痛 、 恶

心、陶土样便等典型表现。94例患者中45例单纯

行PTCD（PTCD组），PTCD基础上联合金属支架

置入49例（PTCD+支架组）。两组患者基础资料

比较，差异无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组恶性胆道梗阻患者基础资料比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the baseline data between the two groups 

of patients with malignant biliary obstruction [n (%)]

　临床资料
PTCD+ 支架组

（n=49）
PTCD 组
（n=45）

χ2 P 

性别
　男 29（59.2） 26（57.8）

0.019 0.890
　女 20（40.8） 19（42.2）
年龄（岁）
　50~<60 11（22.4） 9（20.0）

0.521 0.771　60~<70 25（51.0） 21（46.7）
　≥ 70 13（26.5） 15（33.3）
基础疾病
　胆管癌 14（28.6） 10（22.2）

1.298 0.730
　胆囊癌 11（22.4） 13（28.9)
　原发性肝癌 15（30.6） 16（35.6）
　胰头癌 9（18.4） 6（13.3）
梗阻部位
　肝门部 18（36.7） 16（35.6）

0.837 0.841
　胆管远端 13（26.5） 15（33.3）
　肝内胆管 10（20.4） 9（20.0）
　胆管中段 8（16.3） 5（11.1）
总胆红素（TBIL，
　　x±s，μmol/L）

303.4±71.6 318.1±78.3 0.931 0.354

直接胆红素（DBIL，
　　x±s，μmol/L）

165.2±48.1 178.5±45.7 1.371 0.174

1.2  姑息性引流方案

上述患者均行PTCD手术。操作为：患者取平

卧位，选定右腋中线第7~9肋间为穿刺点，利多卡

Results: The serum bilirubin levels at 5 d after operation showed no significant difference between the two groups 
(P>0.05), but were significantly lower at 7 and 14 d after operation in PTCD plus stent group than those in PTCD 
group (P<0.05); There was no significant difference in incidence of postoperative complications between the two 
groups (P>0.05); the 1-year postoperative survival in PTCD plus stent group was better than that in PTCD group 
(χ2=6.280, P=0.012).
Conclusion: PTCD plus metal biliary stent placement is an effective palliative treatment for malignant biliary 
obstruction in patients with ERCP failure, moreover, it is superior to PTCD alone treatment.
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因局麻，穿刺点行约3 mm切口，采用美国COOK公

司穿刺引流装置，在数字减影血管造影（DSA）引

导下行PTCD 39例，在B超引导下行PTCD 55例，

穿刺肝右叶胆管48例、左叶胆管36例，左右胆管

同时穿刺10例，穿刺针尖进入胆管后回撤针芯，

抽 吸 见 胆 汁 后 说 明 穿 刺 成 功 。 然 后 将 套 管 沿 穿 刺

窦 道 推 入 胆 囊 ， 使 其 前 端 卷 曲 ， 以 防 滑 脱 ， 体 外

套 管 予 以 缝 扎 固 定 ， 远 端 接 封 闭 式 引 流 袋 实 施 体

外引流。PTCD组经体外引流减黄3 d后，经引流管

注入对比剂行胆道造影，在DSA下确定胆道梗阻部

位，45例患者中26例经导丝引导穿过梗阻段植入

内外引流管行内外引流，其余19例维持单纯外引

流。PTCD+支架组患者在PTCD术后引流3 d后，

在DSA引导下经穿刺窦道利用球囊扩张胆道狭窄部

位 植 入 镍 钛 记 忆 合 金 支 架 ， 支 架 购 自 南 京 微 创 公

司，据梗阻段长度选用50~100  mm支架，肝内胆

管选用直径8 mm支架，肝外选用直径10 mm的支

架。49例患者中经右肝胆管置入支架24例，经左

肝胆管置入19例，左右肝管同时置入双支架6例，

支架置入后维持PTCD外引流5 d。5 d后，经外引

流 管 造 影 ， 确 定 支 架 畅 通 且 无 位 移 后 拔 出 外 引 流

管 ， 单 纯 采 用 内 引 流 ， 并 利 用 明 胶 海 绵 堵 塞 穿 刺

窦 道 。 穿 刺 引 流 或 置 入 支 架 后 条 件 允 许 者 ， 术 后

给予常规化疗。

1.3  观察项目

⑴  减 黄 效 果 ： 经 皮 肝 穿 刺 引 流 前 及 引 流 5 、

7、14 d后测定患者血清TBIL与DBIL水平，同时

记录患者黄疸变化情况。⑵ 手术并发症：记录患

者 术 后 胆 道 出 血 、 胆 汁 漏 、 胆 汁 性 腹 膜 炎 、 胰 腺

炎 、 胆 道 继 发 感 染 、 引 流 导 管 及 金 属 支 架 移 位 等

并发症发生率。⑶ 生存分析：术后随访12个月，

记录患者病死时间，计算术后6、12个月生存率，

平均生存时间。

1.4  统计学处理

定量数据用均数±标准差（ sx ± ）表示，定
量数据比较采用两样本 t检验，定性数据比较采用

χ 2检验或四格表Fisher精确概率法，生存时间分

布描述采用Kaplan-Meier法，生存时间分布比较采

用Log - rank检验，所有数据经SPSS 19.0软件进行

统计学处理，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  减黄效果比较

PTCD+支架组与PTCD组分别有2例、3例术后

14 d内TBIL与DBIL呈先下降后上升趋势，其余患

者 胆 红 素 均 呈 下 降 趋 势 ， 黄 疸 、 皮 肤 瘙 痒 、 尿 液

黄 染 等 症 状 逐 步 减 轻 或 消 退 。 胆 红 素 后 期 上 升 患

者改行血液置换减黄处理。术后5 d，两组TBIL、

DBIL无统计学差异（均P>0.05），术后7、14 d，

P T C D + 支 架 组 T B I L 、 D B I L 数 值 明 显 低 于 P T C D

组，差异有统计学意义（均P<0.05）（表2）。

2.2  手术并发症比较及处理

PTCD+支架组与PTCD组分别有5例、4例出现

两 种 或 以 上 并 发 症 。 两 组 术 后 并 发 症 发 生 情 况 见

表3，PTCD+支架组除植入金属支架引起的特发性

并发症外，两组并发症发生率相近（P>0 .05）。

引 流 后 ， 两 组 各 有 1 例 分 别 于 术 后 7 、 9  d 出 现 胆

道 大 出 血 并 发 胆 瘘 引 发 急 性 腹 膜 炎 ， 抢 救 无 效 死

亡 ， 其 余 胆 道 出 血 患 者 经 药 物 止 血 ； 胆 道 感 染 者

给 予 抗 感 染 治 疗 后 痊 愈 ， 轻 度 胆 汁 漏 者 给 予 调 整

引流导管位置后自行减轻；术后4~6个月引流管阻

塞者给予更换引流导管处理；随访期间PTCD+支

架组1例支架植入后4个月出现位移，给予支架重

新置入处理；5~7个月金属支架阻塞者1例给予更

换塑料支架处理，1例行外引流处理。

2.3  术后生存情况

术后随访期间，除去5例改行血液置换及2例 

因 胆 道 大 出 血 死 亡 外 ， 实 际 纳 入 分 析 8 7 例 。 患

者 病 死 原 因 多 为 肿 瘤 晚 期 与 多 脏 器 功 能 衰 竭 ，

P T C D + 支 架 组 术 后 6 、 1 2 个 月 生 存 率 及 病 死 者 平

均 生 存 月 数 均 高 于 P T C D 组 ， 其 中 病 死 者 平 均 生

表 2　两组恶性胆道梗阻患者术后血清胆红素比较（x±s，μmol/L）
Table 2　Comparison of the serum bilirubin levels between the two groups of patients with malignant biliary obstruction after operation 

(x±s,　μmol/L)

　组别
TBIL DBIL

术后 5 d 术后 7 d 术后 14 d 术后 5 d 术后 7 d 术后 14 d
PTCD+ 支架组 215.6±53.4 152.8±42.5 126.5±30.1 121.7±38.4 72.4±19.5 60.6±18.9
PTCD 组 227.4±57.9 175.6±44.8 140.3±32.7 130.8±35.3 86.3±21.5 72.1±18.5
P 0.307 0.013 0.036 0.236 0.001 0.004
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存时间差异有统计学意义（P<0 .05），两组生存

时 间 分 布 差 异 同 样 有 统 计 学 意 义 （ χ 2= 6 . 2 8 0 ，

P=0.012）（表4）(图1）。

表 4　两组恶性胆道梗阻患者术后生存情况比较
Table 4　Comparison of the postoperative survival between 

the two groups of patients with malignant biliary 
obstruction

　组别
术后生存 [n（%）] 平均生存时间

（x±s，月）6 个月 12 个月
PTCD+ 支架组 27（58.7） 5（10.9） 7.64±0.40
PTCD 组 21（51.2） 1（2.4） 6.32±0.36

P 0.484 0.207 <0.001

图 1　两组胆道梗阻患者术后生存曲线比较

Figure 1　Comparison of the postoperative survival 

curves between the two groups of patients with 

malignant biliary obstuction
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3　讨　论

恶 性 胆 管 梗 阻 发 病 时 患 者 多 处 于 肿 瘤 晚 期 ，

进 行 性 黄 疸 加 重 可 导 致 内 毒 素 血 症 和 高 胆 红 素 血

症 ， 机 体 处 于 严 重 炎 性 反 应 综 合 征 状 态 ， 病 情 危

急 。 对 胆 道 梗 阻 而 言 最 直 接 有 效 且 彻 底 的 治 疗 方

案莫过于胆肠吻合术[5]，恶性胆道梗阻患者往往受

肿 瘤 晚 期 、 肿 瘤 生 长 在 肝 门 部 位 或 因 机 体 不 耐 受

手 术 等 诸 多 因 素 影 响 ， 失 去 手 术 机 会 ， 仅 能 进 行

姑息性手段暂时解除胆道梗阻症状，其中以ERCP

置入金属支架效果最为可靠 [6]，但ECRP需要借助

十 二 指 肠 镜 ， 操 作 较 为 复 杂 ， 常 因 肿 瘤 堵 塞 胆 管

致导丝无法通过堵塞部位而失败 [7]。PTCD是通过

穿 刺 技 术 造 成 外 引 流 或 在 狭 窄 部 位 置 管 形 成 胆 汁

内外引流进而降低胆道压力，排除胆汁的方法[8]，

适 应 证 包 括 急 性 胆 囊 炎 、 急 性 胆 源 性 胰 腺 炎 、 低

位胆道梗阻等[9]，操作简单、创伤小、成功率高，

本研究PTCD组45例患者除个别患者外，PTCD后

TBIL、DBIL数值均明显下降，患者瘙痒、黄疸等

症状明显减轻，说明PTCD可迅速改善黄疸症状,但

PTCD需设置外挂引流袋，一定程度影响患者的生

活 质 量 ， 且 可 能 引 发 术 后 逆 行 胆 道 感 染 、 出 血 、

引流管脱出、阻塞及电解质紊乱等并发症[10]。

P T C D 基 础 上 经 穿 刺 窦 道 向 胆 道 内 置 入 金 属

支架是对PTCD手术的发展，通过支架对梗阻部位

的 膨 胀 性 支 撑 可 相 对 恢 复 胆 道 通 畅 ， 在 不 伤 及 肝

门 的 前 提 下 创 造 胆 汁 排 泄 的 正 常 途 径 ， 恢 复 胆 汁

内 引 流 ， 内 引 流 顺 畅 后 患 者 无 需 再 实 施 外 引 流 ，

理论上较PTCD发生感染及电解质平衡紊乱的几率

降低 [11-12 ]。笔者手术团队在PTCD外引流3 d基础

上 ， 对 4 9 例 患 者 置 入 胆 道 内 金 属 支 架 ， P T C D 术

后第7 d，TBIL、DBIL数值较单纯PTCD组明显降

低，说明两者联合的降黄效果要优于单纯PTCD。

之所以在外引流3 d后植入支架而未经球囊扩张一

次性完成支架植入，笔者考虑患者均为ERCP者，

本身胆道梗阻较为严重，胆汁引流3 d后，可相对

减 轻 胆 道 压 力 与 局 部 水 肿 、 降 低 炎 性 反 应 ， 行 球

囊 扩 张 后 更 容 易 提 高 支 架 植 入 成 功 率 ， 患 者 痛 苦

减小；同时，外引流3 d可以辅助判断支架置入后

的预期疗效，若引流3 d后，黄疸减轻甚至消退，

初 步 可 以 预 计 置 入 支 架 后 引 流 效 果 至 少 要 优 于 自

然引流 [13]；相反，若外引流3 d后，患者降黄效果

不 明 显 ， 则 可 提 示 肿 瘤 生 长 旺 盛 或 呈 肝 内 弥 散 性

转移，此时置入支架则可能增加并发症发生率[14]。

事 实 上 ， P T C D + 支 架 组 4 9 例 患 者 在 行 P T C D 术 后

3 d均一次性完成支架置入，同时置入支架后未立

即 撤 除 外 引 流 ， 主 要 是 考 虑 暂 时 性 留 置 外 引 流 管

表 3　两组胆道梗阻患者术后并发症发生率比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of incidence of postoperative complications between the two groups of patients with malignant biliary obstruction 

[n (%)]
　组别 胆道出血 胆汁漏 胆道感染 急性腹膜炎 引流管阻塞 支架移位 支架阻塞
PTCD+ 支架组 7（14.3） 2（4.1） 2（4.1） 1（2.0） 2（4.1） 1（2.0） 2（4.1）
PTCD 组 5（11.1） 2（4.4） 3（6.7） 1（2.2） 3（6.7） 0（0.0） 0（0.0）

P 0.645 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 — —
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可 观 察 胆 汁 排 泄 情 况 ， 便 于 及 时 发 现 胆 汁 漏 、 出

血等并发症。本研究中PTCD+支架组植入支架后

除支架位移、堵塞外并未增加PTCD其他并发症发

生 率 ， 说 明 两 者 的 临 床 安 全 性 至 少 相 近 。 对 于 支

架 选 择 ， 术 前 笔 者 团 队 考 虑 多 数 患 者 处 于 癌 症 晚

期，在争得家属同意后选择镍钛合金支架，主要是

考 虑 金 属 支 架 维 持 胆 道 通 畅 的 时 间 要 长 于 塑 料 支 

架[15]，在患者生存期内能减少再次手术风险[16]，但

在术后5、7个月发生支架堵塞2例，主要系肿瘤组

织从支架网眼与 两端长入及胆汁淤积引起 [ 17]，对

此1例给予更换塑料支架处理，1例改行外引流处

理 。 随 访 期 内 ， 患 者 死 因 多 为 肿 瘤 晚 期 与 多 脏 器

功 能 衰 竭 ， 并 未 因 实 施 手 术 穿 刺 或 置 入 支 架 而 死

于胆道感染、胆漏、腹膜炎等疾病，说明两者在解

除梗阻、降低黄疸方面效果显著，同时PTCD+支架

组术后6、12个月生存率及病死者平均生存月数均

高于PTCD组，说明PTCD联合金属支架植入较单纯

PTCD一定程度上能改善患者预后。

对于PTCD术后观察期胆红素呈先下降后上升

的5例患者分析发现，这部分患者原发疾病为肝癌

4例、胆囊癌1例，梗阻部位皆为高位梗阻，笔者

分 析 这 可 能 与 肝 癌 加 重 ， 患 者 出 现 肝 细 胞 性 黄 疸

有关 [ 1 8 ]；二则可 能与肿瘤增大加重了左右叶肝管

甚 至 更 小 分 支 的 互 不 相 通 ， 引 流 管 引 流 区 域 不 足

以涵盖整个肝区有关[19]。

总 之 ， 基 于 上 述 回 顾 性 结 果 ， 笔 者 认 为 ：

P T C D 与 P T C D 基 础 上 胆 道 内 金 属 支 架 置 入 均 是

ERCP失败后解除恶性胆道梗阻的有效姑息性治疗

手段，支架置入后建立起胆汁引流的顺畅通道，减

黄效果更佳明显，理论上减轻了外引流逆行感染的

机会，实际上并未增加PTCD术后并发症发生率，且

术后生存时间较PTCD明显延长，比较优势明显。
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