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经皮经肝穿刺胆管引流术在肝门部胆管癌治疗中的近期效果分析

郑
!

泰

"湖北省当阳市人民医院肝胆外科
!

$$#***

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析探讨经皮经肝穿刺胆管引流术在肝门部胆管癌治疗中的效果及对肝功能的影响&

方法
!

选择
&*#&

年
&

月至
&*#%

年
&

月该院不宜行早期手术治疗且总胆红素大于
'$*

&

H79

*

O

的
#*&

例肝门部

胆管癌患者作为研究对象!其中
)*

例行经皮经肝穿刺胆管引流术治疗"观察组%!另外
)&

例行经内镜鼻胆管引

流术治疗"对照组%&观察'比较两组患者引流成功率'胆汁引流量'治疗前后肝功能指标变化情况及并发症发

生情况&结果
!

经相应治疗后!观察组患者引流成功率为
6%(*R

!明显高于对照组的
%5('R

!组间比较差异有

统计学意义"

!

$

*(*)

%$两组患者在胆汁引流量方面比较差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%$两组患者治疗后肝功

能指标均较治疗前明显下降!差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%!但组间比较差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%$两组患

者并发症发生率比较差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%&结论
!

肝门部胆管癌应用经皮经肝穿刺胆管引流术治疗

能够获得良好的效果!有效改善其肝功能!是一种安全'有效的治疗方法!值得临床推广应用&

关键词"肝门部胆管癌$

!

经皮经肝穿刺胆管引流术$

!

经内镜鼻胆管引流术$

!

肝功能
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肝门部胆管癌$

1!!-

&为临床上较为常见的胆

道系统恶性肿瘤#会造成胆道狭窄#甚至闭塞#同时伴

有黄疸症状#严重损害患者肝功能#甚至造成死

亡'

#3&

(

)在
1!!-

的治疗方面#传统方法主要为手术

切除#但因手术难度大+手术创口大#具有较大风险#

同时病变根治率很低#还会伴随较高的并发症发生

率#使其应用受到一定限制)近年来#随着介入放射

技术的快速发展#经内镜鼻胆管引流术$

NV0"

&+经皮

经肝穿刺胆管引流术$

.2!"

&等技术日趋完善#其临

床应用也日益广泛)目前对
NV0"

+

.2!"

在
1!!-

治疗中的应用已有一定研究#为了进一步了解
.2!"

在
1!!-

中的应用价值#本研究对本院接受治疗的

#*&

例
1!!-

患者进行了
NV0"

和
.2!"

比较#现

报道如下)

*

$55#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
&*#&

年
&

月至
&*#%

年
&

月经

本院诊断不宜行早期手术治疗且总胆红素大于
'$*

&

H79

"

O

的
#*&

例
1!!-

患者作为研究对象#其中
)*

例行
.2!"

治疗$观察组&#

)&

例行
NV0"

治疗$对照

组&)观察组患者中男
&6

例#女
&&

例%年龄
$)

(

56

岁#平均$

%*(&f$(6

&岁%其中胆管癌
"

型
&*

例#

#

型

#)

例#

$

型
4

例#

%

型
%

例)对照组患者中男
'*

例#

女
&&

例%年龄
$6

(

5%

岁#平均$

%#($f$('

&岁%其中

胆管癌
"

型
&#

例#

#

型
#$

例#

$

型
#*

例#

%

型
5

例)

两组患者的性别+年龄及胆管癌分型等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&符合
&*#'

年,肝门部胆管癌

诊断和治疗指南$

&*#'

版&-中的相关诊断标准'

'

(

%$

&

&

患者均经影像学和临床病理学诊断确诊为
1!!-

%

$

'

&患者肝功能指标明显高于正常标准#其中总胆红

素水平大于
'$*

&

H79

"

O

#术前减黄的临床争议较大#

相关临床研究表明#虽然术前减黄没有能够降低术后

并发症发生率#但能够在一定程度上降低患者手术治

疗后肝肾功能不全的发生率#特别是血清总胆红素

'$*

&

H79

"

O

为唯一影响术后肾功能不全的危险因

素#本研究综合多方面因素考虑#包括患者情况及医

院手术实行情况等#最终选择总胆红素
'$*

&

H79

"

O

作为本次减黄治疗的标准%$

$

&患者及其家属对本研

究有所了解并签署知情同意书)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&合并肝硬化的患者%$

&

&合并

较为严重的心脑血管疾病及肾脏疾病患者%$

'

&合并

意识模糊+言语不清的患者%$

$

&伴有精神障碍的

患者)

$('

!

治疗方法
!

两组患者在治疗前均进行常规肝+

肾功能及血常规检查#同时进行影像学检查确证病

情)$

#

&对照组患者行
NV0"

治疗#具体操作!患者行

常规乳头插管#在导丝引导下进行选择性胆管插管#

对于插管困难的患者#则为其进行乳头括约肌切开

术)

c

线片指导下以导丝穿过胆管狭窄段#引流管放

置位置尽量接近扩张最为明显+引流范围最为广泛的

胆管段)$

&

&观察组患者则行
.2!"

治疗#具体操作!

为患者进行常规
!2

扫描检查#以此判断肝内胆管情

况#并确定穿刺位置)为患者进行局部麻醉#对其进

行经皮经肝穿刺放置引流管)

$(1

!

观察指标
!

$

#

&观察+记录两组患者引流成功

率)$

&

&观察+记录两组患者胆汁引流量$术后
#

周日

平均值&)$

'

&观察+记录两组患者治疗前及治疗后
&

周肝功能指标变化情况#包括!总胆红素$

20

&+总胆汁

酸$

20-

&+碱性磷酸酶$

-O.

&和丙氨酸氨基转移酶

$

-O2

&)检测方法!清晨抽取患者空腹静脉血
)HO

#

离心分离血清#选用
!O35'**

全自动生化分析仪$岛

津&对肝功能指标进行检测#所用试剂均购自上海科

华公司)$

$

&观察+记录两组患者并发症情况#包括胆

道感染+胰腺炎+胆汁性腹膜炎及胆道出血等)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#5(*

软件进行数据分

析处理#计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验%计数资料

以百分率表示#采用
!

& 检验)以
!

$

*(*)

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者引流成功率比较
!

见表
#

)

)*

例观察

组患者中
$'

例引流成功#引流成功率为
6%(*R

#

)&

例对照组患者中
')

例引流成功#引流成功率为

%5('R

#两组患者引流成功率比较差异有统计学意义

$

!

&

_$(4)*

#

!_*(*&%

&)观察组胆管癌
%

型患者引

流成功率为
#**(*R

#明显高于对照组的
&6(%R

#组

间比较差异有统计学意义$

!

&

_%(4%$

#

!_*(**6

&)

/(/

!

两组患者胆汁引流量比较
!

观察组患者胆汁引

流量为$

'$*(%f)6($

&

HO

"

B

#对照组患者胆汁引流量

为$

'))(4f%*(6

&

HO

"

B

#组间比较差异无统计学意义

$

9_#(&4)

#

!_*(*44

&)

/('

!

两组患者治疗前后肝功能指标比较
!

见表
&

)

治疗后
&

周#两组患者肝功能指标$包括
20-

+

-O2

+

-O.

和
20

&均较治疗前明显下降#差异有统计学意义

$

!

$

*(*)

&#但组间比较差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&)

表
#

!!

两组患者引流成功率比较(

R

$

'

'

'

%)

组别
'

"

型
#

型
$

型
%

型 引流总成功率

观察组
)* 6)(*

$

#5

"

&*

&

6%(5

$

#'

"

#)

&

55(6

$

5

"

4

&

#**(*

$

%

"

%

&

6%(*

$

$'

"

)*

&

对照组
)& 5%(&

$

#%

"

&#

&

5#($

$

#*

"

#$

&

5*(*

$

5

"

#*

&

&6(%

$

&

"

5

&

%5('

$

')

"

)&

&

!

&

*()*% #(*&) *(#$6 %(4%$ $(4)*

! *($55 *('## *(5*# *(**6 *(*&%

表
&

!!

两组患者治疗前后肝功能指标比较$

Lf@

%

组别
'

时间
20-

$

&

H79

"

O

&

-O2

$

^

"

O

&

-O.

$

^

"

O

&

20

$

&

H79

"

O

&

观察组
)*

治疗前
'5&($f%'(5 #$&(&f%#(4 $))(&f#45(# &'5('f66(%

治疗后
$#('f#&(6 '6()f#$(4 #4*(&f))(4 #&%()f$5(4

*

)55#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



续表
&

!!

两组患者治疗前后肝功能指标比较$

Lf@

%

组别
'

时间
20-

$

&

H79

"

O

&

-O2

$

^

"

O

&

-O.

$

^

"

O

&

20

$

&

H79

"

O

&

对照组
)&

治疗前
'%6(5f%)(4 #'4('f)5(6 $$6(5f&##($ &$'(#f4&(5

治疗后
'4(%f##(5 $#(#f#)(5 #65($f)%(' #'*(%f)*(6

9

"

!

观察组内
'%(*'$

"

*(*** ##()#5

"

*(*** 4(#$%

"

*(*** 5(554

"

*(***

9

"

!

对照组内
')($)5

"

*(*** ##(6&'

"

*(*** 6(%#'

"

*(*** 5(%5)

"

*(***

9

"

!

治疗后组间
*(5*#

"

*(&$' *(6)5

"

*(#45 *(&)&

"

*($*# *($#4

"

*(''6

/(1

!

两组患者并发症比较
!

见表
'

)由表
'

可见#观

察组患者并发症发生率为
&&(*R

#对照组为
#4(&R

#

两组比较差异无统计学意义$

!

&

_*(#&*

#

!_*(5'*

&)

表
'

!!

两组患者并发症比较(

'

$

R

%)

组别
'

胆道感染 胰腺炎
胆汁性

腹膜炎
胆道出血 合计

观察组
)* &

$

$(*

&

*

$

*(*

&

#

$

&(*

&

6

$

#%(*

&

##

$

&&(*

&

对照组
)& $

$

5(5

&

'

$

)(6

&

*

$

*(*

&

'

$

)(6

&

#*

$

#4(&

&

!

&

*(%&6 &(45& #(*)* &(55' *(#&*
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讨
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论
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1!!-

又称
9̀:?EM<D

瘤#是临床上较为常见的一

种胆道系统恶性肿瘤#患者会由于胆管变得狭窄甚至

闭塞而产生黄疸#使肝脏功能受到损伤#甚至出现死

亡)

1!!-

的传统治疗主要以外科手术为主#以切除

肿瘤为目的)但
1!!-

患者往往由于重视不足而错

过手术的最佳时机#使治疗更为困难#并且应用外科

手术治疗还可能伴随操作难度大+手术创伤大等缺

点#给患者带来较大风险'

$3)

(

)此外#由于外科手术对

于恶性肿瘤的根治效果较差且并发症较多#使其应用

受到很大局限)

近年来#随着介入放射技术的快速发展#使
NV3

0"

+

.2!"

等得到广泛应用#在临床上表现出良好的

应用价值)

NV0"

及
.2!"

应用于
1!!-

患者的治

疗#对黄疸及肝损伤的保护都有积极的临床意义#有

利于患者生存率提高#生活质量改善)同时也能够为

患者的后续手术+放疗+化疗等提供现实基础#具有重

要临床意义'

%35

(

)本研究中两组患者经过治疗后#肝

功能指标均得到明显改善#表明
NV0"

及
.2!"

在

1!!-

患者的减黄+促进肝功能恢复方面具有临床

价值)

NV0"

用于
1!!-

的治疗具有手术创口小+重

复进行等特点#使其在胆道引流中得到广泛应用#甚

至是首选的方法)但是并非所有的
1!!-

患者都适

合应用
NV0"

治疗#如心功能不全+行胃大部切除术

的患者就不适合应用
NV0"

'

634

(

)而
.2!"

由于其易

于接受+造成的痛苦小+技术简单+设备要求低等特

点#使该方法的适用范围更为广泛#更易于广泛推

广'

#*3##

(

)在
1!!-

的治疗中#

NV0"

的引流成功率

一般较低#在
5*R

(

6*R

#而
.2!"

能够达到
4*R

以

上'

#&3#'

(

)本研究中观察组患者引流成功率高于对照

组#也说明
.2!"

能够获得较
NV0"

更高的引流成功

率)本研究中两组患者并发症发生率较为接近#但对

照组患者胰腺炎+胆道感染发生率略高于观察组#这

可能是由于
NV0"

中会涉及到乳头切开+造影剂的反

复应用及过量应用+胰管的机械性损伤等造成#患者

通常会在保守治疗后完全恢复)而
.2!"

在其手术

过程中不会涉及乳头切开#保留了患者的括约肌功

能#避免了肠液的反流等#因此#发生胆道感染+胰腺

炎较少)但本研究中观察组患者胆道出血多于对照

组#这可能是由于反复多次的穿刺造成肿瘤组织或穿

刺道发生出血所致)因此#对于出血患者#应密切监

测其血压#必要时还要确认是否由于动脉出血造成#

以便及时采取措施#避免出现较大的危险)

综上所述#对于
1!!-

应用
.2!"

治疗能够获

得较好的临床效果#特别是对于
1!!-

%

型患者能

够获得更高的引流成功率#甚至达到
#**R

)在
"

+

#

+

$

型患者的引流治疗中#

.2!"

与
NV0"

效果近

似#但是
NV0"

的伤伤更小#易于重复#因此#临床上

可为该类患者首先应用
NV0"

治疗#在失败后再应用

.2!"

治疗)总之#

.2!"

用于治疗
1!!-

患者#能

够获得良好的临床效果#有效改善其肝功能#并且具

有较少的并发症#是一种安全+有效的治疗方法#值得

临床推广应用)
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璃体积血#通过药物和手术控制后患者均得到康复)

控制眼压+恢复视力是新生血管青光眼治疗的根

本所在#目前大多采用滤过手术来实现)近年来#有

研究发现#手术前玻璃体腔注射康柏西普不仅能为手

术创造时机#而且还能有效抑制瘢痕组织#功能性滤

过泡的形成为滤过手术的成功实施起重要作用)本

研究正是在康柏西普的帮助下行复合式小梁切除术

和全视网膜光凝术治疗新生血管性青光眼)通过术

后
%

个月随访#发现手术后
'5

眼中视力提高
&5

眼#

视力不变
5

眼#视力下降
'

眼)视力改变不理想是由

于机体长期处于高血压或高血糖状态#使视网膜发生

不可逆转性损伤)患者手术后
#

周即得到恢复#截止

到手术后
%

个月#

'5

眼的眼压均恢复至正常水平)复

合式小梁切除术是目前使用较多的抗青光眼手术#在

综合治疗系统中主要起控制眼压+恢复视力的作

用'

6

(

)在传统术式的基础上加以改进#将巩膜瓣做成

松紧可调节缝线#能够控制手术中房水缓慢流出#防

止手术中因眼压骤降导致的暴发性出血等并发症'

4

(

)

因此#该手术安全系数高'

#*

(

)全视网膜光凝术的目的

是有效抑制新生血管形成#主要是通过减少视网膜耗

氧量来抑制内皮生长因子形成而实现的#其安全性和

有效性已被许多国内外专家学者所证实'

##3#$

(

)

综上所述#康柏西普玻璃体腔注射联合复合式小

梁切除术和全视网膜光凝术治疗新生血管性青光眼#

能有效改善视力#控制眼压#这种综合治疗方法疗效

明显#安全系数高#值得临床推广应用)
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