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!!"摘要#!目的!评估D$1; 粒子条支架联合普通金属支架对恶性梗阻性黄疸患者的临床效果%方法!回顾
性分析1%$;年)月至1%1%年(月该院肝胆外科收治的经皮肝穿胆道支架植入术的恶性梗阻性黄疸患者$%;
例!其中00例患者接受了D$1; 粒子条支架植入治疗"粒子条组$!)$例患者接受普通金属支架植入治疗"支架
组$%评估两种治疗方案对恶性梗阻性黄疸患者减黄效果&糖链抗原$(.("TG$(.($水平&术后并发症及生存期
的影响%结果!两组患者术后黄疸均显著缓解!但两组在减黄效果上无明显差异#术后测血清及胆汁TG$(.(
均较术前明显下降!两组患者术后第$&-天血清TG$(.(及术后第$天胆汁TG$(.(均下降!粒子条组术后第'
天胆汁TG$(.(明显低于支架组!差异有统计学意义"#$%&%;$%粒子条组患者术后出现并发症/例!发生率
为$/&$/A#支架组患者术后出现$1例!发生率为$(&)-A!差异无统计学意义"#%%&%;$%粒子条组患者中位
生存期为)&;个月#支架组患者中位生存期为;&%个月"#$%&%;$%结论!D$1; 粒子条支架能抑制肿瘤生长&延
长患者生存期%
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!!恶性梗阻性黄疸#89:#K,9,3"Y+3JO63#N7*9O,.
!#67%CbP$是由于恶性肿瘤直接侵犯或间接压迫肝内
外胆管%导致胆汁大量淤积引起巩膜*皮肤黏膜黄染*
血清胆红素升高*胆道感染等一系列症状-常见的恶
性肿瘤包括胆管癌*胆囊癌*壶腹部周围癌*胰腺癌和
原发性肝癌%以及一些转移性肿瘤等-但由于上述肿
瘤起病隐匿%早期无特异性的症状和体征%当出现
CbP时往往预示肿瘤已进展至晚期状态'$.1(-此类患
者应尽快解除胆道梗阻%引流胆汁%其治疗方法包括
胰十二指肠切除术*内镜下鼻胆管引流术*内镜下胆
道支架植入引流术*经皮肝穿刺胆道引流术*经皮肝
穿胆道支架植入术#47J6O39,7"O+3J9,+27493#6Y#:#9JQ
+37,3%=HBZ$等'1.'(-然而%只有约1%A的患者有根治
性手术机会'0(%对无法根治性切除的 CbP患者%=H.
BZ具有操作难度小*有效减黄*微创*并发症少*有效
改善患者的生活质量*延长生存期等优势%还可为辅
助治疗提供途径%其疗效已得到广泛认可'1%;(-但单
纯胆道支架植入不能延缓肿瘤进展%随着肿瘤的生
长*胆泥淤积*菌栓形成及支架相关的内膜增生等因
素会导致支架再狭窄')(-近年来%D$1; 粒子条支架植

入术飞速发展%成为治疗 CbP的重要手段%但相关文

献报道较少见-本研究评估了两种支架对恶性梗阻
性患者的临床效果%现报道如下-
?!资料与方法
?&?!一般资料

以1%$;年)月至1%1%年(月本院肝胆外科收治
的=HBZ治疗的 CbP患者$%;例作为研究对象%其
中00例患者接受了D$1; 粒子条支架植入治疗#粒子条
组$%)$例患者接受普通金属支架植入治疗#支架组$-
纳入标准!#$$经病理诊断或临床诊断#至少两种影像
学检查且有胆道梗阻症状$的恶性肿瘤&#1$无法根治
性切除或为拒绝手术治疗&#'$病历资料完整-排除
标准!#$$良性病变导致胆道梗阻&#1$合并严重疾病&
#'$失访或随访资料不全-粒子条组患者中男1;例%
女$(例%年龄0'!(0岁%胆管癌$(例%壶腹部癌)
例%胆囊癌1例%胰腺癌$1例%其他部位转移性肿瘤
#胃癌*肺癌*肝癌$;例&支架组患者中男0%例%女1$
例%年龄00!($岁%胆管癌11例%壶腹部癌$1例%胆
囊癌'例%胰腺癌11例%其他部位转移性肿瘤#胃癌*
肺癌*肝癌$1例-两组患者性别*年龄*肿瘤类型等一
般资料比较差异均无统计学意义##%%&%;$%具有可
比性%见表$*1-

表$!!两组患者一般资料比较

项目 粒子条组#1E00$ 支架组#1E)$$ !1"!"( #
性别#1$ %&/'$ %&')1

!男 1; 0%

!女 $( 1$
年龄#JaE%岁$ )(&$/a$'&'' )/&)0a$$&-( %&11% %&/1)
支架数目#个$ %&0'; %&;$%

!$ '- ;0

!1 - -
术前

!HBD>#JaE%#8":">$ 10)&0;a$10&/' 10%&)%a$;(&%) %&1%' %&/0%

!G>B#JaE%K">$ ''&))a;&($ '1&)-a0&-0 %&('' %&';'

!^BT#JaE%$%(个">$ -&;/a'&)0 -&)$a'&%; %&%'/ %&(-%

!`A#JaE%A$ -/&0-a1$&(( -0&$$a$$&)- $&'$; %&$(1

!血清TG$(.('4##1;%#-;$%S"8>( '0)&)1#()&/'%$)11&-;$ '-;&)%#(;&%;%$)-;&%%$ %&%/0 %&(''

!胆汁TG$(.('4##1;%#-;$%S"8>( )0)-1#1;$1$%$11)0($ ;/)/(#'%()1&;%(1('$&;$ %&'%1 %&-)'
胆道感染#1$

!有 $; $' 1&$'; %&$00

!无 1( 0/
淋巴结转移#1$

!有 $$ 1% %&-0; %&'//

!无 '' 0$
远处转移#1$

!有 / $) %&('( %&'''

!无 ') 0;
肿瘤类型#1$

!胆管癌 $( 11 '&((( %&0%)

!壶腹部癌 ) $1

!胆囊癌 1 '

!胰腺癌 $1 11

!其他转移性癌 ; 1
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表1!!两组患者美国癌症联合委员会

!!!H̀ C分期比较%1&

肿瘤类型 H̀ C分期
粒子条组

#1E00$

支架组

#1E)$$
!1 #

胆管癌 &期 1 ' ;&%-( %&%-(

(期 $) $1

,期 $ -

壶腹部癌 (期 0 $$ $&/%% %&$/%

,期 1 $

胆囊癌 (期 1 1 %&/'' %&')$

,期 % $

胰腺癌 &期 1 0 $&11; %&;01

(期 ( $'

,期 $ ;

?&@!方法

?&@&?!手术方法
将患者平躺于\ZG操作台上%术区予以常规消

毒铺巾%在局部麻醉下取右侧腋中线第-!$%肋间用
穿刺针水平斜向下进针%见胆汁流出后注入造影剂明
确胆管情况&插入穿刺套件%导丝*超滑导丝%将超滑
导丝插入胆总管*进十二指肠和空肠内&之后植入鞘*
血管造影管%狭窄段胆管行球囊扩张%植入支架%若需
植入D$1; 粒子条则用超滑导丝通过导管推送到金属支

架旁%固定在金属支架与胆管壁之间%再注入造影剂%
见胆道通畅%然后植入=HT\管一根入十二指肠行引
流%手术结束-

?&@&@!相关参数
收集两组患者性别*年龄*肿瘤类型*支架数目*

淋巴结转移*远处转移*胆道感染*血液检查指标'总
胆红素 #3"39:Y#:#JOY#,%HB#>$*清蛋白 #9:YO8#,%

G>B$*白细胞#M2#37Y:""!67::%̂ BT$*中性粒细胞

百分比#47J67,39K7"L,7O3J"42#:+%̀ A$*肿瘤标志物
'糖链抗原$(.(#69JY"2Q!J9379,3#K7,$(.(%TG$(.
($*胆汁TG$(.((等作为研究参数-

?&@&A!随访
对所有患者进行住院病历查询%门诊或电话随

访%总生存期由初次行支架植入治疗时间至患者死亡
或随访截止时间#1%1%年$$月'%日$-

?&A!统计学处理
采用Z=ZZ1)&%进行统计分析-正态分布计量

资料以JaE表示%组间比较采用独立性!检验&非正
态分布的计量资料以中位数及四分位间距'4##1;%

#-;$(表示%组间比较采用非参数检验&计数资料以率
表示%组间比较采用!1 检验-采用 W94:9,.C7#7J法
进行生存分析-以#$%&%;为差异有统计学意义-

@!结!!果

@&?!减黄效果
两组患者术后黄疸均显著缓解%差异有统计学意

义##$%&%;$%但两组患者缓解程度无明显差异##%
%&%;$%见表'-

表'!!两组患者手术前后HBD>比较%JaE'#8":)>&

时间
粒子条组

#1E00$

支架组

#1E)$$
! #

术前 10)&0;a$10&/' 10%&)%a$;(&%) %&1%' %&/0%

术后第$天 1%;&$1a$$$&019 $(-&$0a$$'&019 %&';/ %&-1$

术后第-天 /;&;;a00&-%9 -)&((a;$&)-9 %&//; %&'-/

!!9!#$%&%;%与同组术前比较-

@&@!TG$(.(变化
两组患者术后血清及胆汁TG$(.(均较术前明显

下降%差异有统计学意义##$%&%;$-两组患者术后
第$*-天血清TG$(.(及术后第$天胆汁TG$(.(均
下降%粒子条组患者术后第'天胆汁TG$(.(明显低
于支架组%差异有统计学意义##$%&%;$%见表0*;-

表0!!两组患者手术前后血清TG$(.(比较"4%#1;'#-;&'S)8>#

时间 粒子条组#1E00$ 支架组#1E)$$ ( #

术前 '0)&)1#()&/'%$)11&-;$ '-;&)%#(;&%;%$)-;&%%$ %&%/0 %&(;;

术后第$天 1()&(%#$%/&0;%$$/$&$;$9 '0/&'%#((&;%%$;$;&%%$9 %&'$/ %&-;%

术后第-天 1'%&%%#-%&'%%);'&';$9 ')$&(%#$%/&$%%$;)/&;%$9 $&1%$ %&1'%

!!9!#$%&%;%与同组术前比较-

表;!!两组患者手术前后胆汁TG$(.(比较"4%#1;'#-;&'S)8>#

时间 粒子条组#1E00$ 支架组#1E)$$ ( #

术前 )0)-1#1;$1$&%%$11)0(&%$ ;/)/(#'%()1&;%(1('$&;$ %&'%1 %&-)'

术后第$天 '0))1&;#$%0%-&;%)/(0$&;$9 '/%0/#1%00(&;%)))/%&%$9 %&-$0 %&0-;

术后第'天 10/'%#-;;(&%%')%1%&%$9 '0$-;#$/%1;&%%)$-0-&;$9 1&$)' %&%'$

!!9!#$%&%;%与同组术前比较-

@&A!术后并发症及其处理 粒子条组患者术后出现并发症/例%发生率为
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$/&$/A&支架组患者术后出现 $1 例%发生率为

$(&)-A-以上患者均治疗好转后出院-两组患者术
后并发症发生率无明显差异%见表)-

表)!!两组患者术后并发症发生情况比较"1%A&#

并发症 粒子条组#1E00$ 支架组#1E)$$

胆道出血 % 1#'&1/$

胆管炎 ;#$$&')$ ;#/&1%$

胆漏 % $#$&)0$

肺部感染 1#0&;;$ 1#'&1/$

胰腺炎 $#1&1-$ %

肝脓肿 % $#$&)0$

切口感染 % $#$&)0$

合计 /#$/&$/$9 $1#$(&)-$

!!9!!1E%&%'-%#E%&/0/%与支架组比较-

@&B!生存期分析
截止到随访日期%粒子条组患者中存活$%例%死

亡'0例#--&1-A$%中位生存期为)&;个月&支架组
患者中存活-例%死亡;0例#//&;1A$%中位生存期
为;&%个月%两组患者生存期比较%差异有统计学意
义#!1E'&(-$%#E%&%0)$%见图$-

图$!!生存曲线

A!讨!!论

!!自$(/;年T9JJ9+6"等在动物实验中将金属支架
用于胆道狭窄的治疗中开始%经过三十多年的发展%

=HBZ已成为晚期胆道恶性肿瘤患者的主要治疗方
式'-(%并发展出各种类型的支架%如自膨式金属内支
架*D$1; 粒子条支架等-

本研究发现两组患者减黄效果均显著%与相关研
究结果一致'/.$%(%但两组患者在优劣上无明显差异%说
明D$1; 粒子条对胆道引流的影响不明确-本研究认
为%=HBZ更好地符合胆道的生理解剖结构以及胆汁
的生理流向%能有效地支撑胆管%减少因胆汁丢失导
致的电解质紊乱%减少毒副作用的效果%而D$1; 粒子条

作为放射源%仅能抑制肿瘤生长%并不能改善金属支

架扩张效果%与金属支架相比%对近期减黄疗效无明
显差异-

检测TG$(.(对胆*胰恶性疾病具有较高的灵敏
度及特异度%已被当作诊断胆*胰恶性疾病的重要检
验指标%对患者预后也有重要的评估价值'$$(-本研究
发现两组患者术后血清及胆汁TG$(.(指标均较术前
明显下降%可能与胆道通畅后胆汁淤积减少%胆道肿
瘤脱落的肿瘤标志物减少有关-而术后短期内粒子
条组患者胆汁TG$(.(明显低于支架组%说明D$1; 粒

子可以有效地杀伤肿瘤细胞%抑制肿瘤的生长%对患
者预后及肿瘤复发有一定参考价值-

粒子条组患者术后并发症发生率为$/&$/A&支
架组患者术后并发症发生率为$(&)-A%两组无明显
差异%与cUbS等'/(研究结果基本一致-其中最主
要的术后并发症为术后感染#胆管炎*肺部感染*伤口
感染*肝脓肿*胰腺炎等$-本研究认为主要有两方面
原因!#$$患者为肿瘤晚期%身体基础情况较差%免疫
力低下%长期的胆道梗阻导致内环境紊乱%毒素堆积%
成为感染的危险因素-#1$手术为开放性的有创操
作%对于术前有感染的患者会加重其感染程度%在手
术过程中导丝进入十二指肠可能增加胆道感染风

险'$1(&手术时间过长%感染风险也会增加-故对于行
支架植入治疗的 CbP患者应术前应予以营养支持%
抗感染治疗&选择有丰富经验的主刀医师%术中仔细
操作%减少手术时间%降低感染风险-

在生存期方面%粒子条组患者中位生存期为)&;
个月&而支架组患者中位生存期为;&%个月%与支架
组比较%粒子条组患者生存期明显延长-在本研究中
支架组采用的普通金属支架%普通金属支架仅仅只能
支撑扩张胆管%对肿瘤无治疗作用%容易因胆汁淤积*
支架移位*随着肿瘤生长等发生再狭窄-所以有学者
提出可加用近距离照射治疗减缓甚至抑制肿瘤的生

长%并由此研发了粒子条支架-粒子条组采用的D$1;

粒子条支架是以D$1; 粒子作为一种放射源%可以通过
发射低剂量射线破坏肿瘤细胞 \̀ G双链%抑制其复
制%诱导肿瘤细胞凋亡'$'(-D$1; 粒子有效辐射半径为

$-88%平均能量为1/57h%放射性半衰期为;(&)!-
只要做好严格的防护隔离措施%永久植入D$1; 粒子后

对患者以及操作者和周围环境无危害'$0(-本研究使
用的D$1; 粒子条植入术具有手术时间短*不需要重复
穿刺等特点%解决了植入后D$1; 粒子分布不均等难题%
也有效地证实了D$1; 粒子条支架较普通金属支架可有

效延长患者生存期-
本研究有0例患者在术后%&;个月后死亡%死亡

原因为多器官功能衰竭%其中胆管癌1例%胆囊癌$
例%胰腺癌$例%分析原因可能为!#$$'例患者术前存
在胆道感染*药物控制效果欠佳%手术可能使胆道感
染进一步加重%继而引起肝衰竭&#1$患者高龄状态%
属于肿瘤晚期%加上营养不良%胆汁引流导致胆盐*电
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解质丢失%长期胆道梗阻引起继发性胆道感染*肝衰
竭继而全身多器官功能衰竭%导致死亡-所以对于胆
道支架的安置适应证*禁忌证*时机的把握尤为重要-
对于合并严重感染的 CbP患者常规治疗方案是在抗
感染治疗的同时进行胆道引流%待胆道感染得到有效
控制后再行支架植入术-HG==D̀ ?等'$;(对 CbP患
者术前状态制订了一个新的风险评分系统%高危患者
#$%!$'分$建议先行=HT\充分引流*待评分降为
中低危后再行支架植入治疗%也许值得借鉴%但需要
进一步开展多中心*前瞻性研究证实-

综上所述%D$1; 粒子条与普通金属支架均能显著

减轻黄疸%具有较低的并发症发生率%两组患者在减
黄效果和术后并发症发生率方面无明显差别%但D$1;

粒子条与普通金属支架相比%能有效抑制肿瘤生长*
明显延长患者生存期%是值得选择的临床治疗方案-
本研究也有不足!#$$在本研究中普通支架手术开展
时间较D$1; 粒子条支架早%且本研究是回顾性研究%需
多中心的前瞻性研究进一步验证&#1$患者术后随访
时间不统一%有一定的偏差-
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