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恶性梗阻性黄疸多由胆管癌、胆囊癌、胰腺癌、

消化道肿瘤肝门淋巴结转移以及肝癌所致，当患者

有恶心、茶色尿、白陶土便、重度黄疸、皮肤瘙痒等

临床症状时，肿瘤多已处于晚期，患者基础状况较

差，甚至呈现恶病质表现，外科手术切除率较低，约

10.4%

［

1

］

。 对不能切除的患者，非手术治疗或姑息治

疗成为主要的治疗方法。

经皮穿肝胆道引流术（

percutaneous transhepatic

biliary drainage

，

PTBD

）是姑息治疗的一种，临床中

应用广泛，胆道引流管能够较顺畅的引流出阻塞于

肝内的胆汁，显著降低血清胆红素，缓解患者临床

症状

［

2

］

。 然而，单依赖

PTBD

术有许多不足之处：首

先引流管仅能引流出胆汁，并不能改善恶性肿瘤压

迫所致的胆管或胆总管的狭窄，且肝脏分泌的胆汁

不能排泄至肠道，从而使患者消化功能受到一定的

影响。 其次，由于外接引流袋给患者的生活带来不

便且增加患者的心理负担

［

3

］

。 目前较为主流的治疗

方式为

PTBD

术后

2

周行内支架植入治疗， 该手术

方式有诸多优点：

①

同传统

PTBD

相比，能够有效

提高患者的生存质量，减少感染机会。

②

近似生理
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【摘要】 恶性梗阻性黄疸一经发现多已失去外科手术的机会，经皮经肝胆道引流术（

PTBD

）或内支

架植入能引流淤滞胆汁从而能较好地改善患者临床症状，却未能针对肿瘤加以治疗，从而不能明显延长

患者的生存期。 内支架植入联合放疗、动脉灌注化疗、支架内射频消融等双介入治疗方式能在解决患者

黄疸症状的同时处理肿瘤问题，是更为理想的治疗方式。 现就内支架植入术联合放疗、动脉灌注化疗及

支架内射频消融的应用及其治疗效果作一综述。
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【

Abstract

】

Usually

，

the patient has already lost the opportunity to receive surgical treatment once the

malignant obstructive jaundice is diagnosed. Although percutaneous transhepatic biliary drainage

（

PTBD

）

or

inner蛳 stent implantation can improve the patient

’

s clinical symptoms

，

the tumor itself actually gets no any

treatment from PTBD

，

thus the patient

’

s survival time can not be significantly prolonged. By using dual

interventional therapy

，

such as inner蛳 stent implantation combined with radioactive seed implantation

，

or with

arterial infusion chemotherapy

，

or with intra 蛳 stent radiofrequency ablation

，

both the clinical jaundice

symptoms and the tumor itself can be treated. Therefore

，

dual interventional technique is a more ideal means

for the treatment of malignant obstructive jaundice. This paper aims to make a brief review about the

application and the therapeutic effect of inner 蛳 stent implantation combined with radioactive seed

implantation

，

arterial infusion chemotherapy or intra蛳 stent radiofrequency ablation

，

etc. in treating malignant

obstructive jaundice.
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性胆汁引流，不引起水电解质紊乱，对患者消化功

能影响较小。

自

Cameron

等

［

4

］

应用大孔硅橡胶支架治疗良性

肝胆管狭窄后，支架植入已成为治疗胆道梗阻的重

要方法，尤其对于不能外科手术治疗的恶性梗阻性

黄疸患者，支架植入后可明显改善患者生存质量并

延长生存期。

胆道支架从早期的塑料支架到目前的金属支

架以及腹膜金属支架， 临床效果也逐步得到提高。

对于胰头癌、壶腹部癌等恶性肿瘤所致的低位胆道

梗阻，单个支架植入即可解决胆汁淤积并改善患者

临床症状。 但是由肝门部胆管癌等所致的高位胆道

梗阻， 左右肝管通常表现为互不相通的分隔状态，

单个支架仅可打通其中

1

支肝管， 引流范围不充

分，虽然也能改善患者症状，患者的生存期较完全

引流明显缩短

［

5

］

。对于高位梗阻性黄疸，双支架植入

更具优势

［

6

］

。根据高位梗阻性黄疸的不同情况，双支

架有多种植入方式：左右肝管各植入

1

枚支架，

2

枚

支架远端越过狭窄段在肝总管内对吻呈

Y

形排列；

中间带缺口的横行支架联通左右肝管，另

1

枚纵行

支架一端放置于横行支架缺口内，另一端越过狭窄

部位放置于肝总管内，

2

枚支架呈

T

形排列；穿刺打

通左右肝管，经球囊扩张后植入

1

枚支架，在其中

1

枚肝管和肝总管之间植入另

1

枚支架，

2

枚支架位

置关系呈倒

L

形排列；

1

枚放置于右肝段胆管和左

肝管，另

1

枚放置于其他的右肝段胆管和胆总管，

2

枚支架位置呈十字形排列。 无论何种植入方式，双

支架植入都旨在充分引流淤滞胆汁，改善患者临床

症状。 对于非肝门部胆道梗阻，尤其是壶腹部癌等

所致的低位性胆道梗阻， 支架远端常跨过

Oddi

括

约肌放置于十二指肠乳头外，容易发生返流现象

［

7

］

，

这增加了逆行感染的概率，患者容易出现发热和胆

管炎，防返流支架在末端（十二指肠侧）有

1

个半球

型硅胶瓣膜，呈十字形开口，胆汁经过瓣膜开口流

入十二指肠，而十二指肠内容物则不能返流至支架

内，明显降低了逆行感染和返流物沉积于支架内致

再狭窄的概率

［

8

］

。

内支架植入术是一种姑息性的治疗手段，无论

何种支架以及何种植入方式都旨在缓解患者临床

症状，减轻痛苦，提高患者的生存质量，但对肿瘤本

身并无治疗作用

［

9蛳10

］

。 支架植入后短期效果明显，有

效改善患者临床症状，远期疗效却并不乐观。 再狭

窄是恶性阻塞性黄疸患者支架植入后最常见远期

并发症，原因有：

①

肿瘤的过快生长压迫支架或通

过网眼长入支架内；

②

胆管壁水肿或内膜增生；

③

胆道出血致血凝块、细菌附着、胆汁内有形成分沉

积或肠内容物反流堵塞支架；

④

支架长度不合适、

支架移位、支架与胆管成角或嵌入胆管壁、植入双

支架时支架内径较小或相互挤压导致支架膨胀不

全等

［

11

］

。 其中肿瘤的过快生长压迫支架或通过网眼

长入支架内是导致再狭窄的首要原因。

支架开放时间长短是影响患者生存质量的重

要因素

［

12

］

，多数学者更倾向于双介入治疗恶性梗阻

性黄疸，即在引流淤滞胆汁的同时行内放疗、肿瘤

灌注化疗、支架内射频消融等治疗方式从病因学上

治疗肿瘤， 延缓肿瘤生长从而延长支架开放时间，

不但改善患者生存质量， 且能延长患者生存时间。

1992

年林贵

［

13

］

首次提出双介入治疗恶性梗阻性黄

疸，并在临床应用中取得较好疗效。 自此之后，双介

入在临床上得到广泛应用，现就支架植入联合其他

介入治疗的双介入作一详述。

1

支架植入联合放疗

1.1

支架植入联合放射性粒子植入

由于胆管癌、淋巴结转移癌、胰腺癌、壶腹癌多

为少血供肿瘤，而且由于血供特殊，大部分病例不

能注射碘油栓塞， 动脉化疗对这类肿瘤的作用有

限

［

14

］

。 植入放射性粒子则能延缓肿瘤生长，降低了

肿瘤通过支架网眼向腔内生长或超过支架边缘生

长致再梗阻的发生率， 患者生存时间得以明显延

长。 同其他放射治疗技术相比，放射性粒子植入治

疗的疗程更短，有助于降低在每次治疗间隙存活癌

细胞分裂与生长的概率。 其最大的特点是照射只影

响到放射源周围十分有限的区域，因而可减小离放

射源较远的正常组织受到的照射量。 此外，在治疗

过程中，如果患者或体内的肿瘤发生移动，放射源

还能保持相对于肿瘤的正确位置。 放射性粒子植入

的这些特色使其具备了外照射无法企及的多种优

点———肿瘤可以接受局部高剂量治疗，同时周围健

康组织所获得的不必要的损伤也大为降低。

文献报道支架植入联合放射性粒子植入是治疗

恶性肿瘤所致阻塞性黄疸的有效方式

［

14蛳17

］

。

Fletcher

等

［

15

］

于

1981

年首先应用

192

Ir

作为放射源治疗恶性

肿瘤，然而因

192

Ir

作为放射源需要患者携带引流管，

而作为腔内放射病变的“不连续性”操作，携带引流

管多有不便，故临床应用受到限制。 目前应用较多

且疗效肯定的放射源为

125

I

，已在多种肿瘤的治疗中

使用，实践证明该法能有效抑制肿瘤生长

［

16

］

。 在恶

361
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性梗阻性黄疸的治疗中，应用内支架植入联合放射

性粒子不仅有效改善患者的临床症状，而且能抑制

肿瘤生长，对延长支架通畅时间和患者生存期都有

很大意义。 金晶等

［

17

］

随访了

14

例胆道支架联合放

射性粒子植入治疗恶性阻塞性黄疸的病例，术后总

胆红素明显下降。 其中

10

例黄疸患者治疗后

8

例

黄疸消退，黄疸症状缓解时间为

10 ~ 23

个月，中位

时间

12

个月。 戴真煜等

［

18

］

报道了

28

例应用胆道支

架联合支架旁植入

125

I

粒子治疗的恶性梗阻性黄疸

患者， 患者中位生存期为

4.7

个月， 平均生存期为

5.7

个月，较

Van Berkel

等

［

19

］

报道的覆膜胆道支架

121 d

的中位生存期明显延长。

晚期恶性阻塞性黄疸植入胆道支架是一系列

治疗的基础，而放射治疗则是预防胆道内狭窄和防

止肿瘤扩散的有效手段。 胆道支架联合放射性粒子

植入治疗恶性梗阻性黄疸是可行的， 同时也是安

全、有效的，对治疗恶性梗阻性黄疸疗效明显，可以

延长患者生存期， 是治疗恶性梗阻性黄疸的新选

择

［

20

］

。

1.2

内照射支架

支架联合放射性粒子植入固然能解除患者胆

道梗阻，改善临床症状，延缓肿瘤生长从而延长支

架通畅时间及患者生存期， 但是上述方法有其缺

陷：首先放射性粒子植入过程复杂，对患者的创伤

增加；其次受肿瘤位置的形态的限制，放射性粒子

常在病灶内呈非均匀分布，病灶局部接受的射线量

不均匀从而导致临床效果降低。

在支架联合放射性粒子的基础上，

Guo

等

［

21

］

设

计了捆绑

125

I

粒子的内照射支架， 并首先应用于治

疗食管癌，进行了一系列的动物实验及临床试验并

取得成功， 结果表明这种搭载

125

I

粒子的内照射支

架可延长支架通畅时间和患者生存期。 郭金和等

［

22

］

在食管内照射支架的基础上设计出胆道内照射支

架，并应用于恶性梗阻性黄疸的治疗，这种照射支

架是在普通金属支架之外套叠搭载放射性粒子的

支架， 两支架呈内外排列并共同放置于胆道内，结

果表明胆管内照射支架较单纯支架再狭窄概率明

显降低，患者的平均生存期及中位生存期明显延长。

内照射支架搭载的放射性粒子未能直接植入

肿瘤内，在对肿瘤组织持续照射的同时是否对胆道

及粒子周围正常组织造成损伤及损伤程度如何，最

早进行的内支架植入并未给出评估。 陈旭等

［

23

］

在一

组动物实验中应用不同放射剂量的内照射支架作

了对比研究，结果表明在适当的剂量下，内照射支

架植入部位的胆管及周围正常组织未见明显损伤，

证明了内照射支架治疗恶性梗阻性黄疸的可行性。

相比支架联合放射性粒子植入，内照射支架植入过

程简单，对患者创伤小，且对胆管及周围正常组织

未造成明显损伤，是一种治疗恶性梗阻性黄疸的更

好方式。

2

支架植入联合动脉灌注化疗

动脉灌注化疗术可将数种有效的抗癌药搭配

在一起，通过导管技术找到肿瘤的供养动脉，把抗

癌药和栓塞剂直接注入肿瘤组织。 这种疗法主要优

势有： 一方面将高浓度的药物直接作用于局部，发

挥最大的抗肿瘤作用，对全身不良反应小，使绝大

部分患者能接受治疗；另一方面，将肿瘤的供血血

管阻塞，使肿瘤失去血供而缺血坏死。

胆管癌、胰腺癌等多为高分化腺癌，缺乏血供、

血流慢，对常规全身化疗不敏感，其所导致的恶性

梗阻性黄疸，行支架植入引流淤滞胆汁之后实行区

域灌注化疗，既保证肿瘤局部高浓度的有效抗癌药

物，又使高浓度的抗癌药物较长时间发挥作用，最大

限度提高治疗效果，使支架植入后再狭窄的概率大

大降低，并明显延长患者的生存期

［

24

］

。 刘景峰等

［

25

］

报道了以单纯胆道内支架植入术为对照组和以胆

道支架植入联合靶向性动脉灌注化疗栓塞术为观

察组的对照试验研究，通过对观察组和对照组术后

6

个月以内、 术后

6 ~ 12

个月及术后

12

个月以上

的再梗阻率比较，观察组的再梗阻发生高峰在术后

12

个月以上， 对照组的再梗阻高峰发生在术后

6 ~

12

个月，观察组患者术后发生再梗阻间隔时间明显

比对照组延长，即远期疗效优于对照组。 冯龙等

［

26

］

报道了

16

例接受支架植入后行动脉灌注化疗的病

例，其结果显示支架平均开通时间为

229 d

，半年支

架通畅率为

75%

， 患者平均生存期达

11.8

个月，有

效延长了支架开通时间及患者存活时间。

内支架联合区域性肿瘤供血动脉灌注化疗能

有效控制肿瘤生长，延长支架通畅时长，增加支架

的使用效率及使用时间。 对延长患者相对高质量生

存期具有明显的远期优势。

3

支架植入联合胆道内射频消融（

RFA

）治疗

RFA

是近年兴起的实体肿瘤微创治疗的新技

术

［

27蛳28

］

。肿瘤细胞对热的耐受能力比正常细胞差，达

41 ~ 42℃

时可致癌细胞死亡或引起其

DNA

损伤，

49℃

以上发生不可逆的细胞损伤。 集束电极射频电
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极发出高频率射频波，激发组织细胞进行等离子震

荡， 所产生的热量可使局部温度达到

90℃

以上，从

而可以快速有效地杀死肿瘤细胞。

在实体肿瘤应用的基础之上，

Khorsandi

等

［

29

］

以

猪为试验对象率先开展了胆道内

RFA

的实验研究。

Steel

等

［

30

］

首次报道了

RFA

技术在人类胆道肿瘤中

的应用， 对

22

例晚期胆道肿瘤患者实施了胆道内

RFA

治疗，研究显示该方法安全可行，患者并发症

发生率低，早期（

30 d

）及晚期（

90 d

）的胆管支架堵

塞率均较低。

何国林等

［

31

］

通过对

2

例接受这种手术的患者

的疗效观察发现这种治疗方式，能更好的解除晚期

恶性胆道梗阻性黄疸、提高患者生存质量及延长生

存时间。 吴军等

［

32

］

报道了

18

例接受胆道支架引流

联合胆道内

RFA

治疗的患者，

3

个月内支架通畅率

为

87%

，

6

个月内支架通畅率为

64%

，

12

个月内支

架通畅率为

25%

；

6

个月生存率为

67%

，

12

个月生

存率为

50%

，支架通畅时长及患者生存率均较单纯

内支架植入术为高。

支架植入联合经皮肝穿胆道内

RFA

是一种安

全有效的新方法，对于不宜手术治疗恶性胆道梗阻

患者，通过支架植入联合经皮肝穿胆道内消融术来

取代以往的姑息性手术及单纯外引流或支架植入

术，能更好地解除晚期恶性梗阻性黄疸、提高患者

生存质量并延长生存时间。

恶性梗阻性黄疸治疗方式多样，单纯外引流或

支架植入虽能有效改善患者临床症状，但并非是较

好的治疗方式，引流淤积胆汁的同时解决肿瘤问题

是后续治疗的趋势， 由此开展的支架植入伴放疗、

肿瘤灌注化疗以及支架内

RFA

等双介入治疗方式

将是以后治疗恶性阻塞性黄疸的主要方式。 胆管内

肿瘤增生及胆管外肿瘤压迫均可致胆管狭窄或闭

塞，从而导致恶性梗阻性黄疸的发生。 对于不同病

因导致的恶性梗阻性黄疸，双介入治疗方式亦应当

有所选择。 如胆管内肿瘤增生，

RFA

可直接接触病

灶并杀伤肿瘤细胞，治疗疗效较好。 但对于胆管外

肿瘤压迫所致的恶性梗阻性黄疸并不适用。

125

I

粒子

射程短，适用于治疗小肝癌，对于肝内多发肿瘤或

病灶较大的患者， 支架植入联合

125

I

粒子植入并没

有明显适应证。 动脉灌注化疗可将化疗药物直接注

入肿瘤供血动脉，对各种肿瘤均普遍适用。 故在治

疗恶性梗阻性黄疸时，应依据病因制订较为合适的

治疗方案。
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