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[Abstract] Objective Toevaluatethetherapeuticeffectofpercutaneoustranshepaticbiliarydrainage(PTBD)withdiffer-
entapproachesinpatientswithhilarcholangiocarcinomatypeⅡ-Ⅳ.Methods Theshort-termclinicaleffectandlong-
termsurvivalratewereanalyzedretrospectivelyforagroupof97patientswithhilarcholangiocarcinomatypeⅡ-Ⅳre-
ceivingPTBDwithdifferentapproaches,i.e.unilateralandbilateralbiliarydrainage,eachincludingstentplacementand
drainagetubeimplantation.Results NosignificantdifferencewasfoundinthedecreasingofTBILandDBIL,thesurvival
rateandsurvivalcurvebetweenunilateralandbilateralbiliarydrainage.Themediansurvivaltimewas7.5monthsinuni-
lateraland6.7monthsinbilateralbiliarydrainage,6.0monthsinsinglestentand6.5monthsinsingledrainagetube,and
4.3monthsinbilateralstents,respectively.Thepostoperationcomplicationsmainlyoccurredinsingledrainagetube.
Conclusion SinglebiliarydrainageisabletodecreasebilirubinforhilarcholangiocarcinomatypeⅡ-Ⅳ,whilestentim-
plantationshouldbetakenasthefirstchoice.
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肝门部胆管癌不同胆汁引流方式的疗效分析
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[摘 要] 目的 回顾性分析不同经皮经肝胆汁引流方式对BismuthⅡ~Ⅳ型肝门部胆管癌患者术后疗效的影响。方

法 97例BismuthⅡ~Ⅳ型肝门部胆管癌患者按照不同引流方式分组:单侧和双侧引流组,每组又分为支架引流和引流

管引流,比较各引流方式的术后疗效。结果 单、双侧引流组的近期总胆红素下降程度分级差异无统计学意义(P>
0.05),中位生存期分别为7.5和6.7个月,生存率差异亦无统计学意义;单侧支架引流与引流管引流、单侧与双侧支架引

流的中位生存期分别为6.0、6.5、6.0、4.3个月,组间生存率差异无统计学意义,但引流管组术后近远期并发症发生率高。

结论 对BismuthⅡ~Ⅳ型肝门部胆管癌患者可行单侧胆管引流以减轻黄疸,以胆管内支架治疗为首选,可获得满意临

床疗效,且不影响近期胆红素下降和远期生存情况。
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  目前对于肝门部胆管癌仍首选外科手术切除作为

根治性治疗方法,但肝门部胆管癌诊断困难,大部分患

者确诊时已属晚期,失去手术机会,或身体状态差无法

耐受外科手术,只能采取姑息性治疗,经皮经肝介入治

疗成为主要治疗方法之一。但在肝门部胆管癌中,除

BismuthⅠ型左、右肝内胆管相通外,其他各型左、右
肝内胆管均不相通,给临床治疗带来一系列难题。本

文回顾性分析不同经皮经肝介入治疗方式对Bismuth
Ⅱ~Ⅳ型肝门部胆管癌术后疗效的影响,以期为临床

治疗提供依据。

1 资料与方法

  1.1 一般资料 选取2004年1月—2008年6月我院
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表1 术前单双侧胆管引流患者一般临床资料比较

参数 例数

年龄

(岁)
≤60 >60

性别

(男/女)

术前总胆红素

(μmol/L)
≤200 200~400 >400

术前直接胆红素

(μmol/L)
≤200 200~400 >400

术前肝功能

Child-pugh
分级(A/B)

Bismuth分型

(Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ)

远处转移

(有/无)

单侧引流组 65 25/40 40/25 15 33 17 28 32 5 39/26 14/47/04 0/25
双侧引流组 32 13/19 17/15 11 15 6 14 15 3 20/12 11/16/05 3/29

χ2 值 — 0.0421 0.6264 1.5826 0.1004 0.0562 5.0871 0.0802
P 值 — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2 单侧与双侧引流组总胆红素与直接胆红素下降程度(例)

组别
总胆红素术后下降值(μmol/L)

≤30 30~100 ≥100

直接胆红素术后下降值(μmol/L)

≤30 30~100 ≥100
单侧引流组 15 28 22 20 26 19
双侧引流组 9 13 10 8 16 8

U 值 0.46 0.10
P 值 >0.05 >0.05

介入病房BismuthⅡ~Ⅳ型肝门部胆

管癌患者97例,男59例,女38例,年龄

41~96岁,平均(68.2±11.1)岁。所有

患者均接受经皮经肝胆管引流治疗,其
中单侧引流组65例,包括支架引流26
例,引流管引流39例;双侧引流组32
例,包括支架引流18例,引流管引流14
例。

1.2 方法 所有患者均在数字减影血管造影(digital
subtractionangiography,DSA)透视监视下完成操

作。以右侧腋中线肋膈角下2~3cm为右肝胆管引流

穿刺点,剑突旁或下约0.5cm为左肝胆管引流穿刺

点。2%利多卡因6~8ml局麻后,做一0.5cm皮肤

切口,采用胆管微穿刺针穿刺胆管,负压抽吸出胆汁

后,注入少量对比剂显示局部胆管。将0.014in微导

丝送入胆管内,沿其置入扩张管,再置换超滑导丝,使
导丝通过胆管阻塞段进入胆总管及十二指肠,如成功

则行支架植入,否则先置入外引流管,1~2周后再次

尝试,如导丝能通过阻塞段则球囊扩张后放置支架。
对不愿接受支架植入的患者,选择外或内外引流管治

疗。支架植入采取如下方式:如单侧穿刺能将导丝引

入对侧胆管,则经单侧入路置入双支架呈“T”型,否则

再行对侧穿刺置入双支架呈“Y”型。对影像学检查显

示单侧半肝胆管扩张显著、单侧半肝体积较小不适于

穿刺或无法耐受长时间手术者,选择优势侧引流。

1.3 统计学方法 应用SPSS13.0软件,统计单侧和

双侧胆管引流术前总胆红素和直接胆红素、性别、年
龄、Bismuth分型、肝功能Child-Pugh分级及有无远

处转移,以上各指标的比较采用χ2 检验;术后的总胆

红素和直接胆红素下降程度分为:正常、轻度黄疸、重
度黄疸和无明显变化,采用两样本等级资料的秩和检

验进行比较;对单侧和双侧胆管引流、单枚支架和单枚

引流管、单侧和双侧支架引流分别进行生存分析,绘制

生存率曲线,线性内插法求得中位生存期,两组间生存

率的比较采用log-rank检验;P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 单侧与双侧胆管引流情况比较

2.1.1 单、双侧胆管引流术前各指标差异均无统计学

意义(P>0.05,表1)。

2.1.2 单侧与双侧引流组术后总胆红素和直接胆红

素下降程度差异均无统计学意义(表2)。

2.1.3 对全部患者术后随访1~36个月,生存曲线见

图1,两组间生存率差异无统计学意义(P>0.05)。单

侧引流组中位生存期为7.5个月,双侧组为6.7个月。

图1 单侧引流组与双侧引流组生存曲线

2.2 单侧引流组中的支架引流和引流管引流生存情

况差异无统计学意义(P>0.05,图2),支架引流组中

位生存期为6.0个月,引流管组为6.5个月。

2.3 单、双侧支架引流生存曲线见图3,两组生存率差

异无统计学意义(P>0.05),单侧支架引流组中位生

存期为6.0个月,双侧支架引流组为4.3个月。

2.4 术后近期并发症中急性胆系感染9例,单侧引流

组7例,双侧引流组2例,且均为引流管引流患者;急
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图2 单侧支架引流与引流管引流生存曲线

图3 单侧支架引流与双侧支架引流生存曲线

性胰腺炎2例,1例为单根引流管引流,另1例为单枚

支架引流;引流管移位2例,单、双侧引流组各1例。
远期主要并发症主要发生于单枚引流管组,移位4例,
阻塞2例,胆系感染3例,3例接受二次介入治疗;单
枚支架内再狭窄1例。

2.5 单、双侧引流组术后在黄疸缓解、食欲改善、体重

增加及情绪好转等方面的比较见表3。术后生活质量

改善两组间差异无统计学意义(P>0.05)。

表3 单、双侧引流组术后生活质量比较[例(%)]
生活质量 单侧引流组(n=65) 双侧引流组(n=32)χ2 值 P 值

黄疸缓解 51(78.46) 26(81.25) 0.10 >0.05
食欲改善 50(76.92) 25(78.13) 0.02 >0.05
体重增加 46(70.77) 23(71.88) 0.01 >0.05
情绪好转 42(64.62) 22(68.75) 0.16 >0.05

3 讨论

  目前,肝门部胆管癌手术方式经过不断改良,手术

治愈率已达95.2%,但术后30天内死亡率为4.8%,
术后并发症发生率高达90.5%[1],且大部分患者就诊

时由于高龄、机体状态差或病变复杂等原因,已失去接

受根治性手术切除的机会。

  随着介入放射学技术的发展和介入材料的改进,

经皮肝穿刺胆管引流术(包括胆管支架植入术)已成为

治疗无法手术的恶性胆管梗阻的一种常用姑息性治疗

方法[2]。有研究显示经皮经肝胆管引流术与内镜下胆

管引流术的有效性和生存期无差别,且具有并发症少、
安全有效、改善胆汁分泌等优点[3]。在肝门部胆管癌

的介入治疗研究中,关于植入支架的数量和途径的报

道很多,但有关单侧、双侧或多支引流效果比较的报道

少见。DePalma等[4]认为对复杂型肝门部胆管癌行

单侧引流能获得较满意效果。本研究中,不同胆管引

流方式对于缓解黄疸和改善生活质量的差异无统计学

意义。一组对134例BismuthⅡ~Ⅳ型肝门部胆管

癌患者的研究[5]发现,内镜下胆管内引流术(endo-
scopicretrogradebiliarydrainage,ERBD)和经皮经

肝胆 管 引 流 术 (percutaneoustranshepaticbiliary
drainage,PTBD)内引流的累积生存率在Ⅲ型患者好

于PTBD外引流,在Ⅳ型患者中效果最好,而在Ⅱ型

患者中差异无统计学意义。本研究中单、双侧引流、单
侧支架引流组与单侧引流管引流、单、双侧支架引流生

存率差异均无统计学意义,但中位生存期略有不同:双
侧引流组6.7个月、单侧引流组7.5个月;单侧支架引

流组6.0个月、单侧引流管引流组6.5个月;单侧支架

组6.0个月、双侧支架组4.3个月。放置引流管后易

引起胆系反复感染,引流管移位、阻塞,胆汁流失等并

发症。本研究发现,放置引流管术后并发症明显较支

架多,重复治疗几率高,不宜作为首选治疗;但胆系感

染时可经引流管用抗生素冲洗,直接改善并控制病情。

Inal等[6]研究认为对BismuthⅠ~Ⅲ型患者只需植入

1枚支架,而Ⅳ型患者可通过双侧途径植入两枚支架

(Y型),以获得理想的临床效果。对于复杂型肝门部

胆管癌,卢再明等[7]主张选择不同的穿刺路径及支架

植入方法,尽可能解决更多肝段的胆管引流。Bis-
muthⅣ型肝门部胆管癌患者,梗阻位于肝内胆管的

三、四级分支,肝内胆管常呈串珠状或多节段扩张,单
纯引流一支胆管易使淤积的胆汁发生感染,严重者发

生感染性休克而死亡,往往需要二次介入治疗;为减少

术后并发症的发生,缓解临床症状,可采用单侧入路双

侧引流,使得支架呈“T”型分布[8-10]。

  单纯姑息性地解除梗阻对病变本身并无治疗作

用。为延长生存期,很多学者采用其他治疗方法来控

制病情的发展,如立体定向适形放射治疗、胆管支架植

入+125I腔内照射、经导管肝动脉化疗等,均取得了一

定的疗效[11-13]。本组患者采用双介入治疗者较少,因
此未进行相关研究。
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  总之,对BismuthⅡ~Ⅳ型肝门部胆管癌患者采

用单、双侧引流近远期疗效无明显差异,应用支架或引

流管对生存期的影响差异亦无统计学意义。临床可首

选单侧引流改善肝门部胆管癌引起的梗阻性黄疸;或
行单侧入路“T”型分布的双侧引流。为减少术后并发

症发生,首选胆管内支架引流。对BismuthⅣ型患

者,可酌情考虑双侧胆管引流,减少再次介入治疗的几

率。应注意防止盲目多通道引流,以免增加患者痛苦、
并发症发生率和经济负担。
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《磁共振成像临床应用入门》已出版

  《磁共振成像临床应用入门》一书由靳二虎教授主编,蒋涛、
张辉教授担任副主编,马大庆教授主审,集全国20位磁共振专

家之智慧,耗时两年编写而成,已于2009年10月由人民卫生出

版社出版,主要适用于放射科住院医师、进修医师、研究生、医学

影像专业大学生和磁共振室技术员学习使用。
全书共97万字,1392幅插图,16开本,软精装,定价83元,

介绍了磁共振成像的原理和相关概念、MRI检查技术、各种加

权图像的特征、MRI在各系统疾病诊断中的应用、MRI伪影以

及安全性问题。书末附有 MRI相关缩略语中英文对照、常用术

语解释以及4大品牌扫描机的脉冲序列名称归类。该书宗旨是

为初学者提供一种了解 MRI系统及其成像原理的便捷式和一

站式读物,能够使读者在较短的时间内获得 MRI诊断疾病的基

础知识、要点和注意事项。针对每一种疾病的“专家指点”是该

书的精粹,起到了画龙点睛的作用。
各地新华书店和医学专业书店有售。
邮购电话:010-67034200
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