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摘 要:目的 观察和分析恶性胆管梗阻患者经内镜放置胆管金属支架联合鼻胆管引流治疗的临床效果。方法 选取

我院2013年7月~2014年7月收治的90例恶性胆管梗阻患者,运用双色球随机分组法分为甲组(n=30)、乙组(n=
30)和丙组(n=30),甲组患者采用胆管塑料支架引流术,乙组患者采用胆管金属支架引流术,丙组患者采用经内镜放置

胆管金属支架联合鼻胆管引流术,对三组患者治疗效果进行比较和分析。结果 三组患者支架放置成功率差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后三组患者肝功能指标明显改善,甲乙两组总胆红素(TBIL)、碱性磷酸酶(AKP)高于丙组(P
<0.05);甲组并发症发生率较乙组、丙组高(P <0.05);随访3个月时,甲组患者胆管通畅率低于乙组和丙组(P <
0.05)。结论 针对恶性胆管梗阻患者,经内镜放置胆管金属支架联合鼻胆管引流术治疗效果显著,并发症少,有利于解

除梗阻,改善肝功能指标,可明显减轻患者痛苦,值得临床推广应用。
关键词:胆汁淤积;内镜放置胆管金属支架;鼻胆管引流术;临床效果

中图分类号:R575   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2015)06-0780-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2015.06.006
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  Abstract: Objective Toobserveandanalyzetheclinicaleffectsofendoscopicplacementofabiliarymetal
stentcombinedwithnasalbiliarydrainageintreatmentofpatientswithmalignantbiliaryobstruction. Meth-
ods Ninetypatientswhosufferedfrom malignantbiliaryobstructionandreceivedtreatmentsatourhospital
fromJuly2013toJuly2014werechosenastheresearchobjects,andthesepatientswererandomlydividedinto
groupA(n=30),groupB(n=30)andgroupC(n=30)byusingtwocolorballrandomgroupingmethod.
IngroupA,patientsweretreatedwithplasticbiliarystentdrainagewhileingroupB,patientsweretreated
withbiliarymetalstentdrainageandingroupC,andpatientsweretreatedwithendoscopicplacementofabili-
arymetalstentcombinedwithnasalbiliarydrainage.Then,thetreatmenteffectsofthethreegroupswere
comparedandanalyzed. Results Comparisonofthesuccessfulratesofstentplacementamongthethree
groupsshowednostatisticallysignificantdifferences(P >0.05).Theliverfunctionindexesofthethree
groupsweresignificantlyimprovedaftertreatment,thetotalbilirubin(TBIL)andalkalinephosphatase(AKP)
werehigheringroupsAandBthanthoseingroupC(P<0.05).GroupAhadhighercomplicationratethan
groupsBandC(P<0.05).Three-monthfollow-upshowedthatgroupAhadlowerunobstructedbiliary
ductsthangroupsBandC(P<0.05). Conclusion Thetreatmenteffectsofendoscopicplacementofabili-
arymetalstentcombinedwithnasalbiliarydrainageinthetreatmentofmalignantbileductobstructionaresig-
nificantandhavefewcomplications,itisbeneficialtorelievetheobstructionandtoimproveliverfunctionin-
dex,itcanobviouslyreducethepainofpatients,thusshouldbepromotedintheclinicalapplication.
  Keywords: cholestasis;endoscopicplacementofabiliarymetalstent;nasalbiliarydrainage;clinical

effects

  恶性胆管梗阻是临床常见疾病,多数患者就诊时

丧失手术机会,解除梗阻以引流胆汁是治疗的关键。
我院针对90例恶性胆管梗阻患者进行分析,比较和总

结胆道塑料支架、胆道金属支架、胆道金属支架联合鼻

胆管引流术的治疗效果,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组90例恶性胆管梗阻均于2013
年7月~2014年7月在我院接受治疗,男性54例,女
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性36例,年龄45~80岁,平均年龄(67.98±4.32)岁。
入院时结合临床症状,经B超、CT或 MRI、MRCP检

查,全部患者均符合恶性胆管梗阻临床诊断标准[1],其
中胆管癌34例,胰头癌20例,壶腹癌23例,原发性肝

癌侵犯胆管4例,胆囊癌侵犯胆管9例。采用双色球

随机分组法将90例患者分为甲组、乙组、丙组,各30
例,三组患者基线资料如年龄、性别、病情等比较差异

无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 术前建立静脉通道,咽部给予利多卡因胶

浆麻醉。行 ERCP检查,掌握梗阻部位、范围、性质

等,并选择合适的胆管支架。在胆管中插入造影导管,
并插入导丝,借助X线监测,将导管和导丝越过狭窄

部位,留置导丝,造影导管退出。将所选择的支架套于

内支撑管上,套入外推进管,将支架推至预定位置,并
将导丝、支撑管退出。待胆汁引流至十二指肠后,将外

推进管退出,在X线确定支架置入位置[2-3]。胆管金

属支架放置后,借助X线,在金属支架内将鼻胆管循

导丝置入。术后给予生长抑素泵入治疗1~2d,并给

予抗生素抗感染治疗,密切监测生命体征,观察有无出

血、穿孔等情况。手术失败者改行经皮肝穿刺胆管引

流术治疗[4]。
1.3 判定标准与观察指标 支架放置成功标准:支架

两端越过狭窄≥1.0cm,引流扩张胆管≥25%,引流

胆汁通畅。鼻胆管放置成功标准:鼻胆管越过金属支

架,引流胆汁通畅[5-7]。观察三组患者术前、术后1周

肝功能指标变化情况,包括总胆红素(TBIL)、谷丙转

氨酶(ALT)、碱性磷酸酶(AKP)等,统计三组患者并

发症发生情况。随访3~12个月,观察三组患者远期

疗效。
1.4 统计学方法 采用统计学软件SPSS18.0对数

据进行分析,分别应用(췍x±s)和(n,%)描述计量资料

和计数资料,计量资料采用t检验,计数资料采用χ2

检验或者确切概率法,以P<0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1 支架放置成功率比较 三组患者支架放置成功

率比较差异无统计学意义(χ2=0.635,P =0.925),
见表1。

表1 三组患者支架放置成功率比较

组别 n 成功 失败 成功率(%)

甲组 30 27 3 90.00
乙组 30 25 5 83.33
丙组 30 26 4 86.67

2.2 治疗前后肝功能指标比较 手术前,三组患者肝

功能指标差异无统计学意义(P >0.05),手术后1
周,三组患者肝功能指标明显改善,丙组患者TBIL和

AKP水平均低于甲、乙组(P<0.05),甲乙两组比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 三组患者治疗前后肝功能指标比较

组别 n TBIL ALT AKP

甲组 30
 术前 235.3±43.4 121.4±43.6 437.8±96.4
 术后1周 109.5±26.6ab 60.4±23.3a 147.5±56.4ab

乙组 30
 术前 235.2±43.5 121.7±43.8 438.2±96.7
 术后1周 99.4±27.2ab 48.2±25.3a 135.2±55.5ab

丙组 30
 术前 235.8±43.6 120.9±43.7 439.1±96.4
 术后1周 62.3±24.1a 46.4±24.6a 118.9±41.8a

 注:与术前比,a:P<0.05;与丙组比,b:P<0.05

2.3 并发症 手术成功患者中,甲组患者并发症发生

率为33.33%(9/27),其中急性胰腺炎2例,出血2
例,穿孔2例,支架移位3例;乙组患者并发症发生率

为8.00%(2/25),其中急性胰腺炎和急性胆管炎各1
例;丙组发生1例出血,并发症发生率3.85%(1/26)。
甲组并发症发生率高于乙组、丙组(χ2=4.995,P =
0.025;χ2=5.720,P=0.017)。
2.4 随访 随访3~12个月,行内镜逆行胰胆管造影

检查支架放置成功患者,术后3个月甲组胆管通畅率

为66.67%(18/27),乙组胆管通畅率为92.00%(23/
25),丙组胆管通畅率为92.31%(24/26)。甲组胆管

通畅率低于乙组和丙组(χ2=4.995,P=0.025;χ2=
5.295,P=0.021)。术后6个月、12个月,无病例死

亡。
3 讨论

恶性胆管梗阻是因胆管癌、胰头癌、肿瘤转移等对

肝总管、胆总管、周围主干等造成压迫,临床表现黄疸,
具有起病隐匿、病情危重、死亡率高等特点,需引起临

床高度重视[8-9]。此病一旦因黄疸就诊时,多为中晚

期,丧失了根治性手术机会,临床多采用胆道减压、减
黄等治疗,达到解除胆道梗阻,引流胆汁的目的[10]。

我院对恶性胆管梗阻患者进行三种引流术,甲组

行胆管塑料支架引流,乙组行胆管金属支架引流,丙组

行胆管金属支架联合鼻胆管引流,结果显示,三组患者

术后肝功能指标明显改善,而丙组改善程度大于甲组

和乙组患者,提示胆管金属支架联合鼻胆管引流效果

较好,可能与鼻胆管负压引流、鼻胆管冲洗密切相

关[11]。置入支架时,胆道扩张狭窄段,易导致破损处

出血,金属支架不能立即膨胀,血凝块易堵塞胆道,胰
液、胆汁无法流出,联合鼻胆镜,可动态观察胆汁引流

状况,及 时 发 现 出 血、堵 塞 情 况,有 助 于 黄 疸 消

退[12-13]。
本组研究发现三组患者手术成功率较高,比较差

异无统计学意义(P>0.05),但甲组手术成功率稍高

于其他两组,提示在透视作用下,带标记的支架推送器

放置塑料支架比较容易,可提高手术成功率[14-15]。本
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组12例手术失败病例,可能与高龄、耐受度低、基础情

况差等有关。甲组患者并发症发生率高达33.33%,
高于乙组、丙组并发症发生率(P <0.05),常见并发

症为支架移位、急性胰腺炎、胆管炎、出血、穿孔等,提
示塑料支架口径小,细菌易附着,胆泥淤积阻塞支架,
且与胆道相容性差,易发生支架移位或脱出[8],影响引

流效果。
综上所述,经内镜放置胆管金属支架联合鼻胆管

引流治疗恶性胆管梗阻效果确切,可明显提高手术成

功率,改善肝功能,并发症少,疗效安全可靠,值得临床

推广应用。
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