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经皮胆道覆膜支架置入联合疏肝利胆法治疗胆总管
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要$目的
!

探讨经皮胆道覆膜支架置入联合疏肝利胆法和单纯裸支架置入治疗胆总管中下段恶性梗阻性黄疸"

S]X

#的

临床疗效&方法
!

回顾分析该院
0--:?0-;/

年收治的
/,

例
S]X

患者!分为覆膜支架
h

疏肝利胆法组
0/

例"治疗组#!单纯裸支

架组
05

例"对照组#&对两组患者支架通畅时间$生存时间$并发症发生率进行分析和比较&结果
!

治疗组和对照组的术后中位

支架通畅时间分别为
,+.L

和
;5;L

!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#!中位生存时间分别为
,.0L

和
;.5L

!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#!术后并发症发生率分别为
;.4-R

和
;-46R

!差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#&结论
!

覆膜支架置入联合疏肝利胆法治疗胆

总管中下段梗阻!患者术后支架远期通畅率高!生存质量提高!生存时间延长!而且并发症少!安全有效!值得临床推广&

关键词$恶性梗阻性黄疸'
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恶性梗阻性黄疸$

S]X

%是指由胰头癌*壶腹癌*胆管癌*肝

癌或其他肿瘤*转移性肿瘤侵犯胆道#转移的淋巴结压迫胆道

导致梗阻性黄疸)大部分患者发病时已失去手术治疗的机会#

因此#姑息性治疗成为了
S]X

主要的治疗方法)其中#经皮胆

道支架置入术$

&'$)

%是目前公认的首选方法'

;

(

)但是随着

肿瘤向支架内生长和肿瘤对支架的压迫极易造成支架狭窄'

0

(

#

而覆膜支架具有阻止肿瘤向支架内生长的优点#但由于覆膜材

料的存在#容易诱发胆泥而造成支架狭窄)支架功能的障碍导

致患者持续再入院和再次介入治疗#增加了患者不适#降低了

患者生活质量和生存率)本文回顾性分析
0--:?0-;/

年本院

行胆道覆膜支架联合疏肝利胆法治疗中下段
S]X

的疗效#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

由于覆膜支架不适宜放置于肝内胆管*肝门

部胆管及胆总管上段#本研究所有病例均选取中下段胆道梗阻

的患者)收集中下段
S]X

患者
/,

例#其中男
,/

例#女
;5

例&

年龄
+0

!

5.

岁#中位年龄
./4,

岁&胆管癌
,6

例#胰腺癌
;0

例#胆囊癌
+

例)临床症状多以巩膜皮肤黄染*皮肤瘙痒*白陶

土便等为主)根据治疗方式将患者分为治疗组$覆膜支架
h

疏

肝利胆中药%

0/

例#对照组$裸支架组%

05

例)两组术前总胆红

素*直接胆红素*癌胚抗原*糖类抗原
;::

值比较#差异无统计

学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

根据术前
$'

或
S%$&

影像选择穿刺点#先行

&'$)

术#

&'$)

引流成功后
0

!

,

周根据梗阻部位及病变长

度后选择合适的胆道支架$裸支架或覆膜支架%)治疗组置入

胆道覆膜支架#并在术后根据辨证#联合采用疏肝利胆法#内服

中药治疗$主方!柴胡*郁金*茵陈*车前草*金钱草*黄芩*大黄*

栀子*川楝子*枳实*甘草%&对照组置入胆道裸支架#未配合中

药治疗)

$4'

!

疗效评价及随访

$4'4$

!

支架通畅定义
!

如短期内胆红素进行性上升#临床表

现为腹痛不适*瘙痒*发热等梗阻性黄疸症状#血液化验*超声*

+

+:6

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



$'

或
S%$&

检查显示胆管梗阻需要再次介入干预治疗则为

支架阻塞#如无上述胆道梗阻的相关症状*体征及阳性检查结

果#则定义为支架通畅)

$4'4/

!

随访方式
!

采用电话随访或门诊随访)随访终点为支

架阻塞或患者死亡)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组术后胆道支架通畅率比较
!

术后
,

个月#治疗组通

畅率为
:04-R

$

0,

"

0/

%#对照组通畅率为
6545R

$

00

"

05

%#两组

比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)术后
.

个月#治疗组通

畅率为
604-R

$

;5

"

0/

%#高于对照组的
,/46R

$

;-

"

05

%#差异有

统计学意义$

!

$

-4-/

%)术后
;0

个月#治疗组通畅率为

+54-R

$

;0

"

0/

%#对照组通畅率为
,45R

$

;

"

05

%#两组比较#差

异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)治疗组和对照组的中位支架通

畅时间分别为
,+.L

和
;5;L

#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)

见表
;

)

表
;

!!

两组支架通畅率比较(

-

%

R

&)

组别
- ,

个月
.

个月
;0

个月

治疗组
0/ 0,

$

:04-

%

;5

$

604-

%

;0

$

+54-

%

对照组
05 00

$

6545

%

;-

$

,/46

%

;

$

,45

%

/4/

!

两组术后生存期比较
!

治疗组术后
,

*

.

*

;0

个月的生存

率分别为
;--4-R

$

0/

"

0/

%*

6.4-R

$

;:

"

0/

%*

+.4+R

$

;,

"

0/

%#均

高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)治疗组和对照组

患者的中位生存时间分别为
,.0L

和
;.5L

)治疗组平均生存

期为$

,0.4+76/40

%

L

#对照组平均生存期为$

;/+467.54/

%

L

)

随访结果显示#治疗组患者的生存期均较对照组明显延长#差

异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
0

)

表
0

!!

两组生存率比较(

-

%

R

&)

组别
- ,

个月
.

个月
;0

个月

治疗组
0/ 0/

$

;--4-

%

;:

$

6.4-

%

;,

$

+.4+

%

对照组
05 0-

$

6;4+

%

;;

$

,:4,

%

0

$

64;

%

/4'

!

术后主要并发症
!

/,

例患者#并发症总发生率为
;,40R

$

6

"

/,

%)两组的胆囊炎*胰腺炎*并发症总发生率比较#差异均

无统计学意义$

!

&

-4-/

%)见表
,

)

表
,

!!

两组并发症发生率比较(

-

%

R

&)

组别
-

胆囊炎 胰腺炎 出血 支架移位 合计

治疗组
0/ 0

$

54-

%

;

$

+4-

%

-

$

-4-

%

;

$

+4-

%

+

$

;.4-

%

对照组
05 ;

$

,4/

%

;

$

,46

%

;

$

,4/

%

-

$

-4-

%

,

$

;-46

%

'

!

讨
!!

论

胆总管中下段
S]X

患者一般预后不良#平均生存期仅
,

!

;-

个月'

,

(

)目前#对于不能手术的梗阻性黄疸患者#一般选择

&'$)

行姑息性治疗)目前临床应用于胆道的支架主要为金

属裸支架与覆膜支架#如果使用裸支架开通梗阻胆道#由于肿

瘤组织向裸支架网孔内或两端生长#常常造成支架狭窄甚至再

堵塞#最终导致支架功能的丧失)文献'

+#.

(显示#裸支架
/

个

月内再闭塞率高达
00R

!

5-R

)与裸支架不同的是#覆膜支

架可防止肿瘤组织经裸支架网孔腔内生长)导致支架功能障

碍的一个重要原因是胆泥的形成#有研究认为支架表面细菌聚

居是胆泥形成的重要基础之一'

6

(

)覆膜支架相对于裸支架#有

更多的生物材料#所以更容易形成胆泥而导致支架内阻塞)因

此#在胆总管中下段
S]X

患者置入覆膜支架#一方面可防止肿

瘤组织经裸支架网孔腔内生长而导致支架闭塞#另一方面却容

易形成胆泥而导致支架闭塞#利弊参半#获益有限)如果有方

法能促进胆汁排泄#抑制胆泥形成#就能充分体现覆膜支架的

优势#相得益彰#笔者联想到了中医的疏肝利胆法)

S]X

属于中医/黄疸0范畴#其病位主要在肝胆#病因主要

为肝失疏泄#致胆汁疏泄失常#胆液不循常道#外溢肌肤#发为

黄疸)内伤或外感诸因素均会损伤肝胆致使肝失疏泄#因此疏

肝利胆是黄疸的基本治则)早在明代张景岳即提出/胆黄0#指

出/胆伤#则胆气败#而胆液泄#故为此证)0#他认为黄疸的发生

与胆道损伤*胆液外泄有关)清代钱镜湖,辨证奇闻-提出/肝

疸0#指出肝疸形成于/肝气之郁0)故此#针对黄疸的主要发病

部位#则需疏肝)通过疏肝#一方面可以有效缓解肝胆郁滞之

经气#从而减轻肝脏的损伤#达到保护肝脏的目的#另一方面可

以改善肝的疏泄功能#使胆汁分泌与排泄恢复正常)疏肝以柴

胡*郁金等中药为主)而针对胆汁不循常道*外溢血中#则需利

胆&利胆法能有效促进胆汁分泌与排泄#引导胆汁循胆道排出)

利胆以茵陈*车前草等中药为主)柴胡*郁金也有一定的利胆

作用)其他中药如金钱草*黄芩*大黄*栀子等也可利胆)疏肝

与利胆#相辅相成#是针对黄疸病症的最基本治法)安新等'

5

(

认为中药溶石散可抑制致石性病理胆汁的生成#其溶石散的主

要中药为疏肝利胆的中药)金强'

:

(利用疏肝利胆消石法治疗

胆泥症取得了良好的效果)沙盈盈等'

;-

(通过临床研究得出结

论#疏肝利胆中药可以促进肝脏分泌正常胆汁#使胆汁排出量

增加#减少术后胆汁中细菌的生成#有效去除胆汁成石性因素)

因此#应用疏肝利胆法可促进胆汁排泄#弥补覆膜支架胆泥形

成的不足)

本研究显示#在术后支架通畅率方面#应用覆膜支架联合

疏肝利胆法的治疗组在术后
.

个月时支架通畅率明显高于单

纯裸支架$

!

$

-4-/

%#而这种趋势在术后
;0

个月时更为明显

$

!

$

-4-/

%#且中位通畅时间也具有明显优势)这对于临床治

疗晚期胆道梗阻患者至关重要#因为该类患者由于病情发展及

支架置入后胆道内环境的改变#二次置入支架操作的可行性及

成功率均有限)在术后生存期方面#治疗组也较对照组长#术

后
,

*

.

*

;0

个月的生存率明显高于对照组)所以#覆膜支架联

合疏肝利胆法更为有效地提高了
S]X

患者的临床疗效#降低

了胆道支架再狭窄率#有效延长了患者的生存期)

有研究报道#由于覆膜支架会阻塞胆管侧壁的胆囊管开口

及乳头段胰管开口#梗阻性胆囊炎及胰腺炎发生的风险会相对

裸支架增高'

;;#;,

(

)但本研究发现#治疗组与对照组的胆囊炎

及胰腺炎发生率差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#其主要原因可

能是所有患者均经胆道引流
0

!

,

周后再行裸支架或覆膜支架

置入#支架置入前胆汁引流充分#胆道系统感染已得到充分控

制#胆囊感染源已去除#胆囊缩小#封闭胆囊管出口不会造成太

大影响#术后胆囊炎发病率不高&而且大部分患者均存在副胰

管#可能有不同开口#封闭一个主胰管不会造成胰液完全堵塞#

故胰腺炎的发病率也不高)另外#由于本研究使用了疏肝利胆
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中药#可促进胆汁的排泄#降低胆汁酸*胆色素及胆固醇的浓

度#可松弛平滑肌达到解痉作用#在一定程度上预防了胆囊炎

及胰腺炎的发生)

综上所述#对于胆总管中下段
S]X

患者#覆膜支架置入联

合疏肝利胆法具有术后支架远期通畅率高*疗效显著*成功率

高的特点#明显提高患者生存质量与延长生存时间#而且并发

症少#安全有效#值得临床推广)
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