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两种姑息性引流方式治疗低位恶性梗阻性黄疸的

疗效及免疫学变化分析

曾江潮!隆洪木!许仲平!曾
!

磊!王仁龙

"重庆市涪陵中心医院肝胆外科
!

$*6***

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨两种姑息性引流方式治疗恶性梗阻性黄疸的疗效及免疫学变化差异&方法
!

回顾性分

析
&*#&

年
'

月至
&*#%

年
##

月该院收治的经内镜逆行胰胆管造影术"

N+!.

%与经皮经肝胆管穿刺引流术

"

.2!"

%治疗的
6&

例恶性阻塞性黄疸患者的临床资料!根据治疗方法不同分为
N+!.

组和
.2!"

组!比较两种

方法的临床有效率'围术期指标及肝功能变化等差异&结果
!

.2!"

组患者住院时间'住院费用'急性胰腺炎

及急性胆管炎发生率均低于
N+!.

组!两组患者术后
5B

总胆红素'

3

3

谷氨酰转肽酶'碱性磷酸酶及丙氨酸氨基

转移酶指标均明显改善!两组患者术后可溶性白细胞介素
3&

受体及脂多糖指标均低于术前!且术后
&

周
N+!.

组均明显低于
.2!"

组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

N+!.

与
.2!"

比较!具有经济实用'恢复快

及预后佳等优点!可作为低位恶性梗阻性黄疸姑息性治疗的首选措施!值得临床大力推广应用&

关键词"低位恶性梗阻性黄疸$

!

经内镜逆行胰胆管造影术$

!

经皮经肝胆管穿刺引流术

中图法分类号"

+)5)

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6)63*'

!!

恶性梗阻性黄疸指恶性病变组织浸润性生长或

压迫胆道#阻碍胆汁排出#从而导致胆汁淤积而引起

的黄疸#常见于胆管癌+壶腹周围癌等'

#

(

)恶性梗阻

性黄疸临床上常表现为皮肤+眼睛及尿液黄染#有时

可并发皮肤瘙痒及出现反复腹胀+腹痛等症状)由于

恶性梗阻性黄疸起病较为隐匿#临床发现时多处于晚

期)据报道#仅有约
&*R

的患者可获得根治性手术切

除#而对于此病姑息性介入治疗的临床意义则较为重

大'

&3$

(

)近年来#经内镜逆行胰胆管造影术$

N+!.

&与

经皮经肝胆管穿刺引流术$

.2!"

&两种介入治疗方法

最为常见#其不仅可使胆汁引流至肠道或体外#缓解

患者梗阻症状#提高生活质量#而且也为进一步肿瘤

治疗创造了良好的条件'

)

(

)本文旨在比较
N+!.

与

.2!"

两种介入治疗方法在恶性梗阻性黄疸中的疗

效差异#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析
&*#&

年
'

月至
&*#%

年

##

月本院收治行
N+!.

与
.2!"

治疗的
6&

例恶性

阻塞性黄疸患者的临床资料#依据治疗方法不同分为

N+!.

组
$$

例#男
&'

例#女
&#

例%年龄
$$

(

5#

岁#平

均$

)%()f%(6

&岁%病理类型!胆管癌
&'

例#胰头癌
#)

例#十二指肠壶腹癌
%

例%

.2!"

组
'6

例#男
&*

例#女

#6

例%年龄
$&

(

5$

岁#平均$

))(6f5(*

&岁%病理类

型!胆管癌
&*

例#胰头癌
#'

例#十二指肠壶腹癌
)

例)两组患者的年龄+性别等一般资料比较#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
!

$

#

&所有患者均经影像学检查#如

腹部
0

超+

!2

等证实为恶性肿瘤%$

&

&均存在梗阻性

黄疸症状%$

'

&经评估无法手术切除#患者不愿选择手

术行胆肠吻合者%$

$

&检验结果提示血清胆红素升

高等)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&胆管炎或结石等引起的梗阻

性黄疸%$

&

&出现多器官功能衰竭%$

'

&有介入治疗史)

$('

!

治疗方法

$('($

!

N+!.

组
!

首先完善相关检查$如血常规+生

化全套+凝血及腹部
0

超等&#如有异常#及时纠正)

治疗前应禁食
6@

并行碘过敏试验#术前肌肉注射安

定及盐酸山莨菪碱#必要时予镇痛药物)患者一般取

左侧卧位#进镜到十二指肠降段找准乳头#插管后先

回抽胆汁#再注入造影剂#在数字减影血管造影

$

"Q-

&辅助下观察狭窄部位+长度及范围等#最后沿

导丝行乳头切开并留置不锈钢金属支架$库克医疗贸

易有限公司&)术后常规禁食+水#并卧床休息#行抗

感染+抑酶+保肝+止血等对症治疗#监测生命体征#密

切观察病情变化)

$('(/

!

.2!"

组
!

术前完善相关检查同
N+!.

组#

治疗当天禁食#术前肌肉注射盐酸哌替啶#常规消毒

铺巾后#先在
"Q-

辅助下定位#局部麻醉后#在
0

超

引导下选择胆管扩张最明显处穿刺#成功后边退针边

回抽注射器#若抽出胆汁则提示穿刺成功)这时注入

造影剂以明确胆道梗阻的部位+程度等#再使用导丝+

扩张器#应用介入交换技术把引流管置入胆道固定)

术后常规禁食+水并卧床休息#行抗感染+抑酶+保肝+

*

6)6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



止血等对症治疗#监测生命体征#密切观察外引流液

情况)

$(1

!

观察指标
!

$

#

&比较两组手术治疗疗效#其中疗

效根据手术前后总胆红素$

20PO

&水平进行评价!

#

周

内
20PO

下降超过
#

"

'

#

&

周下降超过
#

"

&

以上者为显

效#

#

周内
20PO

下降低于
#

"

'

#

&

周下降低于
#

"

&

者

为有效#其他为无效%$

&

&比较两组围术期各项指标及

急性胰腺炎+急性胆管炎发生率差异%$

'

&比较两组术

前及术后肝功能指标变化情况%$

$

&比较两组术前及

术后免疫学指标变化情况)总有效率
_

$显效
[

有

效&"总例数
k#**R

)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#4(*

统计软件进行数

据分析处理#计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验%计数

资料以例数或百分率表示#采用
!

& 检验)以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者临床疗效比较
!

见表
#

)

N+!.

组与

.2!"

组患者临床总有效率分别为
4*(4R

+

4$(5R

#

差异无统计学意义$

!

&

_*($$#

#

!

&

*(*)

&)

表
#

!!

两组患者临床疗效比较(

'

$

R

%)

组别
'

显效 有效 无效 总有效

N+!.

组
$$ &&

$

)*(*

&

#6

$

$*(4

&

$

$

4(#

&

$*

$

4*(4

&

.2!"

组
'6 &*

$

)&(%

&

#%

$

$&(#

&

&

$

)('

&

'%

$

4$(5

&

/(/

!

两组患者围术期各项指标+急性胰腺炎及急性

胆管炎发生率比较
!

见表
&

)

.2!"

组患者住院时

间+住院费用+急性胰腺炎及急性胆管炎发生率均高

于
N+!.

组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&#而在手

术时间及术中出血量比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&)

/('

!

两组患者术前及术后肝功能指标变化情况比

较
!

见表
'

)两组患者术后
5B20PO

+

3

3

谷氨酰转肽

酶$

\\2

&+碱性磷酸酶$

-O.

&及丙氨酸氨基转移酶

$

-O2

&均明显改善#与术前比较差异均有统计学意义

$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

两组患者围术期各项指标#急性胰腺炎及急性胆管炎发生率比较

组别
'

手术时间

$

Lf@

#

H<D

&

术中出血量

$

Lf@

#

HO

&

住院时间

$

Lf@

#

B

&

住院费用

$

Lf@

#元&

急性胰腺炎

'

'

$

R

&(

急性胆管炎

'

'

$

R

&(

.2!"

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

$

#'(#%

&

$

$

#*()'

&

N+!.

组
$$ )%('f#*(& #%(#f#(4 #'(*f&(% $$&6*(&f)64'($ &

$

$())

&

#

$

&(&5

&

!

&

*(*)

&

*(*)

$

*(*)

$

*(*)

$

*(*)

$

*(*)

表
'

!!

两组患者术前及术后肝功能指标变化情况比较$

Lf@

%

组别
'

时间
20PO

$

&

H79

"

O

&

\\2

$

^

"

O

&

-O.

$

^

"

O

&

-O2

$

^

"

O

&

.2!"

组
'6

术前
&$)(&f#'*() $6&($f'%&(* &5#('f#%6($ #6'(&f###(%

术后
5B #'&()f6&(* #5&(6f#*#(' &*$(%f#&%(4 ##&(6f#*6($

N+!.

组
$$

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

术后
5B #$%(#f5&($ #6*($f46(# &**()f##6() #*5(&f4)(*

!

$

*(*)

$

*(*)

$

*(*)

$

*(*)

/(1

!

两组患者术前及术后免疫学指标变化情况比

较
!

见表
$

)两组患者术后可溶性白细胞介素
3&

受体

$

EPO3&+

&及脂多糖$

O.Q

&指标均低于术前#且术后
&

周
N+!.

组均明显低于
.2!"

组#差异均有统计学意

义$

!

$

*(*)

&)

表
$

!!

两组患者术前及术后免疫学指标变化

!!!

情况比较$

Lf@

%

组别
'

时间
EPO3&+

$

^

"

O

&

O.Q

$

D

C

"

O

&

.2!"

组
'6

术前
%&4(#f&#*($ )$(*f#&()

术后
&

周
'')(&f66(*

"

'%(%f5($

"

N+!.

组
$$

术前
%&6('f&#&(5 )'(5f##(6

术后
&

周
&%*(#f%6('

"'

&5(4f%(&

"'

!

$

*(*)

$

*(*)

!!

注!与同组术前比较#

"

!

$

*(*)

%与
.2!"

组术后
&

周比较#

'

!

$

*(*)

'

!

讨
!!

论

!!

恶性胆道梗阻包括胆管癌+胰头癌及十二指肠壶

腹周围癌等对胆道的侵袭#常表现为进行性加重的黄

疸伴肝功能快速恶化#且容易出现感染+休克等严重

并发症#往往后期肿瘤手术切除率较低'

%35

(

)据报道#

外科手术曾是治疗恶性梗阻性黄疸的最佳手段#但随

着介入治疗技术的不断发展与进步#使姑息性介入治

疗手段逐渐成为解除恶性胆道梗阻的首选方式'

6

(

)

而目前临床上常用的介入方法主要包括两种#一种是

N+!.

#另一种是
.2!"

)据报道#这两种治疗手段均

可解除胆道梗阻#从而改善患者生活质量#延长生

存期'

43#*

(

)

本研究结果发现#

N+!.

组与
.2!"

组患者临床

总有效率分别为
4*(4R

及
4$(5R

#差异无统计学意

义$

!

&

*(*)

&#表明两种姑息性介入治疗手段在治疗

低位恶性梗阻性黄疸的成功率相近%另外#

N+!.

组

患者住院时间+住院费用及术后并发症发生率等方面

均优于
.2!"

组#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&#而

*

4)6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



在手术时间及术中出血量比较#差异无统计学意义

$

!

&

*(*)

&)说明从经济+恢复速度及预后等方面来

看#

N+!.

方式可作为恶性梗阻性黄疸介入治疗的首

选'

##

(

)本研究比较两组患者术前及术后肝功能指标#

其差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&#但术后与术前比较#

肝功能各项指标均明显改善#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)表明
N+!.

和
.2!"

两种介入方式均可有效

解除恶性病变引起的胆道梗阻#从而很大程度上缓解

梗阻性黄疸症状)

据文献报道#恶性梗阻性黄疸患者会出现免疫功

能下降#特别是对细胞免疫功能的影响会很严重#其

中
O.Q

在恶性梗阻性黄疸患者血液中水平较高#其可

合成和释放多种细胞因子及炎性介质#进而抑制免疫

功能%

EPO3&+

是一种膜型白细胞介素
3&

受体酶切产

物#其可结合
PO3&

的位点#起到封闭因子的作用#同时

还可抑制
2

细胞的增殖'

#&

(

)本研究将两组患者术前

及术后
O.Q

和
EPO3&+

进行比较发现#术前两组各项

免疫指标比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&#但两组

各项免疫指标术后与术前比较#差异有统计学意义

$

!

$

*(*)

&#且术后
&

周
N+!.

组各项指标均明显低

于
.2!"

组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)说明

经
N+!.

介入治疗低位恶性梗阻性黄疸患者的免疫

力恢复较
.2!"

快)

综上所述#

N+!.

和
.2!"

在治疗低位恶性梗阻

性黄疸患者的临床有效率相近的情况下#

N+!.

具有

经济实用+恢复快+预后佳等优点#可作为低位恶性梗

阻性黄疸姑息治疗的首选措施#值得临床推广应用)
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受污染原因主要为标本污染'采集时间差错与送检延迟&结论
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微生物检验标本从采集到送检等各环节都需
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