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经皮胆道支架联合导管载入式

125

I粒子治疗局部进展期

肝外胆管癌的疗效评价与预后因素分析

胡小四， 庞 青， 刘会春， 周 磊， 金 浩， 王 炜， 陈邦邦

【摘要】 目的 探索经皮金属胆道支架植入联合导管载入式

125

I

粒子（

SEMS蛳CL蛳

125

I

）的腔内综合治

疗在局部进展期肝外胆管癌（

LA蛳EHCC

）的效果及预后因素分析。方法 回顾性分析

2015

年

1

月至

2017

年

6

月行

SEMS蛳CL蛳

125

I

治疗的

78

例

LA蛳EHCC

患者的临床资料，统计其血清生化指标变化情况。

Cox

回

归模型分析影响总生存时间（

OS

）的相关因素。 结果

78

例中，肝门部胆管癌（

pCCA

）

37

例，远端胆管癌

（

dCCA

）

41

例。 与胆道引流前血清总胆红素（

TBIL

）

248.8

（

155.8

，

334.0

）

μmol/L

相比，术后

1

、

3

、

6

个月

TBIL

分别下降至

34.5

（

18.6

，

47.5

）

μmol/L

、

14.2

（

9.3

，

17.0

）

μmol/L

、

13.3

（

10.7

，

19.8

）

μmol/L

，差异均有统计学意

义（

P<0.05

）。 平均生存时间（

14.4±5.8

）个月，

1

、

2

年生存率分别为

65.0%

、

20.7%

。

dCCA

与

pCCA

组患者间

OS

差异无统计学意义（

P=0.161

）；术后联合辅助化疗的患者

OS

显著改善，差异有统计学意义（

P<0.05

）。

Cox

回归分析提示

TBIL≥222.4 μmol/L

（

HR=2.25

，

95%CI

：

1.17-4.30

，

P=0.014

）、

CA19蛳 9≥283.9 ng/mL

（

HR=3.23

，

95%CI

：

1.58～6.60

，

P=0.001

）及联合化疗（

HR=0.13

，

95%CI

：

0.04～0.38

，

P<0.001

）是影响患者

OS

的独立预后因素。结论

SEMS蛳CL蛳

125

I

对

LA蛳EHCC

患者安全、有效，值得推广。

TBIL

及

CA19蛳9

是影响患

者术后生存的独立危险因素，术后联合新辅助化疗可获得更佳治疗效果。

【关键词】 近距离放射； 肝外胆管癌； 金属胆道支架； 碘
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【

Abstract

】

Objective To explore the curative efficacy of percutaneous self 蛳 expandable metallic

biliary stent combined with catheter蛳 loaded

125

I seeds

（

SEMS蛳 CL蛳

125

I

）

in the treatment of locally advanced

extrahepatic cholangiocarcinoma

（

LA蛳EHCC

），

and to analyze the prognostic factors. Methods The clinical

data of 78 LA蛳EHCC patients

，

who received SEMS蛳CL蛳

125

I therapy at authors' hospital during the period from

January 2015 to June 2017

，

were retrospectively analyzed. The changes of serum biochemical indexes were

recorded. Cox regression model was used to analyze the factors related to overall survival

（

OS

）

. Results

Among the 78 patients

，

perihilar cholangiocarcinoma

（

pCCA

）

was seen in 37 patients and distal cholangio蛳

carcinoma

（

dCCA

）

was seen in 41 patients. The preoperative serum total bilirubin

（

TBIL

）

was 248.8 μmol/L

（

155.8

，

334.0 μmol/L

），

which decreased to 34.5 μmol/L

（

18.6

，

47.5 μmol/L

），

14.2 μmol/L

（

9.3

，

17.0 μmol/L

）

and 13.3 μmol/L

（

10.7

，

19.8 μmol/L

）

at one

，

3 and 6 months after treatment respectively

，

the differences

were statistically significant

（

P<0.05

）

. The mean survival time was

（

14.4±5.8

）

months

，

and the one蛳 year

，

2蛳

year survival rates were 65.0% and 20.7% respectively. No statistically significant difference in OS existed

between dCCA group and pCCA group

（

P=0.161

）

. OS in patients who received postoperative combination

neoadjuvant chemotherapy was remarkably improved

，

the difference was statistically significant

（

P <0.05

）

.
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近年胆管癌发病率有上升趋势，其发病隐匿且

进展快 ， 多数胆管癌患者以恶性梗阻性黄疸

（

malignant obstructive jaundice

，

MOJ

）为首发症状

［

1

］

。

根治性

R0

切除是目前最有效的治疗方式

［

2蛳3

］

。 但手

术切除率仅为

20%～35%

［

4蛳5

］

，且有高达

49%～64%

患者术后短期内复发或转移

［

6

］

，其术后

5

年生存率

并无明显改善。 按解剖位置的不同，胆管癌又可分

为 肝 内 胆 管 癌 （

intrahepatic cholangiocarcinoma

，

iCCA

）、肝门部胆管癌（

perihilar cholangiocarcinoma

，

pCCA

）与远端 胆 管 癌 （

distal cholangiocarcinoma

，

dCCA

）。 据相关统计，不同部位胆管癌 的

5

年总体

生存率仅分别为：

iCCA

：

22%～44%

，

pCCA

：

11%～

41%

，

dCCA

：

27%～37%

［

7

］

。 低切除率及高复发率的

治疗现状给胆管癌的预后蒙上了阴影

［

6

，

8

］

。 通常将

pCCA

与

dCCA

统 称 为 肝 外 胆 管 癌 （

extrahepatic

cholangiocarcinoma

，

EHCC

）。 多数

EHCC

在发现时

同样处于局部进展期，多伴有血管或周围脏器的侵

犯，失去根治性手术机会

［

9蛳10

］

。 因此，对不能手术切

除 的 局 部 进 展 期 肝 外 胆 管 癌 （

locally advanced

extrahepatic cholangiocarcinoma

，

LA蛳 EHCC

）患者的

姑息性综合治疗一直备受关注。

胆道自膨式金属支架（

self蛳 expandable metallic

biliary stent

，

SEMS

）联合

125

I

粒子的治疗方法近来在

EHCC

的治疗中取得较好的疗效。现有文献报道，多

包含伴有远处器官转移或临近终末期的患者资料，

其并不能反映该法的确切治疗效果。 近年来，本中

心采用经皮

SEMS

植入联合导管载入式

125

I

粒子法

（

SEMS combined with catheter loaded iodine蛳125 seed

，

SEMS蛳CL蛳

125

I

）在

LA蛳EHCC

的综合治疗方面积累了

部分经验，现将有关资料整理分析报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

病例来源及入组标准 回顾性分析自

2015

年

1

月至

2017

年

6

月于本中心采用

SEMS蛳CL蛳

125

I

法综合治疗的

LA蛳EHCC

患者，纳入标准为：

①

经术

前多学科会诊确诊属于

LA蛳EHCC

， 且无法行根治

性

R0

切除。

②

术前评估为临界可切除，但患者为高

龄且一般情况较差，或伴随严重内科疾病或其它因

素导致患者无法耐受手术。 排除标准：

①

在此次治

疗前， 接受过诸如手术或放化疗等其它综合治疗。

②

非胆管来源的

MOJ

患者。

③

患者伴有远处器官转

移。

④

术后失访或随访资料不完整。

⑤

凝血功能显

著异常或肝肾功能衰竭者。 最终有

78

例患者符合

选择标准。

该研究经我院伦理委员会批准 （

2017

第

035

号），所有患者均签署胆道支架及

125

I

粒子植入及手

术相关知情同意书。

1.1.2

设备及材料

DSA

使用美国通用公司

Innova

3100

型设备。

SEMS

系南京微创医学科技有限公司

生产销售，常用支架长度：

4～10 cm

，直径：

8～10 mm

。

所用

125

I

粒子为北京原子能高科核技术应用股份有

限公司生产的

MSI蛳125

型密封籽源。 粒子初始放射

剂量为

11.1～37 MBq

，半衰期为

59.43 d

，主要放射

线分别为

31.4

和

27.4 keV

的

X

射线、

35.5 keV

的

γ

射线。 胆道穿刺引流管选用广州市凌捷医疗器

械有限公司生产的一次性胆道引流导管。

125

I

粒子

施源导管选用本中心与凌捷公司共同研发的一

次性双腔胆道施源导管【又称

P

型管（专利号

z1．

201320851456．X

）】，粒子置于主管内，侧管主要用于

外引流，另有导管鞘、间隔导管、泥鳅导丝等常规介

入设备器材。 超细胆道镜应用

Olympus CB蛳30L

超

细胆道镜，镜身外径

2.7 mm

。

1.2

方法

1.2.1

手术方法及术后处理、防护 患者术前

1

周

左右行经皮肝穿刺胆管引流（

PTCD

）术。 明确

PTCD

管引流通畅且无明显胆道出血、胆漏等相关并发症

且黄疸明显改善， 后于

DSA

下行

SEMS

植入术，其

中

3

例胆道感染的患者在给予控制感染后再行

SEMS

植入。

78

例患者中，

Bismuth Ⅳ

型

22

例，其中

18

例进行双侧

PTCD

（

13

例置放双侧支架，

5

例单侧

支架），

5

例行单侧

PTCD

。

65

例患者造影显示支架

Cox regression analysis indicated that TBIL≥222.4 μmol/L

（

HR=2.25

，

95%CI

：

1.17 -4.30

，

P =0.014

），

CA19 蛳 9≥283.9 ng/mL

（

HR=3.23

，

95%CI

：

1.58-6.60

，

P=0..001

），

and the combination with chemotherapy

（

HR=0.13

，

95%CI

：

0.04-0.38

，

P<0.001

）

were independent prognostic factors that affected OS. Conclusion

For the treatment of LA 蛳 EHCC patients

，

SEMS 蛳 CL 蛳

125

I therapy is safe and effective

，

and it is worth

popularizing in clinical practice. TBIL and CA19 蛳 9 are independent prognostic factors affecting OS.

Postoperative combination neoadjuvant chemotherapy can get better therapeutic effect.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

369鄄375

）

【

Key words

】

brachytherapy

；

extrahepatic cholangiocarcinoma

；

metallic biliary stent

；

125

I seed
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①DSA

造影提示狭窄位于远端胆管；

②

导丝通过狭窄段后

DSA

下测量狭窄段长度并选用最适型号的

SEMS

；

③

循导丝顺利释放

SEMS

；

④SEMS

扩张良好并同期通过

P

型管置入

125

I

粒子

图

1

操作流程图

展开良好，耐受性较好，同期行

125

I

粒子植入术；

13

例患者因造影显示支架展开欠理想，于术后

1～2

周

再次行

125

I

粒子植入。

23

例患者在放置

SEMS

之前术

中联合采用超细胆道镜行组织活检或细胞刷检。 由

于粒子置于支架腔内，无法根据放射治疗计划系统

（

TPS

）进行计算布源。 结合患者术前的影像学资料

及

DSA

术中造影所测量的梗阻段长度来综合评估

所植入的支架规格和

125

I

粒子数量，需植入粒子数＝

［（长

+

宽

+

厚）

÷3×5

］

÷

每颗粒子活度。将

125

I

粒子以推

杆送入

P

型管主腔（图

1

），

125

I

粒子间用医用无菌塑

料管（本中心常使用硬膜外穿刺导管条）来维持间

隔，粒子间距一般

0.4～0.6 cm

，并视肿瘤的具体情

况适当增减以达到最佳治疗效果。 于最后一枚

125

I

粒子后放置一根较长的间隔管以防止封管后

125

I

粒

子的移位及脱落。

78

例患者累计植入

418

颗粒子，

其中

13

例双侧支架患者中，右侧累计放置

55

颗粒

子，左侧累计放置

47

颗粒子。

P

型管循导丝置入支

架腔内的治疗部位，外端缝合固定于皮肤上，主腔

管封闭，侧腔管外接抗返流引流袋。

术后

2

、

12 h

常规复查血清淀粉酶，次日清晨复

查血常规、生化等实验室检查，并辅以预防感染、止

血、抑酸等对症处理。

术后防护：因粒子置入胆道支架腔内，部位较

深，对周围辐射较小。 患者回病房后，给予单人间隔

离，并避免到其他病房走动，减少对其他患者的辐

射；其标本单独标记放置；出院后避免到人群密集

处。 如

P

型管不慎脱落，及时交我院核医学科统一

处理。

1.2.2

术后随访 所有患者常规于术后

1

、

3

和

6

个月复查血常规、生化、

B

超、腹部立位

X

线平片及

薄层

CT

等，条件允许者行计算机三维重建评估。 每

月定期电话随访或门诊约诊患者， 了解其管道在

位、生存质量状况及疾病转归等情况，并详细记录

具体情况发生的时间及原因等。 常规术后每

6

个月

更换

P

型管， 回收废管及其内的

125

I

粒子入核医学

科统一处理。 随访截止至

2018

年

1

月或患者死亡。

1.3

统计学方法

数据采用

SPSS 20.0

统计软件分析， 计量资料

采用（

ｘ±ｓ

）或中位数（

P25

，

P75

）法计算，采用

t

检验

或秩和检验，计数资料采用

χ

2

检验。 通过最大的约

登指数（敏感度

+

特异度

-1

）确定计量资料的最佳临

界值。 采用

Kaplan蛳Meier

及

log蛳 rank

检验估计总生

存率（

OS

），单因素

Cox

回归分析各因素与患者

OS

的关系，单因素分析中

P＜0.05

的因素以前进法

（

Forward

，

LR

）进行

Cox

多因素回归模型分析，以

P＜

0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

一般情况

78

例患者中，男

50

例，女

28

例，平均年龄为

（

70.7±10.1

）岁；

pCCA 37

例（其中

Bismuth Ⅰ

型

2

例，

Ⅱ

型

6

例，

Ⅲa

型

5

例，

Ⅲb

型

2

例，

Ⅳ

型

22

例），

dCCA 41

例； 所有患者均成功植入

SEMS

和

125

I

粒

子，

63

例患者为影像学联合实验室检查的临床诊

断，

15

例患者术中联合超细胆道镜活检获得病理证

实为胆管腺癌，基线资料见表

1

。

2.2

临床症状及胆红素水平变化

与术前相比，所有患者（包括

22

例

Bismuth Ⅳ

型）黄疸、皮肤瘙痒等症状均有明显改善。与

PTCD

前

血清

TBIL

（

255.4±12.4.4

）

μmol/L

相比，患者术后

1

、

3

和

6

个月

TBIL

分别下降至

34.5

（

18.6

，

47.5

）

μmol/L

、

14.2

（

9.3

，

17.0

）

μmol/L

和

13.3

（

10.7

，

19.8

）

μmol/L

，差

异均有统计学意义（

P＜0.05

）；与

PTCD

前血清

DBIL

（

212.8±114.9

）

μmol/L

相比， 患者术后

1

、

3

和

6

个月

DBIL

分别下降至

19.9

（

8.3

，

32.0

）

μmol/L

、

4.7

（

3.4

，

6.1

）

μmol/L

及

6.0

（

4.4

，

10.1

）

μmol/L

，差异均有统
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①

术前测肿瘤体积：

127.8 mL

；

②

术后

1

个月测肿瘤体积：

15.9 mL

；

③

术后

6

个月测肿瘤体积：

1.9 mL

图

2

计算机三维可视化评估治疗前后肿瘤进展情况

并发症类型 例数（百分比）

支架内再梗阻

11

（

14.1%

）

�P

型管移位或脱落

10

（

12.8%

）

术后高淀粉酶

/

胰腺炎

6

（

7.7%

）

术后胆道感染

3

（

3.8%

）

表

2

患者术后的并发症情况 （部分患者有交叉）

参数 取值

性别

/n

（男

/

女）

50/28

年龄

/

岁

70.7±10.1

类型

/n

（

pCCA/dCCA

）

37/41

CA19蛳9/

（

ng/mL

）

368.8

（

79.9～1 000

）

CEA/

（

ng/mL

）

4.2

（

2.5～6.3

）

ALT/

（

U/L

）

156

（

97～247

）

AST/

（

U/L

）

151

（

105～207

）

ALP/

（

U/L

）

553

（

359～959

）

TBIL/

（

μmol/L

）

248.8

（

155.8～334.0

）

DBIL/

（

μmol/L

）

203.0

（

124.7～298.4

）

ALB/

（

g/L

）

33.1

（

31.1～36.5

）

平均住院日

/d 15

（

12～19

）

平均住院费用

/

元

35 967

（

32 377～41 467

）

结局

/n

（死亡

/

生存）

55/23

化疗

/n

（有

/

无）

12/66

平均生存时间

/

月

14.4±5.8

表

1

患者的基线资料

计学意义（

P＜0.05

）。与

PTCD

前相比，患者术后

1

、

3

和

6

个月血清

ALT

、

AST

及

ALP

均明显下降，

ALB

水平明显升高，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。

2.3

术后胆道再梗阻情况

11

例（

14.1%

）患者出现胆道再梗阻，

6

例发生

于

6

个月后，

5

例发生在术后

6

个月内（其中

2

例患

者为左侧胆道支架植入，

3

例患者术前合并胆道感

染症状）。

8

例患者因反复梗阻实施了

2～3

次支架

植入术，

2

例患者再梗阻后导丝无法通过放弃支架

植入。

临床研究已经证实，腔内化疗在多种晚期肿瘤

的治疗中安全、有效，如卵巢癌伴胸膜转移、恶性胸

腹水等

［

10

］

。 本研究中

1

例采用腔内药物灌注化疗

（

5蛳Fu 250 mg+0.9% NaCl

溶液

100 mL

，联合丝裂霉

素

6 mg+0.9% NaCl

溶液

250 mL

，经

PTCD

管缓慢滴

注，各持续

4 h

）后实现再通，并顺利再次实施支架

及

125

I

粒子植入。

2.4

术后并发症

共

6

例（

7.7%

）出现

24 h

内淀粉酶显著高于正

常情况（＞3

倍参考值），其中

pCCA 2

例，

dCCA 4

例，

5

例考虑为无症状高淀粉酶血症；

1

例伴有腹痛体

征及消化道症状，临床诊断为胰腺炎，积极制酸抑

酶等对症处理于

3 d

后症状改善并顺利康复；

3

例

（

3.8%

）出现畏寒发热等胆道感染症状，合理抗生素

运用联合开放

P

型管侧腔引流后得到有效控制；

10

例（

12.8%

）患者出现

P

型管移位或脱落，

7

例移位

患者及时通过

DSA

下调整得到复位，

2

例脱管患者

因无胆管扩张再次穿刺失败放弃，

1

例脱管患者再

次入院时一般情况较差失去手术机会。见表

2

。所有

患者术后均未出现严重的疼痛症状。

2.5

术后辅助治疗

15

例有病理证实的患者术后联合化疗，

3

例患

者因身体状况较差或社会因素未能完成化疗。 采用

GEMOX

方案：吉西他滨

1 000 mg/m

2

d1

、

d8

，联合奥

沙利铂

130 mg/m

2

d1

，

21 d

为一疗程，共

6

个疗程。

12

例完成全部疗程化疗，并获得了显著的生存期延长。

2.6

肿瘤影像学评估

患者术后影像学显著改善，

8

例患者行计算机

三维可视化方法进行评估并获得直观显示。 详见

图

2

。

2.7

患者术后生存情况

78

例最长生存时间为

30

个月，最短生存时间为

7

个月，平均生存时间为（

14.4±5.8

）个月，中位生存时

间为

14.0

个月（

95%CI

：

12.3～15.7

个月），

1

年生存

率

65.0%

，

2

年生存率

20.7%

。 分层分析发现，

pCCA

组较

dCCA

组患者

OS

稍延长（中位生存时间

15.0
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图

4

影响患者

OS

的多因素分析

参数

HR

（

95%CI

）

P

值

部位

/

远端

/

肝门部

1.46

（

0.84～2.56

）

0.181

性别

/

女

/

男

1.04

（

0.60～1.81

）

0.892

年龄

/＞60/≤60

岁

1.30

（

0.75～2.25

）

0.349

TBIL/≥222.4/＜222.4/

（

μmol/L

）

2.61

（

1.42～4.81

）

0.002

ALT/＞203/≤203/

（

U/L

）

1.58

（

0.90～2.79

）

0.113

AST/＞198/≤198/

（

U/L

）

1.14

（

0.65～2.02

）

0.651

ALP/＞489/≤489/

（

U/L

）

1.30

（

0.73～2.31

）

0.380

ALB/＜35/≥35/

（

g/L

）

2.13

（

1.14～3.98

）

0.018

CA19蛳9/≥283.9/＜283.9

（

ng/mL

）

2.42

（

1.30～4.50

）

0.005

CEA≥5.0/＜5.0/

（

ng/mL

）

1.29

（

0.73～2.26

）

0.382

化疗

/

是

/

否

0.25

（

0.10～0.60

）

0.002

表

3

影响患者

OS

的单因素分析

①78

例患者总体生存曲线；

②pCCA

组总体治疗效果稍好于

dCCA

组，但差异无统计学意义；

③

化疗组总体治疗效果明显好于非化疗组，差异

有统计学意义

图

3

患者相关生存曲线

3

讨论

EHCC

是一种来源于胆管上皮细胞的高度恶性

肿瘤，大多数患者就医时已处于不能或不适合行根

治性

R0

切除的局部进展期

［

11蛳12

］

。 对于经

MDT

判定

难以行

R0

切除的

LA蛳EHCC

患者，姑息性治疗的重

点是解决胆汁引流问题。 主要目的是解除梗阻、通

畅引流、缓解黄疸、改善营养状况、提高生活质量、

延长生存时间

［

13蛳14

］

。 胆道

SEMS

能有效内引流胆汁，

避免因胆汁流失而造成的肝功能不全及电解质紊

乱问题，近年来逐步成为

EHCC

伴

MOJ

患者的首选

方案

［

15蛳16

］

。

125

I

粒子可近距离持续向肿瘤组织释放很

大剂量的

γ

射线，以达到杀灭或抑制肿瘤细胞生长

的目的

［

17

］

。 研究表明，联合使用

125

I

粒子胆道腔内放

射治疗能抗黏膜增生、杀灭肿瘤细胞、抗肿瘤生长

并延长支架通畅期

［

18

］

。 载有

125

I

粒子的内辐射胆道

支架的总体治疗效果优于单纯支架置入

［

19蛳20

］

。 本研

和

14.0

个月，

1

年生存率

69.7%

和

60.6%

），但差异无

统计学意义（

P＝0.161

）；术后联合辅助化疗的患者

OS

明显改善，差异有统计学意义（

P＜0.001

）。见图

3

。

2.8

影响患者术后

OS

的相关因素分析

针对采用此法治疗的患者，

Cox

单因素分析提

示

TBIL≥222.4 μmol/L

、

CA19蛳 9≥283.9 ng/mL

、

ALB

＜35 g/L

及缺少术后辅助全身化疗是影响患者

OS

的危险因素；进一步将单因素分析中有统计学意义

的变量行多因素分析， 结果显示：

TBIL≥222.4 μmol/L

（

HR＝2.25

，

95%CI

：

1.17～4.30

，

P＝0.014

）、

CA19蛳 9

≥283.9 ng/mL

（

HR＝3.23

，

95%CI

：

1.58～6.60

，

P＝

0.001

）及联合化疗（

HR＝0.13

，

95%CI

：

0.04～0.38

，

P＜

0.001

）是影响患者

OS

的独立因素。详见表

3

，图

4

。
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究以自主研发的

P

型管作为

125

I

的载体，与内辐射

支架在

125

I

的携带形式、剂量、分布等方面不同。

PTCD

联合支架植入术可较单纯

PTCD

更有效

地改善

MOJ

患者的黄疸，提高其生活质量，延长生

存期

［

21

］

。我们分析了采用

SEMS蛳CL蛳

125

I

法治疗的

78

例

LA蛳EHCC

患者的资料， 所有患者均在术后

1

、

3

和

6

个月甚至更长的时间内实现了肝功能及胆红

素的有效改善。 我们未与单纯行

PTCD

的患者进行

对比，也未分析

PTCD

拔除后患者的胆红素水平，因

而术后黄疸的改善作用可能与

PTCD

及

SEMS蛳CL蛳

125

I

均相关。与前期于本中心行单纯支架植入法或姑

息性手术法进行治疗的患者相比，其中位生存时间

分别较其它两种方法均有改善（中位数：

14

个月比

8

个月比

12

个月）

［

13

，

22

］

， 患者还表现出肿瘤的影像学

改善，进一步证实此法对肿瘤的生长能起到有效的

抑制作用。

78

例患者术后仅

1

例出现胰腺炎表现，

3

例出现胆道感染表现，并很快得到临床控制。 无

一例患者出现术后出血及胆漏等严重并发症，说明

此法安全可靠。 因保留了引流通道，对于支架内再

梗阻的发生，可轻松通过外引流、腔内灌注化疗

［

23蛳24

］

或多次金属胆道支架的植入来解决。

11

例患者术后出现支架内再梗阻，梗阻主要原

因为：

①

支架上下缘新发肿瘤引起梗阻；

②

肿瘤向

腔内生长；

③

胆泥堵塞。

5

例患者出现

6

个月内的短

期内再梗阻，均为左侧支架植入或术前合并严重胆

道感染症状，说明左侧支架植入或近期发生过胆道

感染为支架再梗阻的高危因素

［

25

］

。 长期留置

PTCD

管可能是胆道感染的危险因素，本研究中胆道感染

率较低，可能与出院后引流管的长期夹闭、引流管

的护理宣教及患者的定期随访有关。

分层分析不同类型

LA蛳 EHCC

的治疗效果显

示：

pCCA

的

OS

稍优于

dCCA

， 但差异并无统计学

意义， 有关不同部位来源的

LA蛳EHCC

对该治疗方

法的敏感性差异需要进一步的大样本研究证实。

dCCA

的术后胆道感染或高淀粉酶血症并发症发生

率要多于

pCCA

，可能和该部位的

SEMS

更容易对

胰管或

Oddis

括约肌功能产生影响有关。 对于术后

出现远处转移的患者， 通过

MDT

会诊并联合全身

化疗或转移瘤体内粒子植入等综合方法治疗后，实

现了较长时间的生存， 说明

MDT

模式下的综合治

疗往往可以给患者带来更佳的预后

［

26

］

。

近年来，胆管癌的辅助化疗效果已得到广泛的

临床证实

［

27蛳29

］

，本研究中有

12

例患者完成了全部疗

程化疗并获得了较长的生存时间甚至影像学改善，

说明

125

I

粒子联合新辅助化疗能带来更好的治疗效

果。

Cox

回归模型分析提示：联合辅助化疗是影响患

者术后生存的保护性因素。 关于化疗时机的选择有

学者提出在

125

I

粒子置入术后

3

、

4 d

内进行最佳，理

由是此时

125

I

粒子的放射作用可提高肿瘤脉管的渗

透性及氧分压，可进一步增强化疗效果

［

30

］

。

当然，本次研究也有自身的不足：

①

尽管术中联

合超细胆道镜途径病理活检已被证实安全有效

［

31

］

，

但由于条件限制，仅

15

例患者有机会联合此法获

得病理证实，并进行进一步化疗等综合治疗。

②

收

集的肿瘤标志物等指标因患者术后资料不完整，未

能进一步评估其术后的动态变化情况。

③

本研究为

单中心回顾性研究，样本量较小，所得结论有待进

一步多中心、大样本

RCT

研究证实。
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