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!!"摘要#!目的!比较内镜下鼻胆管引流术",9:;#与胆管支架置入术",:<#在肝门部胆管癌患者术前或

姑息治疗前的应用疗效& 方法!选择 "#$$-#= >"#$&-#=在河南科技大学第一附属医院内镜中心接受临时内镜

下胆管引流术的肝门部胆管癌患者 $='例$根据患者治疗方式的不同分为,9:;组"$$"例#和,:<组"(( 例#&

比较两组治疗前后的肝功能指标水平$以及术后引流管移位'导管堵塞'胆管炎'胆囊炎'肝脓肿'导管诱发的十

二指肠溃疡和内镜逆行胰胆管造影术",?@A#后胰腺炎并发症的发生率& 结果!两组术前碱性磷酸酶"BCA#'

总胆红素"D:#'谷丙转氨酶"BCD#'

!

-谷氨酰转肽酶"EED#水平比较差异无统计学意义"!F#G#=#%术后两组

BCA'D:'BCD'EED水平均降低$与同组术前比较差异有统计学意义"!H#G#=#$但组间比较差异均无统计学

意义"!F#G#=#& ,9:;组患者引流管移位'胆管炎的发生率低于,:< 组$差异有统计学意义"!H#G#=#%但

两组导管堵塞'胆囊炎'肝脓肿'导管诱发的十二指肠溃疡',?@A术后胰腺炎发生率比较差异均无统计学意

义"!F#G#=#& 结论!,9:;和 ,:< 均可显著改善患者肝功能情况$但 ,9:;的术后并发症发生率更低$可

作为肝门部胆管癌患者术前或姑息治疗前首选的临时内镜下胆道引流方法&

!!"关键词#!肝门部胆管癌%!内镜下鼻胆管引流术%!内镜下胆管支架置入术
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!!术前引流是评估肝门部胆管癌手术可切除性和

获得病理依据的必要条件$内镜下胆管引流术是目前

缓解恶性胆道梗阻的主要治疗方法($)

$主要包括经内

镜胆管支架置入术"OLI7K67M06R010/NSKPOLP0LT$,:<#和

内镜下鼻胆管引流术"OLI7K67M06L/K7R010/NSIN/0L/TO$

,9:;#& ,9:;通常用于肝门部胆管癌患者的临时

胆管引流(")

$而,:<通畅期较长$对于肝门部胆管癌

不适宜手术切除的患者常选择,:< 作为胆管引流治

疗($$*)

& 但是目前对于肝门胆管癌患者手术治疗或姑

息治疗前的内镜下胆道引流术的安全性及有效性尚

不十分明确$本研究就此进行了探讨$现报告如下&

>6资料与方法

>?>6一般资料!选择 "#$$-#= >"#$&-#= 在河南科技

大学第一附属医院内镜中心接受临时内镜下胆管引

流术的肝门部胆管癌患者 $=' 例$根据患者治疗方式

的不同分为,9:;组"$$"例#和,:<组"(( 例#& 两

组患者在年龄'性别'术前总胆红素"P7P/1R010NXR0L$

D:#水平以及胆管癌分型":0K.XP8-@7N1OPPO分型(()

#

方面比较差异均无统计学意义"!F#G#=#$具有可

比性& 见表 $&

表 $!两组基线资料比较!"

!

Gb=#$*%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

术前D:

"

"

.71JC#

胆管癌分型

# $ %

/

%

R

&

,9:;组 $$" '" =# '%G)' b)G=# "*'G)# b%%G=" *& *$ $% $' %

,:<组! (( "' $% ')G(" b)G$# "(=G') b&#G*& $= $" ) ' (

:H

!

"

H'

+ #G$)& #G&%& #G='' #G$)'

! + #G')" #G*"( #G=)" #G%'$

>?@6纳入与排除标准(=)

!纳入标准!"$#具有肝门

部恶性肿瘤的影像学证据%""#具有梗阻性黄疸的

症状%"*#血清D:升高明显"超过正常值 " 倍$出现

显性黄疸#& 排除标准!"$#良性胆管梗阻引起的黄

疸%""#多脏器功能衰竭%"*#不能耐受内镜逆行胰胆管

造影术"OLI7K67M06NOPN7TN/IO6871/LT07M/L6NO/P7TN/M8S$

,?@A#的患者%"(#初始引流就选择经皮经肝胆管引流

术"MON6XP/LO7XKPN/LK8OM/P06R010/NSIN/0L/TO$AD:;#和

自膨式金属支架"KO1Q-OYM/LI0LT.OP/1106KPOLPK$<,]<#

的患者& 所有纳入对象经 *名有经验的高年资医师讨

论通过$研究对象知情同意$本研究经河南科技大学第

一附属医院伦理委员会审批通过"批号!"#$$#(#&#&

>?A6治疗方法

$G*G$!,?@A术前准备(')

!所有患者术前行上腹

部:超'@D'磁共振胰胆管造影"./TLOP06NOK7L/L6O

6871/LT07M/L6NO/P7TN/M8S$]?@A#及生化检查$评估

术前诊断及术后疗效$制定初步内镜诊疗计划& 术

前禁食 % 8建立静脉通路$告知手术目的及风险$术

前 $# .0L予以吲哚美辛栓 $## .T纳肛以预防,?@A

术后胰腺炎& 患者取俯卧位$右侧垫高$给予达克罗

宁胶浆进行咽部表面麻醉$肌注哌替啶 =# >$## .T$

静注地西泮 = >$# .T'山莨菪碱 $# .T& ,?@A操作

全程给予吸氧$监测心电图和血氧饱和度&

$G*G"!引流方法!"$#,:< 组!经 ,?@A置入胆管

支架& 常规 ,?@A检查确定病变部位及病变长度

后$选择性行内镜乳头括约肌切开术$沿导丝置入

%G=ZN塑料支架于肝内胆管内$保证支架头端均越

过胆管梗阻部位$退镜结束操作& ""#,9:;组!经

,?@A置入鼻胆管引流& 常规 ,?@A检查确定病变

部位及病变长度后$选择性行内镜乳头括约肌切开

术& 沿导丝置入 %G=ZN猪尾型"@WWc公司#鼻胆管

于肝内胆管内$保证鼻胆管猪尾端均越过胆管梗阻

部位$退镜结束操作& ,9:;的可控性更好$若患者

可耐受首选 ,9:;%若患者不能耐受外引流或预计

生存期有限$可选择,:<&

>?B6观察指标6"$#肝功能指标!于术前和术后第

* 天抽取 = .1空腹静脉血$离心取血清$采用日本岛津

@C*)##全自动生化分析仪检测碱性磷酸酶"/1̂/10LO

M87KM8/P/KO$BCA#'D:'谷丙转氨酶"/1/L0LO/.0L7PN/LK-

QON/KO$BCD#'

!

-谷氨酰转肽酶"T/../T1XP/.S1PN/LK-

QON/KO$EED#等肝功能指标水平& ""#并发症发生情

况!记录患者引流治疗后并发症发生的情况$包括引

**%%*
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流管移位'导管堵塞'胆管炎'胆囊炎'肝脓肿'导管

诱发的十二指肠溃疡和,?@A术后胰腺炎&

>?C6统计学方法!应用 <A<<$&G# 统计软件分析数

据$符合正态分布的计量资料以均数b标准差"

!

Gb=#

表示$组间比较采用成组:检验$同组治疗前后比较

采用配对:检验$计数资料以百分率"d#表示$组间

比较采用
!

" 检验$等级资料组间比较采用秩和检

验& !H#G#= 为差异有统计学意义&

@6结果

@?>6两组治疗前后肝功能指标比较6两组治疗前

BCA'D:'BCD'EED水平比较差异无统计学意义"!F

#G#=#%治疗后两组BCA'D:'BCD'EED水平均降低$

与同组治疗前比较差异有统计学意义"!H#G#=#$但

组间比较差异无统计学意义"!F#G#=#& 见表 "&

表 "!两组治疗前后肝功能指标比较"

!

Gb=#

组!别 例数
BCA"\JC# D:"

"

.71JC# BCD"\JC# EED"\JC#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

,9:;组 $$" '$&G&' b$)(G=$

"()G"* b)'G"%

"

"*'G)# b%%G="

%(G&" b*(G%)

"

$"&G&) b(=G'(

(*G=* b$&G*(

"

='&G(= b$"*G"&

$()G'' b('G*$

"

,:<组! (( '*(G"" b$()G"*

"='G*( b%%G)$

"

"(=G') b&#G*&

)%G&' b*$G)*

"

$*'G(( b(*G)$

(&G$= b$%G*=

"

=%&G$) b$(#G**

$*&G%( b*)G*&

"

: + #G()& #G'($ #G='' #G&%= #G%#' $G'=) #G%'( #G&&&

! + #G'** #G="* #G=)" #G*"' #G($" #G$## #G*%& #G*$&

!注!与同组治疗前比较$

"

!H#G#=

@?@6两组术后并发症发生率比较6,9:;组患者

引流管移位'胆管炎的发生率低于 ,:< 组$差异有

统计学意义"!H#G#=#%但两组导管堵塞'胆囊炎'

肝脓肿'导管诱发的十二指肠溃疡',?@A术后胰腺

炎发生率比较差异均无统计学意义"!F#G#=#& 见

表 *&

表 *!两组术后并发症发生率比较!*"d#%

组!别 例数 引流管移位 导管堵塞 胆管炎 胆囊炎 肝脓肿 导管诱发的十二指肠溃疡 ,?@A术后胰腺炎

,9:;组 $$" $#"%G&*# "%""=G### """$&G'(# $"#G%&# ""$G)&# ""$G)&# $'"$(G"&#

,:<组! (( &""#G(=# $("*$G%"# $'"*'G*'# *"'G%"# ("&G$## $""G")# %"$%G$%#

!

"

+ *G&"( #G)(' (G)&* "G*%( "G)&) #G"#$ #G*'%

! + #G#(% #G*%% #G#"& #G$"* #G#&( #G'=( #G=((

A6讨论

A?>6肝门部胆管癌患者术前或姑息治疗前使用何

种方式减轻黄疸仍存在争议()$%)

$目前的治疗方式

主要包括 AD:;',:< 和 ,9:;& AD:;是一种侵入

性较强的治疗方法$可能会导致腹腔内出血'胆道出

血'门静脉闭塞'胆漏等严重并发症%另外 AD:;还

容易造成肿瘤播散(&)

& 随着内镜下胆管引流技术

的发展$AD:;已经演变成为肝门部胆管癌的补救

治疗措施& 由于,?@A创伤小$术后护理相对容易$

患者生活质量较高$使其成为患者更容易接受的治

疗方法& 然而$内镜下胆管引流术作为肝门部胆管

癌术前或姑息治疗前的临时治疗方法$其安全性及

有效性尚不十分明确$本研究就 ,9:;和 ,:< 两种

引流方法对患者术后肝功能的恢复'并发症的发生

率情况进行比较分析&

A?@6肝门部胆管癌的治疗策略取决于是否能够手

术切除$这不仅取决于肿瘤本身$还取决于黄疸程

度'肝功能情况'功能活动状态"MONQ7N./L6OKP/PXK$

A<#评分及有无合并其他基础疾病($#)

& 有文献($$)

报道,9:;是肝门部胆管癌患者术前最适宜的引流

方法$原因是它的并发症发生率低于,:< 和 AD:;&

术前引流对肝门部胆管癌合并黄疸的患者的病死率

并无影响($")

& 有研究($*)显示$为了避免肿瘤转移

和严重并发症的发生$外科医师更倾向于进行内镜

下胆管引流而不是AD:;& 因此$,9:;和,:<作为

内镜下胆管引流的方案$其有效性和安全性显得尤

为重要& 本研究结果显示$,9:;组和 ,:< 组行胆

道引流后 BCA'D:'BCD'EED水平均较术前显著降

低$但术后两组比较差异无统计学意义$提示两种方

法均可以有效改善肝门部胆管癌患者术前或姑息治

疗前的肝功能$是有效的引流方法& 另外$有研究($()

报道$,9:;可作为肝门部胆管癌姑息治疗的一种

有效方案$但是,9:;仍有其局限性$特别是对于晚

期的肝门部胆管癌$,9:;引流的不充分导致患者

黄疸不能有效改善$并且长期留置鼻胆管会导致患

者生活质量的下降&

A?A6,?@A术后胆管炎与支架堵塞'肠内容物反流

有关& 胆管中胆汁黏稠'脓液'泥沙样结石等因素会

导致引流不畅'肠内容物反流$或细菌由胆道逆行感

染引起引流管堵塞$诱发胆管炎'胆囊炎'肝脓肿&

*(%%*
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本研究结果显示 ,9:;组患者引流管移位'胆管炎

的发生率显著低于 ,:< 组"!H#G#=#%但两组导管

堵塞'胆囊炎'肝脓肿'导管诱发的十二指肠溃疡'

,?@A术后胰腺炎发生率比较差异无统计学意义"!F

#G#=#& 有研究($=)显示肝门部胆管癌患者行 ,:<

后胆管炎发生率高达 (%d >'=d$本研究中,:< 组

术后胆管炎的发生率为 *'G*'d$低于上述文献报

道$但仍显著高于,9:;组& 值得注意的是$胆管炎

是导致肝门部胆管癌患者大范围肝切除术后死亡的

独立危险因素($')

$因此一般不推荐将 ,:< 应用于

肝门部胆管癌患者的术前胆管引流& 也有报道($))

指出$,9:;及 ,:< 均为肝门部胆管癌患者减轻黄

疸的一种有效内镜下治疗方案& ,9:;引流后相关

并发症的发生率低于 ,:< 组$而且 ,9:;可留置体

外鼻胆管$术后随时观察胆汁引流量及性状$不仅可

以留取胆汁做细菌培养$还可予以生理盐水或抗生

素冲洗胆道$防止胆管炎'胆囊炎及肝脓肿的发生$

而且无肿瘤种植转移的风险& 另外$有研究($% >"#)显

示$鼻胆管冲洗可以减轻患者的不适症状$减少引流

的不良反应& 因此$本研究认为 ,9:;是肝门部胆

管癌患者术前或姑息治疗前减轻黄疸的最适合方法&

综上所述$肝门部胆管癌患者术前或姑息治疗

前行内镜下胆道引流是安全有效的$,9:;及 ,:<

对于肝门部胆管癌患者的胆道引流均可获得良好的

治疗效果& ,9:;术后可以随时观察胆汁引流量及

性状$同时具有鼻胆管体外冲洗的优点$可以有效降

低胆管炎的发生率$故建议选择 ,9:;作为内镜下

胆管引流治疗的首选方法& 但本研究为回顾性非随

机研究$证据等级较低$且因术前等待时间较长$少

部分患者接受了术前新辅助化疗$因此研究结论仍

有待设计更加严谨的前瞻性研究加以验证&
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