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胆管癌是一种起源于胆管上皮细胞

的恶性肿瘤， 根治性手术是治疗胆管癌

最为有效的方法 [1]，但由于胆管癌起病隐

匿， 早期症状不典型， 仅表现为食欲不

振、 肢体乏力等， 且易误诊为肝炎等疾

病，多数患者确诊时已进展到中晚期，手

术切除率及切净率较低， 预后效果也不

理想[2]。 因此，选择合适的姑息性治疗方

式， 以解除患者胆道梗阻、 恢复胆道通

畅、改善患者生活质量、延长患者生存时

间成为该类患者治疗的主要目的。 研究

表明[3]，胆管支架置入能够通过胆道内引

流解除胆道梗阻、减轻黄疸症状，但不能

对肿瘤本身起到治疗作用， 因此患者胆

道梗阻、黄疸等症状缓解之后，多数学者

主张行进一步的抗肿瘤治疗。近些年，放

射治疗在胆管癌的姑息性治疗中的应用

价值日趋得以证实 [4]，因此，笔者对不能

行手术切除治疗的胆管癌患者行经皮肝

穿刺胆道引流（PTCD）途径胆道金属支
架置入术联合放疗治疗， 并对比姑息手

术治疗效果， 以期为临床胆管癌治疗提

供理论参考，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 ： 选取 2015 年 2 月至
2016 年 2 月本院收治的 96 例胆管癌患

者为研究对象。 按照患者手术方式不同

进行分组，45 例患者接受姑息性手术治
疗， 记为 A 组；51 例患者接受 PTCD 途
径胆道金属支架置入术联合放疗治疗，

记为 B 组。 其中 A 组男 21 例，女 24 例，
年龄 41~86 岁，平均（61.31±12.54）岁。 B
组男 23 例，女 28 例；年龄 40~83 岁，平
均（60.67±12.59）岁。纳入标准：符合胆管
癌诊断标准；术前经腹部彩超、增强 CT
扫描等明确诊断无法行根治性手术切除

者。 排除标准：全身器官广泛转移者；合

并其他脏器功能严重损伤不能耐受手术

或介入治疗者；肝内胆管弥散性梗阻，不

能行胆道支架置入者。 该研究经院伦理

道德委员会批准， 且患者及其家属知悉

研究具体内容并签署知情同意书。 两组

患者一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 A 组： 患者入院后行姑息手术治
疗，其中 17 例行根治性切除；19 例经术
中探查发现肿瘤已侵犯周围脏器或脉管

系统， 行姑息性肿瘤切除；13 例行胆囊
切除+胆肠 Roux-en-Y 内引流。
1.2.2 B 组： 经 PTCD 引流管注入造影
剂， 并经 PTCD 管置人超滑导丝置换鞘
管，观察患者胆道扩张情况、狭窄部位及

肿瘤生长情况。然后置人单弯造影导管，

并调整导管头端使之能配合导丝越过狭

窄部位进入十二指肠， 测量胆道狭窄部

位长度及宽度， 选择合适规格的金属支

架沿导丝置入并释放。 术中观察支架扩

张情况， 若扩张不足， 选用球囊辅助扩

张，支架扩张良好后，行 125I 粒子置入术。
将双腔引流导管（简称“P”型管）作为 125I
粒子施源器， 根据梗阻部位长度， 确定
125I 粒子在“P”型管内的分布，粒子间距
一般为 0.6~1.0cm， 用医用塑料管间隔
125I 粒子后封闭“P”型管尾端。 最后，将
“P”型管置入梗阻部位支架腔内并固定，
从侧腔外接引流袋， 两组患者术后均给

予针对性治疗及相应护理。

1.3 观察指标：采用全自动生化分析仪
测 定 患 者 肝 肾 功 能 指 标 总 胆 红 素

（TBil）、 直接胆红素 （DBil）、 白蛋白
（ALP）、碱性磷酸酶（ALB）水平；以患者
治疗当日为随访开始时间， 以患者死亡

或 2017 年 10 月 30 日为随访截止时间，
观察两组患者生存时间。

1.4 统计学方法： 使用 SPSS 20.0 软件
进行统计分析。计量资料采用（x±s）表示，

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
2.1 两组患者手术前后肝功能比较：两
组患者术前 TBil、DBil、ALP、ALB 水平比
较差异无统计学意义 （P>0.05）， 术后 1
个月， 两组患者 TBil、DBil、ALP 水平较
术前均明显下降 （P<0.05），ALB 水平较
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术前明显升高 （P<0.05）， 且 B 组患者
TBil、DBil、ALP 水平明显低于 A 组 （P<
0.05），ALB 水 平 明 显 高 于 A 组 （P <
0.05）。 见表 1。
2.2 两组患者生存情况比较：所有患者

均获得随访， 随访时间 1~20 个月，A 组
患者平均生存时间为（9.63±4.36）个月，B
组患者平均生存时间为 （9.17±4.25）个
月，A 组患者平均生存时间长于 B 组，但
差异无统计学意义（t=0.331，P>0.05）。 两
组患者生存曲线，见图 1。

3 讨论
胆管癌是胆道系统中最常见的恶性

肿瘤之一，占整个胆道肿瘤的 40%~60%[5]，

其典型的临床表现为进行性加重的黄

疸， 多数患者常伴有不同程度的肝功能

损害。 根治性手术切除是公认的胆管癌

首选治疗方法 [1]，但胆管癌发病隐匿，多

数患者确诊时已发展到中晚期， 难以行

根治性切除手术，因此，姑息性治疗成为

此类患者主要的治疗方式。

姑息性手术治疗虽然能在一定程度

上解除患者胆道梗阻， 提高患者生活质

量，但其手术风险大、术中出血量多、术

后并发症多、患者恢复慢，其治疗效果并

不理想。 经皮胆道金属支架置入术较姑

息性手术具有创伤小、 可重复治疗等优

点，且可重新建立胆道引流通道，解除患

者胆道梗阻， 是梗阻性黄疸治疗的理想

选择[7]。但金属支架本身对肿瘤的生长没

有抑制作用， 肿瘤的增长可导致支架再

次出现不同程度的阻塞，因此，主张术后

应进一步进行抗肿瘤治疗。张晓[8]等人对

38 例无法行根治性手术切除的晚期肝
门胆管癌患者进行伞状管外引流并 125I
粒子放射治疗研究发现， 患者生存期明

显延长、肝功能明显提高。 为此，本研究

对不能行手术切除治疗的胆管癌患者行

PTCD 途径胆道金属支架置入术联合 125I
粒子放疗治疗（B 组），并对比姑息手术

治疗（A 组）效果发现，术后 1 个月，两组
患者 TBil、DBil、ALP 水平较术前均明显
下降 （P<0.05），ALB 水平较术前明显升
高（P<0.05），且 B 组患者 TBil、DBil、ALP
水平明显低于 A 组 （P<0.05），ALB 水平

明显高于 A 组（P<0.05）；A 组平均生
存时间长于 B 组，但差异无统计学意
义（P>0.05），表明 PTCD 途径胆道金
属支架置入术联合放疗可有效改善

胆管癌肝功能， 且不影响患者生存

期。

PTCD 途径胆道金属支架置入术
在 PTCD 的基础上插入超细胆道镜，

结合透视直观观察梗阻部位近端和

远端正常胆管，明确肿瘤在胆管内的

界限及胆管内病变情况， 在直视下通过

重新建立胆道外引流， 可使患者胆汁充

分得到引流，减轻黄疸症状，改善患者肝

功能。 配合 125I 粒子内放射治疗，通过放
射线对肿瘤区域进行持续有效、 靶区高

剂量的照射， 同时减轻对肿瘤周围组织

的损伤，抑制肿瘤增长、延长支架的通畅

时间，以达到治疗效果。

综上所述，PTCD 途径胆道金属支架
置入术联合放疗可有效改善胆管癌肝功

能，且不影响患者生存期，是一种安全有

效、创伤小的胆管癌治疗方法，可考虑在

临床上推广应用。
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表 1 两组患者手术前后肝功能比较（x±s）

组别 例数
TBil（μmol/L）

t P
DBil（μmol/L）

t P
术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

A组 45 213.54±63.25 83.65±16.27 14.154 <0.01 173.42±41.26 79.28±10.19 14.859 <0.01

B 组 51 216.42±60.78 46.78±13.39 19.465 <0.01 177.58±40.19 30.65±8.42 25.553 <0.01

- -0.227 12.174 - - -0.500 25.593 - -
- >0.05 <0.01 - - >0.05 <0.01 - -

图 1 两组患者生存曲线图

组别 例数
ALP（U/L）

t P
ALB（g/L）

t P
术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

A组 45 634.27±168.83 348.24±72.67 10.439 <0.01 35.42±4.18 37.15±3.25 -2.192 <0.05

B 组 51 639.64±163.29 223.67±65.32 16.891 <0.01 35.73±4.24 38.62±3.47 -3.767 <0.01
-0.158 8.845 -0.360 -2.134
>0.05 <0.01 >0.05 <0.05
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