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Comparisononunilateralandbilateralpercutaneoustranshepatic
cholangialdrainagefortreatingtypeⅣhilarcholangiocarcinoma

complicatedwithmalignantobstructivejaundice
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(DepartmentofInterventionalRadiology,BeijingFriendshipHospital,

CapitalMedicalUniversity,Beijing100050,China)

[Abstract] Objective Tocomparativelyobservethetherapeuticeffectofunilateralandbilateralpercutaneoustranshepatic
cholangialdrainage(PTCD)fortypeⅣhilarcholangiocarcinomacomplicatedwithmalignantobstructivejaundice.Methods PTCD
wasperformedin51patientswithⅣhilarcholangiocarcinomacomplicatedwithmalignantobstructivejaundiceunderfluoroscopic

guidance.Twenty-threepatientsinunilateralgroupunderwentcatheterdrainagethroughtherighthepaticductanditsbranch
throughrightmidaxillaryintercostalspace(13cases)orlefthepaticductanditsbranchthroughthexiphoidprocess(10cases),

while28inbilateralgroupreceivedpuncturethroughtherightmidaxillaryintercostalspacecombinedwithdrainagethrough
subxiphoidprocess.Serumtotalbilirubin(TBIL)wasdetected2weeksbeforeandafterPTCD,respectively,andtheweekly
diminishingrate(WDR)ofTBILwascalculated.Thecomplicationswithin1monthafterPTCDwererecorded.Qualityoflifewas
assessed1to2 monthsafterPTCDusingEuropeanorganizationforresearchandtreatmentofcancerqualityoflifecore

questionnaire(EORTC-QLQ-C30)andpatient-specificentrypoolformalignantobstructivejaundice(QLQ-MOJ11).Results 
Catheterdrainagewassuccessfullycompletedinbothgroups,andnoadversereactionnorcomplicationoccurredduringPTCD.
TherewasnosignificantdifferenceofpreoperativeandpostoperativeTBILlevelsbetweengroups,northeratiosofpatientswith
WDR≥30%for2consecutiveweeks(allP>0.05).TakenQLQ-C30scale,inthefunctionalarea,thescoresofphysical
function,rolefunction,emotionalfunction,socialfunctionandoverallhealthstatusinbilateralgroupwerehigherthanthosein
unilateralgroup(allP<0.05),whileinforsymptomarea,thescoreofpaininbilateralgroupwashigherthanthatinunilateral

group(P<0.05).Nosignificancedifferenceofinsingleitemwasfoundbetweengroups(allP>0.05).ThescoresofQLQ-
MOJ11itemswerenotsignificantdifferentbetweengroups(allP>0.05).Theincidenceofpostoperativebiliarytractinfection,

pancreatitis,bleedingandabdominalpaininbilateralgroupwashigherthanthoseinunilateralgroup,andtheoccurrencesof
drainagetubedisplacement/prolapseanddrainagetubereplacementinbilateralgroupwerelessthanthatinunilateralgroup
(allP<0.05).Conclusion Both unilateraland bilateralPTCD could effectivelyrelievesymptomsoftype Ⅳ hilar
cholangiocarcinomacomplicatedwithmalignantobstructivejaundice.Unilateraldrainagecouldresultbetterpostoperativelifequality
andfewercomplications,butmoreoftendrainagetubedisplacement,etc.
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对比单、双侧经皮肝穿刺胆管引流术治疗Ⅳ型肝门部
胆管癌并发恶性梗阻性黄疸

魏 建,尉建安,胡跃峰,苏天昊,尹 超,栗 荐,金 龙*

(首都医科大学附属北京友谊医院放射介入科,北京 100050)

[摘 要] 目的 对比单、双侧经皮肝穿刺胆管引流术(PTCD)治疗Ⅳ型肝门部胆管癌并发恶性梗阻性黄疸的效果。方

法 对51例Ⅳ型肝门部胆管癌并发恶性梗阻性黄疸患者行PTCD,对其中单侧组23例行透视引导下经右侧腋中线肋间

隙穿刺右肝管及分支(13例)或经剑突下穿刺左肝管及分支(10例)置管引流,28例(双侧组)行经右侧腋中线肋间隙穿刺

联合经剑突下穿刺置管引流。分别于PTCD前及后2周检测血清总胆红素(TBIL),计算TBIL每周递减率(WDR)。记录

PTCD后1个月内并发症情况;于其后1~2个月以欧洲癌症研究与治疗组织生活质量测定量表(EORTC-QLQ-C30)及恶性

梗阻性黄疸患者特异性条目池(QLQ-MOJ11)评估患者生活质量。结果 2组均顺利完成置管引流,术中均未出现不良反应

或并发症。2组间术前及术后TBIL水平及连续2周 WDR≥30%者占比差异均无统计学意义(P均>0.05)。QLQ-C30量表

评价结果显示,在功能领域,双侧组躯体功能、角色功能、情绪功能、社会功能、总体健康状况得分均高于单侧组(P均<
0.05);而在症状领域,双侧组疼痛得分高于单侧组(P<0.05);组间单一条目差异均无统计学意义(P均>0.05),QLQ-
MOJ11各条目得分差异亦无统计学意义(P均>0.05)。双侧组术后胆道感染、胰腺炎、出血、腹痛发生率高于单侧组,而引

流管移位/脱出及更换引流管次数均少于单侧组(P均<0.05)。结论 单侧及双侧PTCD均可有效缓解Ⅳ型肝门部胆管癌

合并恶性梗阻性黄疸症状;单侧引流后患者生活质量优于、并发症少于双侧引流,但易出现引流管移位等情况。
[关键词] 胆管肿瘤;黄疸,梗阻性;穿刺术;引流;生活质量
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  肝门部胆管癌亦称克拉茨金瘤(Klatskintumor),
是发生于胆囊管开口以上的肝总管、左右肝管及其汇合

部的黏膜上皮癌,可致高位胆道梗阻及梗阻性黄疸。经

皮肝穿刺胆管引流(percutaneoustranshepaticcholangial
drainage,PTCD)用于解除高位胆道梗阻效果明显[1]。

Bismuth-CorletteⅣ型肝门部胆管癌常累及多支胆管,病
情复杂,临床处理其所致梗阻性黄疸难度极高。本研究

对比观察单、双侧PTCD治疗Ⅳ型肝门部胆管癌并发恶

性梗阻性黄疸的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年12月—2021年

6月就诊于首都医科大学附属北京友谊医院的51例

Ⅳ型肝门部胆管癌并发恶性梗阻性黄疸患者,男24
例、女27例,年龄61~78岁,平均(62.9±6.7)岁;根
据穿刺引流方式将患者分为单侧组和双侧组:单侧组

23例,男11例、女12例,年龄(63.1±5.3)岁,凝血酶

原活 动 度(prothrombinactivity,PTA)为(77.2±
8.1)%;双侧组28例,男13例、女15例,年龄(61.1±
7.9)岁,PTA为(69.9±9.3)%。纳入标准:①参照

《肝门部胆管癌规范化诊治专家共识(2015)》[2]诊断及

治疗肝门部胆管癌;②肿瘤同时侵犯左右肝管[3](图

1),符合Bismuth-Corlette分型Ⅳ型;③具有胆管引流

术指征[4];④PTCD前未接受抗肿瘤治疗;⑤临床资料

完整。排除标准:①影像学检查提示肿瘤远处转移;②
合并胆囊癌或胰腺癌的梗阻性黄疸;③口服抗凝或抗

血小板药物。

1.2 仪器与方法 以GEInnova3100-IQ平板数字

减 影 血 管 造 影 (digitalsubtractionangiography,

DSA)机为引导设备。
单侧组:于透视引导下以穿刺针(22G,Cook)经

右侧腋中线肋间隙穿刺右肝管及其分支(13例)或经

剑突下穿刺至左肝管及其分支(10例),向肝门方向置

入引导导丝(0.014inch,Cook),交换导入鞘管(5F
KMP导 管,Cook)后,引 入 超 滑 导 丝(0.035inch,

Cook)至对侧胆管,沿导丝将Cook8.5F引流管(剪侧

孔后)置入对侧胆管,引流管远端成袢置于左、右肝管

内,并使引流管中段呈U型通过胆管狭窄段进入胆总

管,以复查造影显示双侧胆管及胆总管均显影(胆汁内

外引流)为引流充分。以生理盐水缓慢冲洗胆道后,连
接引流袋,外包扎固定。

双侧组:透视引导下将穿刺针经右侧腋中线肋间

隙刺入扩张的右胆管,拔除针芯,置入引导导丝至胆总

管,交换5FKMP导管,以超滑导丝通过胆管狭窄段

至胆总管,沿导丝置入剪侧孔后的8.5F引流管,使引
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流管远端成袢置于胆总管内;于透视引导下以穿刺针

经剑突下刺入扩张的左肝管及分支,步骤同前。其余

步骤均同上。

1.3 观察指标 ①分别于PTCD前、后2周检测血

清总胆红素(totalbilirubin,TBIL),计算TBIL每周

递减 率(weeklydiminishingrate,WDR),WDR=
(TBIL上周- TBIL本周)/TBIL上周×100%[5];②记录术

后1个月内并发症情况,包括胆道感染、胆瘘、腹腔出

血、引流管移位、脱出或更换引流管等;③以欧洲癌症

研究 与 治 疗 组 织 生 活 质 量 测 定 量 表 (European
organizationforresearchandtreatmentofcancer
qualityoflifecorequestionnaire,EORTC-QLQ-C30)
及恶性梗阻性黄疸患者特异性条目池(QLQ-MOJ11)
评价术后1~2个月内生活质量[6-8]。

1.4 统计学分析 采用SPSS25.0统计分析软件。以

χ2检验或Fisher精确概率法比较计数资料。用-x±s表

示计量资料,采用重复测量的方差分析比较组间多时

间点,以独立样本t检验比较固定时间点,以配对样本t
检验比较组内2个时间点各指标差异。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2组间性别(χ2=1.975、P=0.752)、年龄(t=
0.816、P=0.871)、PTA(t=1.121、P=0.951)差异均

无统计学意义。2组均顺利完成置管引流(图2、3),术
中未出现不良反应或并发症,术后黄疸症状均有效

缓解。

2组间PTCD前、后2周TBIL水平差异均无统

计学意义(P均>0.05),且连续2周 WDR≥30%患者

占比差异无统计学意义(χ2=2.879,P=0.971),见
表1。

表1 单、双侧穿刺行PTCD前、后TBIL、WDR比较

组别

TBIL
(μmol/L)

术前2周 术后2周

连续2周 WDR
(例)

≥30% <30%

单侧组(n=23) 367.53±149.17 201.98±99.35 19 4
双侧组(n=28) 389.37±131.79 214.28±101.66 21 7
t/χ2 值 1.781 4.872 2.998
P值 0.094 1.875 1.149

图1 患者男,61岁,Ⅳ型肝门部胆管癌并发恶性梗阻性黄疸 A.腹部轴位T2WI示肝内胆道扩张及肝门部胆管梗阻(箭);B.腹部增强动

脉期轴位T1WI示肿瘤轻度强化(箭);C.腹部增强延迟期轴位T1WI示胆管壁延迟强化,对比清晰,胆管周围浸润灶表现为边缘线样不均

匀连续强化(箭);D.MR胰胆管成像图示左、右肝管呈分离型扩张,肝内胆管呈显著软藤状扩张(箭)  图2 单侧组患者,男,67岁,Ⅳ型

肝门部胆管癌并发恶性梗阻性黄疸 于剑突下穿刺左肝管,将剪侧孔后的8.5F引流管置于右肝管,并将引流管中段呈 U型于置胆总管

(箭)  图3 双侧组患者,男,65岁,Ⅳ型肝门部胆管癌并发恶性梗阻性黄疸 分别于右侧腹部及剑突下穿刺,将剪侧孔后的8.5F引流管

远端成袢后置于胆总管内(箭)
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  QLQ-C30量表评价结果中,在功能领域,双侧组

躯体功能、角色功能、情绪功能、社会功能、总体健康状

况得分均高于单侧组(P均<0.05);在症状领域,双侧

组疼痛得分高于单侧组(P<0.05);单一条目中,组间

气促、失眠、食欲减退、便秘、腹泻等差异均无统计学意

义(P 均>0.05);见表2。QLQ-MOJ11中,组间黄

疸、瘙痒、消化异常等症状领域及消瘦、发热等单一条

目差异均无统计学意义(P均>0.05),见表3。
双侧组术后胆道感染、胰腺炎、出血、腹痛、引流管

移位/脱出及更换引流管次数均少于单侧组(P 均<
0.05),见表4。

3 讨论

Ⅳ型肝门部胆管癌位置特殊并累及多支胆管,对
其继发梗阻性黄疸多需予以充分引流胆汁,方能及时

有效降低胆红素水平,改善肝功能并纠正营养状态[9]。

PTCD技 术 较 成 熟,用 于 治 疗 胆 道 梗 阻 成 功 率 较

高[10];但对复杂高位肝门部胆管癌所致梗阻性黄疸,

随穿刺引流方式不同,预后可能存在较大差别。
本研究单侧组将带侧孔引流管通过肝门部胆管狭

窄段送入胆总管,行胆管内外引流,以恢复胆汁生理性

肝肠循环[11];双侧组分别经皮穿刺左、右肝管后,使侧

孔引流管远端于胆总管内成袢;2组均充分引流胆汁,
尽可能开通狭窄胆管,使梗阻远端二级及以上胆管内

的胆汁经引流管侧孔进入肠道或引流至体外,以最大

限度减轻胆管压力、缓解黄疸症状,且引流管不跨过十

二指肠乳头进入肠道,以避免细菌逆行感染。PTCD
后连续2周监测TBIL,组间 WDR≥30%患者占比无

明显差异,说明2种穿刺引流方式均能充分引流胆汁、
防止肝功能进一步恶化[12-13],减轻黄疸症状效果相当。

临床对晚期恶性梗阻性黄疸患者主要以对症治

疗、减轻痛苦、提高生活质量为原则。QLQ-C30含多

个条目,可用于评价癌症患者的生活质量[14];增加恶

性梗阻性黄疸的特异性条目池后构成特异性量表。本

研究双侧组术后躯体功能、角色功能、情绪功能、社会

表2 单、双侧穿刺行PTCD后QLQ-C30分值比较(-x±s)

组别
功能领域

躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 总体健康

症状领域

疲倦 恶心呕吐

单侧组(n=23)58.09±21.87 51.32±18.13 53.11±19.03 77.23±28.07 63.87±23.21 45.88±16.32 44.12±11.77 48.11±13.31
双侧组(n=28)78.84±22.31 61.01±19.17 70.19±25.81 82.14±29.01 70.14±25.27 57.21±26.13 56.88±16.75 50.23±19.22

t值 2.97 2.03 2.76 0.68 0.78 1.99 0.49 0.32
P值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

组别
症状领域

疼痛

单一条目

气促 失眠 食欲减退 便秘 腹泻 经济困难

单侧组(n=23) 34.09±11.01 20.11±11.87 34.09±10.53 47.77±13.06 24.87±10.89 11.09±10.87 331.09±15.87
双侧组(n=28) 48.87±16.19 22.87±10.64 29.89±12.35 49.33±16.34 27.65±12.99 13.21±11.31 298.11±31.37

t值 2.31 0.95 -0.86 0.56 0.11 0.78 -0.67
P值 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表3 单、双侧穿刺行PTCD后QLQ-MOJ11分值比较(-x±s)

组别
症状领域

黄疸 瘙痒 消化异常

单一条目

消瘦 发热

单侧组(n=23) 32.19±13.67 36.12±16.07 30.49±10.82 51.08±25.63 17.81±21.76
双侧组(n=28) 35.98±15.91 35.43±13.42 29.59±11.44 53.65±28.01 18.31±22.67

t值 0.10 -0.39 -0.34 0.80 0.19
P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表4 单、双侧穿刺行PTCD后并发症比较[例(%)]
组别 胆道感染 胰腺炎 胆道出血 腹痛 引流管移位/脱出 胆瘘 更换引流管

单侧组(n=23)  9(39.13) 0 0  6(26.09) 14(60.87) 1(4.35) 6(26.09)
双侧组(n=28) 16(57.14) 3(10.71) 4(14.29) 10(35.71) 10(35.71) 2(7.14) 5(17.86)

χ2 值 2.56 - - 0.812 2.871 - 1.219
P值 <0.05 <0.05* <0.05* <0.05 <0.05 >0.05* >0.05

 注:*:采用Fisher精确概率法
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功能、总体健康状况得分均高于单侧组,表明双侧穿刺

引流可影响患者躯体功能及情绪变化,加重其心理负

担,影响社会关系及社会活动,使其总体身心健康状况

不及单侧组;而在症状领域,双侧组疼痛状况得分则高

于单侧组,即两次穿刺增加疼痛感。

PTCD后单侧组胆道感染发生率低于双侧组,表
明增加穿刺部位使体外引流装置被细菌污染致相关胆

道感染概率增加,且多部位穿刺加重胆管内膜损伤;而
双侧穿刺使对比剂用量增加、穿刺针数增多等亦可增

加胆道感染、出血等风险。双侧组引流管脱出或移位、
更换引流管次数均低于单侧组,原因可能为单侧组引

流管自穿刺点经肝门部胆管狭窄段进入胆总管,远端

成袢至对侧肝管,路径偏远,影响其稳定性,且易随患

者呼吸、腹压改变等发生脱落及移位。
综上,单侧及双侧PTCD均可有效缓解Ⅳ型肝门

部胆管癌并发恶性梗阻性黄疸;单侧引流后患者术后

生活质量优于双侧引流,但易出现引流管移位等情况。
本研究样本量较少,且随访时间有限,有待大样本量、
多中心研究深入探讨。
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