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跨壶腹部支架植入术治疗低位恶性胆道梗阻
的通畅性分析
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【摘要】 目的 探讨跨壶腹部支架植入术治疗低位恶性胆道梗阻与支架通畅时间相关的危险因素。

方法 回顾性分析
2010

年
1

月至
2016

年
3

月接受跨壶腹部胆道支架植入术治疗的低位恶性胆道梗阻

患者
104

例，选择性别、年龄、原发肿瘤类型、术前引流、血清总胆红素、白蛋白、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸

转氨酶、白细胞计数、血小板计数、血红蛋白以及胆管狭窄长度作为研究参数，评估影响该类患者术后支

架通畅时间的相关危险因素。 结果 单因素
Cox

回归分析显示原发肿瘤类型，血清白蛋白，白细胞计数，

胆管狭窄长度
4

个因素是影响该类患者术后支架通畅时间的相关因素； 多因素
Cox

回归分析显示原发

肿瘤类型和胆管狭窄长度是影响该类患者术后支架通畅时间的重要因素。 结论 在对跨壶腹部支架植

入术治疗低位胆道梗阻时，原发肿瘤类型和胆管狭窄长度可能是影响患者支架通畅时间的相关因素，对

评估该类患者术后支架通畅时间有重要的参考意义。

【关键词】 低位胆道梗阻； 壶腹部； 支架； 通畅时间
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【

Abstract

】

Objective To evaluate percutaneous transampulla stent implantation in treating lower

malignant obstructive jaundice

，

and to discuss the related factors that may influence the stent patency time.

Methods The clinical data of a total of 104 patients with lower malignant obstructive jaundice

，

who

received percutaneous transampulla stent implantation during the period from January 2010 to March 2016

，

were retrospectively analyzed. The parameters

，

including gender

，

age

，

primary tumor type

，

preoperative

external drainage

，

total bilirubin

（

TBIL

），

albumin

（

ALB

），

glutamic蛳pyruvic transaminase

（

ALT

），

glutamic蛳

oxaloacetic transaminase

（

AST

），

white blood cell

（

WBC

）

count

，

platelet

（

PLT

）

count

，

hemoglobin

（

HGB

）

and length of biliary stricture

，

were used to evaluate the risk factors related to postoperative patency time.

Results Single Cox regression analysis showed that primary tumor type

，

ALB

，

WBC count

，

length of biliary

stricture were the related factors that significantly affected the stent patency time. The Cox regression analysis

further indicated that primary tumor type and length of biliary stricture were the important related factors that

significantly affected the stent patency time. Conclusion In treating lower malignant obstructive jaundice

with percutaneous transampulla stent implantation

，

primary tumor type and length of biliary stricture may be

the important related factors that affect the stent patency time. These parameters are of great value in

estimating the stent patency time.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

137鄄140

）

【
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低位恶性梗阻性黄疸一般指壶腹周围恶性肿

瘤所致的梗阻，包括胰头癌、胆总管末端癌及壶腹

癌，部分起源于壶腹附近的十二指肠癌及淋巴瘤也

可致低位胆道梗阻。 由于此类患者获得临床诊断时

往往已属中晚期，对于不能根治性切除患者，胆道

支架植入术是一种安全有效的治疗措施［

1蛳2

］

。 靠近壶

腹部的低位胆道梗阻，支架常选择跨壶腹部放置［

3

］

。

长期以来，众多学者认为支架跨壶腹部放置会增加

反流性胆道感染及支架内再阻塞，从而影响患者支

架通畅时间［

4蛳5

］

。 为了更加准确地评估影响该类患者

术后支架通畅时间的相关因素，对
2010

年
1

月至

2016

年
3

月在南京医科大学第一附属医院介入放

射科接受介入治疗的
104

例该类患者的相关临床

资料进行回顾性总结分析，冀为今后治疗提供参考。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 收集
2010

年
1

月至
2016

年
3

月在我科行跨壶腹部支架植入术治疗恶性梗阻性

黄疸患者共
120

例， 排除累及肝门部胆管狭窄、胆

总管术后缩短及随访资料不全者
16

例， 最后入组

例
104

例（男
74

例，女
30

例），年龄
34～92

岁（平

均
65.9

岁）。其中
59

例经病理学证实为恶性肿瘤所

致胆道梗阻，其余通过影像学检查、肿瘤指标及远

期随访显示病变进展等病史明确为恶性肿瘤所致

胆道梗阻。 入组患者影像学检查证实梗阻部位位于

胆总管及以下。

104

例患者中，胆管癌
19

例，胆囊癌

8

例，胰腺癌
43

例，壶腹癌
6

例，转移性肿瘤
28

例

（包括胃癌转移
24

例，结直肠癌转移
3

例，卵巢癌

转移
1

例）。 其中术前感染
30

例， 术前总胆红素

（

TBIL

）为
46.5～753.0 μmol/L

（平均
235.5 μmol/L

），

黄疸病史
4～60 d

（平均
20 d

）。

1.1.2

操作器械 肝脏穿刺全套（

Cook

，美国），

5 F

的
Corba

导管（

Cook

，美国），

0.035

英寸超滑微导丝

（

Terumo

，日本），

8～12 F

胆道外引流管（

Cook

，美国）。

胆道支架为直径
8 mm

、长度
6 ～ 8 cm

的国产（南

京微创，中国）或进口（

Bard

，德国）支架。

1.2

方法

1.2.1

操作方法 所有患者均在
DSA

透视下行经

皮肝穿刺胆管造影，了解梗阻部位、程度及范围。 术

前感染者则先予以外引流，待感染控制后行支架植

入。 原则上支架近端应至少覆盖胆管狭窄段上端

2 cm

，支架远端以不超过壶腹部
1 cm

为宜。 对于支

架植入后术中造影显示引流效果不明确的患者留

置外引流管。

1.2.2

相关因素 选择性别、年龄、原发肿瘤类型、

术前引流、血清总胆红素、白蛋白、谷氨酸转氨酶、

天冬氨酸转氨酶、白细胞计数、血小板计数、血红蛋

白以及胆管狭窄长度等因素作为研究参数。 生化及

常规实验室检查以术前当天或术前
1～3 d

末次检

查为准，梗阻时间为患者自觉出现症状至接受胆道

引流术之间的天数，胆管狭窄长度通过术中胆管造

影测量得出。

1.2.3

术后处理及随访 所有患者术后予以保肝、

抗感染等支持治疗，对支架植入术后放置外引流管

患者，术后关闭外引流管，术后无胆道感染、复查总

胆红素下降且再次造影显示胆道内支架通畅者，

2～7 d

拔出外引流管。 通过定期复查电子病历记

录、门诊或电话进行随访，随访时间为初次胆道支

架植入时间至患者死亡或随访截止时间（

2016

年

8

月
31

日）。

1.3

统计学分析

应用
SPSS19.0

统计学软件行统计分析，先行单

因素
Cox

回归分析，在此基础上对有统计学差异的

参数行多因素
Cox

回归分析， 设定
P＜0.05

为差异

有统计学意义。 支架通畅时间为支架植入至黄疸复

发或患者死亡（黄疸未复发）的时间。

2

结果

104

例低位胆道梗阻患者支架放置方式均为跨

壶腹部放置。 术后支架再阻塞
28

例，支架平均通畅

时间为
155 d

。 其中，壶腹部癌为
236 d

，胰腺癌
192 d

，

胆管癌
153 d

，胆囊癌
141 d

，转移性肿瘤
89 d

。

2.1

影响生存期的单因素分析

对该组患者的所有相关因素进行单因素
Cox

回归分析，结果显示原发肿瘤类型，血清白蛋白、白

细胞计数和胆管狭窄长度
4

个因素是影响低位恶

性梗阻性黄疸患者支架通畅时间的相关因素（表
1

）。

2.2

影响生存期的多因素分析

以
α＝0.2

为标准，使用后退法，剔除年龄和术

前引流后，最后将性别、原发肿瘤类型以及胆管狭

窄长度纳入多因素
Cox

回归分析，结果显示肿瘤类

型和胆管狭窄长度是影响低位恶性梗阻性黄疸患

者支架通畅时间的相关因素（表
2

）。

3

讨论

经皮肝穿刺胆道支架植入术已成为姑息性低

位恶性梗阻性黄疸患者的安全有效的治疗方法，可
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参数 病例数
HR

值（

95%CI

）

P

值

性别

男
74 1.39

（

0.89～2.18

） 0.150

女
30 - -

原发肿瘤

胆管癌
19 2.42

（

0.89～6.60

） 0.085

胆囊癌
8 2.73

（

0.87～8.56

） 0.085

胰腺癌
43 1.60

（

0.62～4.11

） 0.330

转移性肿瘤
28 3.29

（

1.24～8.72

） 0.017

壶腹部癌
6 - -

术前引流

术前无胆道外引流
71 1.05

（

0.68～1.61

） 0.834

术前有胆道外引流
33 - -

天冬氨酸转氨酶
104 1.00

（

1.00～1.00

） 0.814

谷氨酸转氨酶
104 1.00

（

1.00～1.00

） 0.494

白蛋白
104 0.95

（

0.92～0.99

） 0.016

白细胞
104 1.09

（

1.02～1.15

） 0.006

血红蛋白
104 1.00

（

0.98～1.01

） 0.433

血小板
104 1.00

（

1.00～1.00

） 0.096

狭窄长度
104 1.03

（

1.01～1.06

） <.001

术前胆红素
104 1.00

（

1.00～1.00

） 0.208

表
1

低位恶性梗阻性黄疸患者术后支架通畅时间的单因

素分析

变量
HR

值（

95%CI

）

P

值

性别

男
1.43

（

0.89～2.31

） 0.143

女
- -

原发肿瘤

胆管癌
2.06

（

0.73～5.79

） 0.172

胆囊癌
2.36

（

0.73～7.71

） 0.154

胰腺癌
1.36

（

0.52～3.57

） 0.532

转移性肿瘤
2.83

（

1.06～7.58

） 0.038

壶腹部癌
- -

狭窄长度
1.04

（

1.01～1.06

） <0.001

表
2

低位恶性梗阻性黄疸患者术后支架通畅时间的多因

素分析

以缓解临床症状，提高生活质量，为后续抗肿瘤治

疗创造条件。 对于壶腹部癌、胰腺癌、低位胆管癌等

恶性肿瘤所致的低位胆道梗阻，支架常选择跨壶腹

部放置。 然而，支架跨壶腹部植入后，存在胆道感染、

胰腺炎、支架再阻塞、十二指肠梗阻等并发症［

6蛳7

］

，甚

至影响支架远期的通畅性和患者的预后。 目前，对

于影响低位恶性梗阻性黄疸患者支架植入术后通

畅性的危险因素，相关文献报道较少。刘长富等［

7

］认

为肿瘤分期和术前胆道感染是影响支架通畅性的

危险因素。 申淑群等［

8

］和王涛等［

9

］认为局部抗肿瘤

治疗可明显延长支架通畅时间。 本研究显示，白细

胞、 白蛋白水平单因素分析差异有统计学意义，多

因素分析无相关性；多因素分析显示原发肿瘤类型

和胆管狭窄长度是影响跨壶腹部支架植入术治疗

低位胆道梗阻患者术后支架通畅时间的相关因素。

随着时间的延长，梗阻性黄疸患者介入治疗术

后支架再阻塞的概率会增加。 支架阻塞是多因素作

用的结果，包括肿瘤生长阻塞支架、胆管内膜及肉

芽组织过度增生、支架内胆泥及食物残渣沉积、细

菌感染等因素，其中以肿瘤生长为主要原因［

10蛳11

］

。 由

于各种肿瘤的生物学行为、 生长方式不同， 特别是

转移性肿瘤均为肿瘤晚期， 肿瘤进展迅速， 故各种

肿瘤在术后支架通畅时间不同。 本组壶腹部癌、胰

腺癌、胆囊癌、胆管癌和腹腔转移性肿瘤的支架平

均通畅时间分别为
236

、

192

、

153

、

141

和
89 d

，转移

性肿瘤患者的支架通畅时间明显短于壶腹部癌患

者（

P＝0.038

）。 本研究中转移性肿瘤合并梗阻性黄

疸患者中以胃癌为主（

85.7%

），牛洪涛等 ［

12

］曾报道

胃癌合并梗阻性黄疸患者胆道引流术后支架平均

通畅时间为
2.8

个月，与本研究相似，提示此类患者

介入术后支架通畅时间相对较短。

胆管狭窄长度对术中胆汁引流方式及支架类

型的选择有重要参考价值。 目前，关于胆管狭窄长

度对支架通畅性影响的研究较少。 国外有学者认为

胆管狭窄长度与支架通畅性无关［

13

］

。 本研究显示，

胆管狭窄长度是影响低位恶性胆道梗阻患者支架

植入术后支架通畅性的相关因素。 类似的，有学者

认为肿瘤的直径大小可以影响胰腺癌合并梗阻性

黄疸患者支架植入术后的通畅性［

14

］

。 然而，对于低

位胆管癌、壶腹部癌患者，因肿瘤生长方向不规则，

无法测得肿瘤直径，故认为胆管狭窄长度更可以有

效地反映此类肿瘤侵犯胆管的程度。 结合文献及笔

者经验认为，胆管狭窄长度长者，病变范围广，肿瘤

生长易通过支架网眼或超过支架边缘，从而影响该

类患者介入治疗术后支架的通畅时间。

综上所述，采用跨壶腹部支架植入术治疗低位

恶性梗阻性黄疸患者时，肿瘤类型和胆管狭窄长度

是影响该类患者支架通畅时间的相关因素，对术前

评估该类患者的预后及手术方案的选择有一定参

考意义。 但因为本研究是单中心的回顾性分析，且

病例数量有限，其临床价值还有待进一步验证。
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