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[摘  要] 目的 对比分析经皮肝穿刺胆道引流（PTCD）与经内镜鼻胆管引流（ENBD）对胆总管恶性梗阻

性黄疸减黄的临床疗效。方法 回顾性分析东方肝胆外科医院2016年8月至2018年3月收治的77例胆总

管恶性梗阻患者临床资料，其中采取PTCD减黄41例（PTCD组）、采取ENBD减黄36例（ENBD组），对比分

析两组患者操作治疗费用、临床疗效、术后并发症发生率。结果 治疗前两组患者一般资料均无统计学

差异（P>0.05）。进行减黄时PTCD组和ENBD组操作治疗耗材费用分别为（2 943.6±412.5）元和（5 792.2± 
312.2）元，差异有统计学意义（t=34.404，P<0.05）。总体来说，治疗后PTCD组胆汁引流量高于ENBD组

（F=58.613，P<0.05），PTCD组血清总胆红素（F=12.8，P<0.05）、γ-谷氨酰转肽酶（F=5.214，P<0.05）、谷丙

转氨酶（F=5.724，P<0.05）水平均低于ENBD组。结论 PTCD与ENBD用于胆总管恶性梗阻性黄疸术前

减黄均能取得较好临床效果，但PTCD操作费用更少、效果更好。
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Comparation of PTCD and ENBD for preoperative jaundice reduction in malignant obstructive 
jaundice patients  WANG Lei, ZHANG Xiang-hua, WU Lu, XU Zhi-ying, ZHU Xing-wu.  Department of 
Liver Surgery, Eastern Hepatobiliary Surgery Hospital, Shanghai 201805, China
   Abstract  Objective  To compare the clinical effects of preoperative reduction jaundice by percutaneous 
transhepatic cholangial drainage (PTCD) and endoscopic nasobiliary drainage (ENBD) for choledochal malignant 
obstructive jaundice. Methods  A total of 77 cases with choledochal malignant obstructive jaundice admitted in 
Eastern Hepatobiliary Surgery Hospital from Aug. 2016 to Mar. 2018 were retrospectively analyzed. Patients 
were divided into two groups, 41 cases received PTCD (PTCD group), and 36 cases received ENBD (ENBD 
group). The operation costs, clinical effects and postoperative complication incidences were compared between 
two groups. Results  There was no significant difference on general information before treatment (P>0.05). 
The operation costs in PTCD group and ERCP group were (2 943.6±412.5) yuan and (5 792.2±312.2) yuan 
respectively, and the difference was statistically significant (t=34.404, P<0.05). The amount of bile drained in 
PTCD group was more than ENBD group (F=58.613, P<0.05). The levels of serum bilirubin, gamma glutamate 
transpeptidase and glutamate transaminase in PTCD group were all lower than those in ENBD group (F=12.8, 
P<0.05; F=5.214, P<0.05; F=5.724, P<0.05). Conclusion  For patients with choledochal malignant obstructive 
jaundice, both PTCD and ENBD can obtain good clinical effect of the preoperative jaundice reduction. And 
PTCD approach can obtain better result and lower operation cost.

  Key words 	  percutaneous transhepatic cholangial drainage; endoscopic nasobiliary drainage; malignant ob-
structive jaundice; preoperative jaundice reduction
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表1 两组患者治疗前情况比较

组别 例数
性别（例） 年龄

（岁）

穿刺前黄疸持续时间

（d）

总胆红素

（μmol/L）

γ-谷氨酰转肽酶

（U/L）

谷丙转氨酶

（U/L）男 女

PTCD组 41 23 18 60.0±8.7 9.5±2.7 346.8±53.6 673.7±176.3 236.4±94.8

ENBD组 36 19 17 60.5±9.4 9.3±2.2 351.2±56.1 671.3±117.6 222.4±93.2 

χ2/t值 0.085 0.251 0.313 0.335 0.069 0.652

P值 0.770 0.802 0.755 0.724 0.945 0.516

胆总管恶性梗阻性黄疸主要由壶腹部癌、胆管

下段癌、胰腺癌及其他转移性癌等梗阻或压迫导致

胆总管狭窄或闭塞引起，临床上早期缺乏特异性表

现，胆汁淤积后期可引起全身皮肤及巩膜黄染、皮

肤瘙痒、小便发黄和陶土样大便等临床表现，同时

可出现肝功能损害、胆道感染甚至肝功能衰竭，严

重影响患者预后。对于影像学评估可切除的肿瘤患

者常必须经过术前减黄治疗才能创造手术机会；又

因肿瘤病情发展快，较快的减黄能减少术前准备时

间增加手术切除机会。经皮肝穿刺胆道引流术（per-
cutaneous transhepatic cholangial drainage，PTCD）和 
经内镜鼻胆管引流术（endoscopic nasobiliary drain-
age，ENBD）目前均常规用于恶性梗阻性黄疸的术前

引流，为了解PTCD及ENBD对胆总管恶性梗阻性黄

疸引流效果，对我院相关病例进行回顾性分析，现

总结报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料

收集上海东方肝胆外科医院2016 年8 月至2018
年3 月收治的经术后病理证实为恶性肿瘤梗阻或压

迫胆总管患者77 例临床资料，其中壶腹部癌12 例，

胆管下段癌27 例，胰头癌38 例。根据当时减黄方式

不同分为PTCD组和ENBD组，其中PTCD减黄41例，

其中男23例，女18例，年龄45～73岁，平均（60.0± 
8.7）岁；ENBD减黄36例，其中男19例，女17例，年

龄43～80 岁，平均（60.5±9.4）岁。两组患者治疗前

一般情况无统计学差异（P>0.05），具体见表1。

1.2 操作方法

1.2.1 PTCD：经B超定位选择合适穿刺位置，常规

铺巾消毒后，2%利多卡因5 mL局部浸润麻醉，在B
超引导下应用22 G EV针穿刺，超声下见穿刺针到达

扩张的肝内胆管内时拔出穿刺针内芯，抽吸出胆汁。

后延穿刺针插导丝入胆管内，外固定导丝，拔出穿

刺针外套管，将引流6 F猪尾巴导管沿导丝送入胆管

内，进一步将其送入胆总管内。拔除导丝，抽出胆汁，

固定引流管，X线下造影观察有无造影剂外渗及导

管末端位置，接无菌引流袋。 
1.2.2 ENBD：先行经乳头胆管插管，进行胆管造影

明确狭窄部位、程度及长度。导丝穿过狭窄段，经

造影导管插入导丝，超选至所需引流的胆管。退出

导管，再经导丝逐渐将鼻胆管送至引流部位。在透

视下边插管边退出内镜，将鼻胆管从口中引出。另

一导管引导将鼻胆管引出鼻孔，固定。

1.3 观察指标 
观察可能影响患者引流效果的基础疾病等一般

资料、操作耗材费用、术后并发症和术后第1、3、7
天胆汁引流量、总胆红素、γ-谷氨酰转肽酶、谷丙转

氨酶水平。

1.4 统计学分析

所有数据应用SPSS 17.0 统计软件处理，计数资

料采用卡方检验或Fisher确切概率法，计量资料采

用t检验，其中胆汁引流量、总胆红素、γ-谷氨酰转

肽酶、谷丙转氨酶等指标采用重复测量的单因素方

差分析，P<0.05判定差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者操作耗材费用情况比较  
PTCD组和ENBD组操作治疗耗材费用分别为

（2 943.6±412.5）元、 （5 792.2±312.2）元，差异有统

计学意义（t=34.404，P<0.05）。

2.2 两组患者治疗后梗阻及肝功能改善情况比较 
PTCD组胆汁引流量高于ENBD组，差异有统计

学意义（P<0.05），血清总胆红素、γ-谷氨酰转肽酶、

谷丙转氨酶水平均低于ENBD组，差异有统计学意

义（P<0.05）。详见表2。

2.3 两组患者术后并发症比较

PTCD组最常见的并发症为出血（2 例）、胆道感

染（2 例）和胆瘘（1 例）；ENBD最常见的并发症为胰

腺炎（4例）、胆道感染（2例）和出血（1例），PTCD组
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和ENBD总并发症率分别为12.2%（5/41）和19.4% 
（7/36），两组总并发症发生率无明显差异（P>0.05）。

3  讨论

肝、胆、胰等部位的恶性病变常常引起恶性梗

阻性黄疸，在临床中较为常见[1]。恶性梗阻性黄疸多

为无痛性黄疸，早期缺乏临床症状，不易引起患者

重视。由于胆总管恶性梗阻能进行性阻断全肝胆汁

排泄，就医时往往胆红素较高，肝功能明显异常，大

部分患者必须经过减黄治疗才能创造手术机会。恶

性梗阻性黄疸的治疗原则是治疗原发病、解除梗阻、

通畅引流。采用何种引流能较快减黄，增加手术切

除机会成为术者常考虑的问题。

目前常采用ENBD及PTCD治疗恶性梗阻性黄

疸。ENBD的优点是经过人体的自然通道，可重复操

作，缺点是导管反复经过肿瘤，有造成肿瘤出血、转

移风险；同时鼻胆管可引起胆管下端水肿，增加手术

难度；且治疗中如遇到乳头部位病变、憩室旁或憩

室内乳头、胃毕II式术后等患者，寻找乳头常常较困

难，肿瘤压迫或梗阻较紧密导致导丝难以越过胆管

狭窄段等，因此对操作者技术水平要求较高。PTCD
的优点是患者痛苦更小，对设备的要求较低，操作

相对简单；其缺点是对患者肝脏质地、腹水及肝内

胆管扩张程度和走形要求较高。本研究病例经两种

治疗方法后，均达到预期减黄效果并限期进行手术。

本研究发现，PTCD相关治疗费用明显低于ENBD
组，与蒋孙路等 [2]研究结果不同。可能原因在于与

本研究仅研究操作治疗相关费用，且本研究中PTCD

操作均在超声引导下进行，不涉及DSA引导。本研

究中PTCD组最常见的并发症为出血、胆道感染和胆

瘘，ENBD最常见的并发症为胰腺炎、胆道感染和出

血，这与蒋孙路等 [2]研究结果基本相同。本研究发

现PTCD组胰腺炎发生率为0，ENBD组胰腺炎发生

率11%（4/36），主要与ENBD时机械损伤胰管开口及

造影剂反复漏入胰管损伤胰腺有关 [3-4]，但均为轻症

胰腺炎，经保守治疗3～5 d均治愈。本研究中ENBD
组和PTCD组均有2 例出现胆道感染，经对症治疗后

症状很快缓解，与Zhang等[5]、Nakai等[6]研究认为的

ENBD后容易出现胆道感染结果一致。

本研究显示PTCD治疗组胆汁引流量明显高于

ENBD组，其他反映胆道梗阻程度的指标如γ-谷氨酰

转肽酶也下降更快，说明PTCD治疗后胆汁引流更为

通畅，能较快减黄，这跟王晨等[7]研究相似，笔者认

为主要因素如下：（1）根据流体力学原理，距离越短、

截面越大流量越大，即引流越通畅。PTCD引流管引

流路径较ENBD管短，PTCD引流管长25 cm，鼻胆

管在体内长约70～80 cm，体外长约80～90 cm，共

150 cm以上，远长于PTCD管；（2）PTCD引流管内径

较大，PTCD管内径1 mm，鼻胆管内径约0.7 mm；（3）
引流管孔位置不同，为防止导管滑脱，我们放置导

管时常把更长引流管位于胆管内，因此PTCD管常末

端管孔常在胆总管处，而ENBD管常在左肝管或右

肝管，这也可能是ENBD引流稍差的原因之一。同时

我们研究还发现，PTCD术后转氨酶下降更快，表明

PTCD减黄有利于肝功能恢复，这一点跟刘庚等[8]研

究相符。同时，PTCD在ERCP操作失败患者中的成

表2 治疗后两组患者情况比较

指标 检测时间点（减黄后） PTCD组（n=41） ENBD组（n=36） F值 P值

胆汁引流量（mL） 第1天 295.1±96.3 157.8±58.6 58.631 <0.001

第3天 479.3±103.6 427.8±84.2

第7天 516.8±89.5 444.1±98.1

总胆红素（μmol/L） 第1天 237.5±43.3 271.4±74.9 12.800 0.001

第3天 169.4±37.6 200.0±41.0 

第7天 103.2±24.4 126.5±34.8 

γ-谷氨酰转肽酶（U/L） 第1天 553.2±151.7 598.3±107.9  5.214 0.025

第3天 358.2±83.6 426.1±89.8 

第7天 153.9±63.2 199.4±72.2 

谷丙转氨酶（U/L） 第1天 199.3±80.1 221.0±102.8  5.724 0.019

第3天 125.0±38.5 158.1±89.4 

第7天  49.8±16.2  82.2±40.8 
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功率高达90%以上[9]。近来也有学者认为胰十二指肠

切除前行减黄治疗可能会增加术后并发症发生率[10]。 
但胆红素较高伴肝功能异常患者应行术前减黄，主

要因为淤积胆汁内高浓度胆盐能损伤并抑制肝细胞

活性，甚至诱导肝细胞坏死[11]。

本研究还有一些不足之处，比如统计分析术后

并发症时样本量较小可能导致统计结果偏移，没有

排除操作者熟练程度等混杂因素、没有进行多中心

研究等等。但从本研究结果来看，PTCD对胆总管恶

性梗阻患者无论是治疗费用还是减黄效果都明显优

于ENBD，值得在胆总管恶性梗阻患者术前减黄时

使用。
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