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摘要：目的　比较经内镜逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）与经皮肝穿刺胆道引流术（ＰＴＣＤ）胆道金属支架置入术治疗
低位恶性阻塞性黄疸的临床效果。方法　将１２３例低位恶性阻塞性黄疸患者按手术方式的不同分为治疗组（ｎ＝

６２）和对照组（ｎ＝６１）。治疗组行ＥＲＣＰ胆道金属支架置入术，对照组行ＰＴＣＤ胆道金属支架置入术。观察２组手

术成功率、黄疸缓解率和住院时间、住院费用及术后并发症发生率。结果　治疗组手术成功率、黄疸缓解率分别为

９５．１６％、９３．５５％，均高于对照组的８３．６１％、８０．３３％，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。治疗组住院时间短于对

照组，住院费用低于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。治疗组术后总并发症发生率为４．８４％，低于对照

组的２２．９５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对低位恶性阻塞性黄疸患者采用ＥＲＣＰ胆道金属支架置入术

治疗可获得显著的效果。
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　　恶性梗阻性黄疸是临床常见病，是指由恶性肿

瘤导致的直接或间接胆道梗阻所引起的以高胆红素

血症、组织和体液黄染、胆管扩张为主要临床表现的

一类疾病。按照梗阻部位不同可分为高位恶性阻塞

性黄疸与低位恶性阻塞性黄疸，早期诊断难度大，治

疗棘手，预后不佳，患者的生存质量差，且生存率低，

常于初诊６个月内病死［１］。胆管金属支架置入术为

目前临床治疗该病的有效手段，其支架置入途径包

括经内镜逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）、经皮肝穿刺

胆道引流术（ＰＴＣＤ）两种。有研究［２］显示，随不同

途径的胆道金属支架置入术，其对恶性阻塞性黄疸

的治疗效果亦会产生较大的差异。本研究选择１２３
例低位恶性阻塞性黄疸患者，分别行ＥＲＣＰ、ＰＴＣＤ
胆道金属支架置入术，报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１３年７月至２０１７年９月驻马店市中医

院收治的低位恶性阻塞性黄疸患者１２３例，均为原

发及转移性恶性肿瘤引起的胆管狭窄或闭塞，均经

影像学检查证实为恶性梗阻性黄疸，梗阻部位均为

低位，血清直接胆红素、总胆红素水平均升高。排除

标良性病变引发的阻塞性黄疸、既往接受ＥＲＣＰ或

ＰＴＣＤ胆道金属支架置入术治疗及并发严重内科疾

患的患者。本研究经本院医学伦理委员会批准，患

者及其家属均对本研究知情同意，并签署知情同意

书。

将１２３例患者按手术方式的不同分为２组：治

疗组６２例，男４３例，女１９例，年龄５０～８２（６３．０２±

９．３６）岁。血清直接胆红素１２２．３６～２９６．８４（１９３．８６±

６８．５７）μｍｏｌ·Ｌ
－１，血清总胆红素１６４．９４～４０２．７６

（２８１．７３±１０５．１９）μｍｏｌ·Ｌ
－１。病因：乳头癌十二指肠

壁浸润３例，肝门部淋巴结转移性癌４例，胆总管中

下段癌５例，胆囊癌肝门部浸润５例，胰腺癌１８例，

肝门部胆管癌２７例。对照组６１例，男４０例，女２１
例，年龄５１～８０（６２．５９±９．６１）岁。血清直接胆红素

１２０．５１～２９８．１４（１９５．３４±６７．２０）μｍｏｌ·Ｌ
－１，血清总

胆红素１６２．６３～４０５．１８（２８３．０９±１０４．７４）μｍｏｌ·

Ｌ－１。病因：乳头癌十二指肠壁浸润３例，肝门部淋

巴结转移性癌５例，胆总管中下段癌６例，胆囊癌肝

门部浸润５例，胰腺癌１７例，肝门部胆管癌２５例。

２组基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　手术方法

治疗组行ＥＲＣＰ胆道金属支架置入术。采用

局部麻醉。麻醉后，采用日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司生产的

ＪＦ－１４０Ｒ、ＴＪＦ－２４０型十二指肠镜行常规 ＥＲＣＰ检

查。然后，经乳头胆管插管，并注入泛影葡胺注射液

３０ｍＬ行胆管造影，观察胆管狭窄程度、长度、部位

等情况。将导丝跨过狭窄段，进入扩张显著且引流

范围最广胆管中，必要时以扩张器对狭窄段施行扩

张，而后视患者病情与实际需要，沿着导丝将钛镍形

状记忆合金胆道支架送入，支架两端应超出狭窄段

约２ｃｍ，并注意其下段超出乳头长度不应过长（约

０．５ｃｍ）。支架放置完毕后，行Ｘ线片检查，再次明

确支架引流部位与金属支架扩张情况。术后给予保

肝退黄、预防感染等对症处理，引流２周左右。患者

症状缓解后，进行造影，若显示支架通畅，则拔管。

对照组行ＰＴＣＤ胆道金属支架置入术。采用

数字减影血管造影技术下施行经皮肝穿刺胆道造

影，观察胆管梗阻范围、程度等情况。将导丝跨过胆

管梗阻处后，插入鞘管和活检钳，在梗阻处钳夹取活

组织行病理检查，并视梗阻范围选用钛镍形状记忆

合金胆道支架，在准确定位后进行释放，支架两端应

超出梗阻部位２ｃｍ以上，同时注意其下段超出乳头

长度不应过长（约０．５ｃｍ）。支架放置完成后，行造

影复查，确认支架释放等情况。术后给予保肝退黄、

预防感染等对症处理，引流２周左右。患者症状缓

解后，进行造影，若显示支架通畅，则拔管。

１．３　观察指标与黄疸缓解评定标准

观察２组手术成功率、黄疸缓解率和住院时间、

住院费用及术后并发症发生率。

黄疸缓解评定标准：术后５ｄ时，患者黄疸症状

减轻，血清总胆红素水平较术前降低超过１／３，则判

定为黄疸缓解。黄疸缓解率＝黄疸缓解例数／总例

数×１００％。
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１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据处理。计量

资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料
比较采用χ２ 检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

　　治疗组手术成功率、黄疸缓解率均高于对照组
（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组手术成功率、黄疸缓解率的比较

组别 ｎ
手术成功 黄疸缓解

例 ％ 例 ％
治疗组 ６２　 ５９　 ９５．１６　 ５８　 ９３．５５
对照组 ６１　 ５１　 ８３．６１　 ４９　 ８０．３３
χ２　 ４．３４３　 ４．７４９
Ｐ　 ０．０３７　 ０．０２９

　　治疗组住院时间短于对照组，住院费用少于对
照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

　　表２　２组住院时间、住院费用的比较 ｘ±ｓ

组别 ｎ 住院时间ｔ／ｄ 住院费用／万元
治疗组 ６２　 １３．５２±２．６３　 ２．１８±０．２０
对照组 ６１　 １９．９５±４．０１　 ２．５４±０．２３
ｔ　 １０．５３２　 ９．２６８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　　治疗组术后总并发症发生率低于对照组（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表３　２组术后并发症发生率的比较 例

组别 ｎ
急性

胰腺炎
感染

穿刺道

出血

引流

不畅

总并发症

发生率／％
治疗组 ６２　 ２　 １　 ０　 ０　 ４．８４＊

对照组 ６１　 ０　 ６　 ４　 ４　 ２２．９５

　　　＊Ｐ＜０．０５（χ２＝８．４６９）与对照组比较。

３　讨论

　　恶性阻塞性黄疸主要因恶性肿瘤侵入或直接压
迫肝外胆道致使胆汁排出受阻而引发，早期隐匿性
强，多数患者在疾病确诊时已处于晚期，易引发肝硬
化、肝炎、肝肾综合征等多种并发症，严重威胁患者
的生命健康，需予以及时、有效的治疗［３］。
目前，临床治疗该病主要以胆道金属支架置入

术为主，经ＰＴＣＤ途径行胆道金属支架置入虽操作
便捷，且可视患者病情放置多个支架，引流的范围
广，但临床实践发现，其手术创伤较大，术后易产生
感染、穿刺道出血、引流不畅等多种并发症，同时需

留置内、外引流管，且在进行外引流时易引起电解质
紊乱及胆汁大量丢失，影响患者的营养及消化功能，
不利于患者的术后康复［４－５］。马海艳［６］研究显示，对
低位恶性阻塞性黄疸采取ＥＲＣＰ下金属支架置入
术治疗可显著提高患者的治疗有效率，降低术后并
发症发生风险。
本研究中，治疗组手术成功率、黄疸缓解率均高

于对照组，术后总并发症发生率低于对照组（均Ｐ＜
０．０５），其与上述研究的结果一致。可见，对低位恶
性阻塞性黄疸患者采用ＥＲＣＰ胆道金属支架置入
术治疗可显著提高手术成功率及黄疸缓解率，减少
并发症发生，分析其原因是：采用ＥＲＣＰ胆道金属
支架置入术治疗无需进行肝组织穿刺，创伤轻，出血
少，患者术后恢复较快；可经乳头胆管插管对胆管进
行造影，支架定位较准确，可减少支架引流不畅发
生；将胆汁直接引流至十二指肠，符合机体正常生理
过程，有助于加速患者的恢复［７］。
本研究中，治疗组住院时间短于对照组，住院费

用低于对照组（均Ｐ＜０．０５），说明对低位恶性阻塞
性黄疸患者采用ＥＲＣＰ胆道金属支架置入术治疗
可显著促进患者的术后康复，降低其住院费用，减轻
其经济负担。
综上所述，低位恶性阻塞性黄疸患者予以ＥＲ－

ＣＰ下金属支架置入术治疗效果肯定，可显著提高手
术成功率及黄疸缓解率，促进患者术后康复，减少并
发症发生。
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