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%%%%%%%%恶性梗阻性黄疸的治疗主要从两方面入手， 即对因治
疗与姑息性减压减黄。 其中外科胆道引流术由于创伤较大，
患方及医方均有颇多顾虑，已出现逐渐被介入性胆道引流术
所取代的趋势[1，2]。 同时，对于已行外科姑息性胆肠吻合术或
T管引流术而再发梗阻者，仍可行（PTCD）[3，4]与支架置入。
1%%%%介入性胆道引流术的方法
1.1%%%%外引流 采用引流导管把胆汁引流到体外，以使胆系压
力降低，黄疸减退，并有利于肝功能恢复与后续治疗。
1.1.1%%%%经皮经肝穿刺胆道引流术（Percutaneous%transheptic%
cholangic%clainage,PTCD%） PTCD的减黄作用明显，有效率
在 95% 以 上 。 是 在 PTC% (percutaneous%% transhepatic%%
cholangiography%,%%经皮肝穿胆道造影术）的基础上，经造影
导管送入导丝，仔细调整导丝尖端位置和方向，在不能使其
通过胆道阻塞段进入十二指肠的情况下，经导丝置入外引流
管。 由于采用细针（21G\22G) 穿刺并采用实时影像监测，
PTCD并发症的发生率低于 7%。 可能出现的并发症主要有
胆道出血、胆汁瘘、感染、导管移动与脱位、气胸与血胸等[5，6，

7]。
1.1.2%%%% 经 内 镜 鼻 胆 管 引 流 术 （endoscopic%% nasobiliary%%
drainage,ENBD)%%%%ENBD比较适用于总胆管低位梗阻。 操作
方法及步骤与 ERCP基本相同。 在内镜下将导管经十二指肠
乳头插入总胆管内，如乳头开口很小，不易插管，可先行乳头
括约肌切开术；在 X-TV监测下将导管送越狭窄段，尾端接
注射器回抽，顺利抽到胆汁时证实导管位置满意，以一细给
氧管将导管自鼻中带出， 并固定导管于面部或前额。 ENBD
不经过肝实质，避免了胆道出血、胆汁瘘、感染胆汁入血造成
脓毒败血症等经肝通道可能出现的并发症。 缺点是操作复
杂，对内镜的要求较高，且导管固定于面部，对患者颇为不便
[6，8，9]。
1.2%%%%内外引流 指在外引流的基础上，将多侧孔引流导管前
端通过胆道狭窄段送入十二指肠，同时仍有部分导管侧孔位
于狭窄段近端扩张的胆道内。 关闭导管尾端后可行内引流，
开放后可冲洗引流管并行外引流。此方法多用于 PTCD入路
[6，7]。
1.3%%%%内引流 是符合生理需求的理想引流方式，胆汁可经引
流入十二指肠，维持了正常的胆盐肠肝循环，保持了患者一
定的生存质量[1，2，10]。
1.3.1%%%%胆道球囊导管成型术 主要是指在 PTCD的基础上，
经导丝送入球囊导管至胆管狭窄处，进行球囊扩张术。 此法
操作简单。 缺点是由于胆管壁肌层较厚，回缩力较强，加之病
理空间狭小，有时需反复扩张[7，9，11]。

1.3.2%%%%胆道内支架 （Sent） 置入术 常用 PTCD 方式或
ERCP方式。（1）经皮经肝内支架置入术：以 PTCD为基础，
在导丝超过狭窄段之后，沿导丝插入 7F或 8F扩张导管扩张
穿刺通道；交换导丝、退出扩张导管；沿导丝送入支架推送
器。X-TV下确定支架位置，证实支架置于狭窄段且位置合适
后释放支架。保留外引流 1周左右,再次造影证实支架通畅后
拔去引流管。 这一方法可能出现的并发症有：微导丝或交换
导丝断裂与折断、胆管穿孔、支架位置不佳、支架移位或脱
落，以及感染、肝肾功能衰竭、出血、心脏功能不稳等。 疾病晚
期时并发症约 30%左右， 总体主要并发症发生率 10%左右[7，

12，13]。（2）经内镜逆行胆管内支架置入术 其方法与经皮肝
入路基本相同。 导丝经引流导管从乳头进入总胆管，引入导
管并作造影证实插管无误；交换导丝退出导管；经导丝送入
支架，并在 X-TV下定位释放。 送入支架前如有必要可先行
预扩张。 此方法不适于胆管高位梗阻[5，12，14，15，16]。
1.3.3%%经 皮 穿 刺 胆 胃 引 流 术 （percutaneous%% gastrobiliary%%
drainage, %%PGBD) %%%%是将 PTCD技术与经皮穿刺胃造瘘术
(percutaneous%%gastrostomy，PG)%联合应用，以达到胆汁经胃或
十二指肠内引流的目的。 适用于欲行内引流而其它方法不能
完成者。 具体方法是 PTCD术 +PG术，然后将 PTCD引流管
与 PG造瘘管在体内或体外连接[8]。
2%%%%%PTCD 下直接钳夹胆道活检（PTCB)%% % %
%%%%%%%%其技术路线是，以一步法行胆道穿刺和 PTC,显示胆道狭
窄或梗阻段，交换导丝与导管，沿长导丝送入 7~8F导管鞘至
狭窄段，经导管鞘引入活检钳，造影后在 DSA检测下张开活
检钳，将其向病变段推进 5~10mm,夹取病变组织快 2~3份，
固定后送病检，组织碎片涂片送细胞学[14]。
3%%%%胆道支架分类
3.1%%%%临时性支架 塑料内涵管[8，10]

3.2%%%%永久性支架[1，2，5，9，10，12，13]

3.2.1%%%%%热记忆式（thermal%memory）内支架 由镍钛合金制
成，具有良好的形状记忆功能，可在特定的环境温度范围表
现出事先设定的形状与支撑力。 此类支架具有良好的纵向柔
顺性、径向支撑力、良好的生物相容性，且不透 X线。
3.2.2%%%%自膨式（self-expanding）内支架 由不锈钢丝编织而
成，可成网状（Wallstent)或 Z形管状。 此类支架本身具有较
大的弹性张力，释放后可在管腔内自行扩张；当其扩张后的
残余弹力（residual%load)与管壁的弹性回缩力（elastic%recoil)
达到平衡时，内支架获得最大扩张管径并保持一定的磨擦系
数。 Wallstent的韧性好，不易发生胰管阻塞，缺点是张力较
弱，X线下可视性不理想。Z型支架张力大，X线下可视性好，
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缺点是柔顺性欠佳。
3.2.3%%%%%球囊扩张式（ballon%expandable）内支架 由钽丝编
织 成 网 (Strecker) 或 以 不 锈 钢 丝 呈 U 状 编 排
（Gianturco-Roubin)而成。 此类支架本身并无弹性，须于释放
后以内置高压球囊作被动扩张。
3.2.4%%%%被覆支架（covered%stent） 被覆材料有硅胶、涤沦、聚
四氟乙烯等高分子材料，目的是防止肿瘤向腔内扩散，缺点
是可影响胆道分支引流。
3.3%%%%胆道金属内支架与塑料内涵管特点比较 见表 1[10]。

表 1%%%%胆道金属内支架与塑料内涵管比较表
金属内支架 塑料内涵管

管径 8~10mm%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2~3mm
%%%%%%%%支撑力 较强 中
柔软性 佳 优
阻塞原因 肿瘤或内膜增生 胆石或碎屑
脱位率 较低 中

对二期手术的影响 支架难以取出 支架可取出
费用 较高 较低

3.4%%%%生物可降解性支架（biodegradable%intravascular%stents,%
BIS） [8，11，17，18，20]尽管金属内支架具有较大的应用优势，在使用
过程中其所表现出的某些局限性逐渐受到人们的注意，主要
包括：置入后难以取出、负载药物的有限性、再狭窄、长期压
迫造成中膜萎缩可导致管壁穿孔，以及血栓源性等。 许多学
者意识到金属支架的潜在并发症，研制出新一代支架———生
物可降解性支架（BIS）[8]。
3.4.1%%%%生物降解性聚合材料 聚酯（polyesters)、 聚正酯
（polyorthoesters,POE)、聚酐（polyanhydries,PA)、聚乙酸醇
(Poly-l-acid%%PLLA)等，其中 PLLA应用较多。
3.4.2%%%%BIS 的种类 自扩式支架、球囊扩张式支架、带降解膜
的金属支架。 此类支架既有金属支架的理化性质，又有生物
降解性聚合物的特有性能。
3.4.3%%%%BIS%的优越性 具有良好的生物相容性， 尤其是血液
相容性。 可通过生物降解成为无毒的产物且无免疫源性。 可
以作为载体携带抗内膜增生、抗血栓，或其他相关药物，避免
了同步进行长期全身治疗。
3.4.4%%%%BIS 的降解方式 水解、溶解与交链断裂。
3.4.5%%%%BIS 的局限性 强度偏低。在 X-TV下可视性差，定位
难度相对较大。
4%%%%介入入路及其选择
4.1%%%%经皮经肝入路（Percutaneous%%%%transheptic%%%%cholangiography%%%
PTC%%%%and%%%%Percutaneous%%%transpeptic%%%%cholangic%%%drainage%%,%%%PTCD%%)%%%%
这是建立胆道引流最常用的途径。 多选择右腋中线为进入
点，左肝管阻塞或右侧进入困难者，可以剑突下为进入点[7，8，9，

11，21]。
4.2%%%%经内镜入路（ERCP)%%%%这是经皮经肝入路的重要补充，
主要在内镜下进行，多以 X-TV作引导。 高位胆道梗阻不宜
首选内镜入路[12]。
4.3%%%%经皮空肠逆行入路 适用于已行胆总管或肝胆管空肠
R-Y式吻合术后的患者[7，17，18]。
4.4%%%%经颈静脉入路 用于个别腹水量大，不适合采用经皮经

肝入路，且内镜途径失败的患者。 经颈静脉至肝静脉穿刺胆
道成功后，将导管引入胆道内而行内支架置入术[7]。
5%%%%直接疗效与后续治疗
5.1%%%%梗阻性黄疸在除外胆石症后， 通常是由恶性病变引起，
且多数患者已丧失手术切除的机会， 一年生存率小于 20%，
外科姑息手术的死亡率为 20%。 置入金属支架与塑料内涵管
后的中位生存期分别为 272%d和 96%d，具有较好的近期疗效；
且减黄效果明显。 与介入性胆道引流术直接有关的并发症是
否发生，多与技术熟练程度有关，精心操作可降低发生率[5，6，7，

12，13，18]。
5.2%%%%恶性梗阻性黄疸经介入性减黄后， 应适时进行对因治
疗。
5.2.1%%%%支架内照射 内照射主要适用于治疗胆管壁弥漫性
受侵增厚的各类胆管癌，疗效好，不良反应较少。 其技术路线
是，借助 PTCD保留的体表与胆道之间的通道，引入鞘管，在
DSA监测下沿鞘管送入后装探头，准确测量探头深度，个体
化设定照射计划，分次完成内照射[5，6，8]。
5.2.2%%%%动脉灌注化疗（TAI）及栓塞治疗（TAE） 胰腺癌、
肝癌、胆管癌、胃肠道转移癌等大多数是分化程度较高的腺
癌，对常规全身化疗不敏感，采用区域性动脉灌注化疗能极
大地提高肿瘤区域抗癌药物浓度， 从而使化疗有较好效果；
用于恶性肿瘤供血动脉的栓塞材料多为含药制剂，作肿瘤血
管床栓塞治疗后，既减少了肿瘤组织的营养供血，又由于抗
癌药物的持续缓慢释放，可以得到更好更持久的治疗效果[3，4，

5，6，14]。
5.2.3%%%%中医中药 着眼于患者的整体状况，辨证施治。 往往
从扶正固本着手，调节阴阳、疏通运化。 治疗反应较平缓，治
疗效果较稳定[14，19]。
5.2.4%%%%应用免疫调节剂 主要有干扰素、白介素等。 使用原
则一是需与其他疗法有机结合，二是剂量强度与疗程应个性
化，三是药物选择与配伍需因病种而异[10，14，20]。
5.2.5%%%%一些病例经介入减黄及相关治疗后总体状况明显好
转，原发恶性肿瘤相对较局限，可考虑行手术切除[3，4，15]。
6%%%%结语

随着介入医学的稳步发展，相关技术已经渐趋成熟。 介
入性胆道引流术因其微创性与可重复性等优点而逐渐成为
梗阻性黄疸的首选疗法。 对胆管重度梗阻造成内引流困难
者，可先行外引流，而后再行内外引流或内引流。 与此同时，
积极创造条件， 适时进行针对恶性肿瘤本身的对因治疗，以
争取得到较好的中长期疗效。
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