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ERCP及PTCD治疗低位恶性梗阻性黄疸疗效分析
王猛,王启之,李大鹏,郑海伦,邓晓晶,王勇

(蚌埠医学院第一附属医院,安徽 蚌埠 233000)

摘 要:目的 观察逆行性胰胆管造影(ERCP)及超声引导下经皮肝穿刺胆管造影引流术(PTCD)途径置入胆管金属支

架治疗低位恶性梗阻性黄疸(MOJ)的临床疗效。方法 选取2016年7月—2018年6月期间于蚌埠医学院第一附属医

院消化科及肝胆外科接受治疗的138例 MOJ患者为研究对象,根据患者住院期间的手术方式,分为PTCD组(n=65)
和ERCP组(n=73);将两组患者的手术成功情况、黄疸消退情况、住院总天数、住院总费用以及术后常见的并发症作为

观测指标,进行回顾性对比研究。结果 手术成功率方面,ERCP组为93.15%,高于PTCD组(81.54%),P<0.05;患
者手术后黄疸缓解率方面,ERCP组(91.78%)明显高于PTCD组(78.46%),P<0.05;住院总天数及总费用方面,ER-
CP组较PTCD组明显减少,P<0.001;手术后常见的并发症情况,ERCP发生率为5.48%,PTCD组为20.00%,差异具

有统计学意义(P<0.05)。结论 经ERCP途径胆管金属支架置入术,具有较高的手术成功率,术后效果好,且住院时

间短、并发症少以及整体花费少等优点,值得临床推广应用。
关键词:胰胆管造影术,内窥镜逆行;超声引导下经皮肝穿刺胆管造影;低位梗阻性黄疸;胆总管金属支架
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TheefficacyofERCPandPTCDinthetreatmentoflowmalignantobstructivejaundice
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(TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege,Bengbu233000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toobservetheclinicaleffectofbiliarymetallicstentimplantationviaendoscopic
retrogradecholangiopancreatography(ERCP)andultrasound-guidedpercutaneoustranshepaticcholangiogra-
phyanddrainage(PTCD)approachesintreatmentofmalignantobstructivejaundice(MOJ)inthelowbile
duct. Methods Atotalof138MOJpatientswhoreceivedtreatmentinGastroenterologyDepartmentand
HepatobiliarySurgeryDepartmentoftheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollegefromJuly2016to
June2018wereselectedasthestudysubjects.ThepatientsweredividedintoERCPgroup(n=73)andPTCD
group(n=65)accordingtothesurgicalwaythatpatientsdelected.Surgicalsuccess,jaundiceregression,total
hospitalizationdays,totalhospitalexpensesandcommonpostoperativecomplicationsofpatientsinthetwo
groupsweretakenastheobservationindicatorstoconductaretrospectivecomparativestudy. Results The
operationsuccessrateofERCPgroup(93.15%)washigherthanthatofPTCDgroup(81.54%),P <0.05.
ThejaundiceremissionrateofERCPgroup(91.78%)wasobviouslyhigherthanthatofPTCD group
(78.46%),P <0.05.Thetotalhospitalizationdays,totalhospitalizationexpensesoftheERCPgroupwere
obviouslylessthanthoseofPTCDgroup,P <0.001.Theincidenceofcommonpostoperativecomplications
was5.48%inERCPgroupand20.00%inPTCDgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P <
0.05). Conclusion BiliarymetallicstentimplantationviaERCPapproachhastheadvantagesofhighsurgical
successrate,goodpostoperativeeffect,shorthospitalizationduration,lesscomplicationsandlessoverallex-
penses,andisworthyofclinicalpromotionandapplication.
  Keywords: cholangiopancreatography,endoscopicretrograde;ultrasound-guidedpercutaneoustranshe-

paticcholangiography;lowobstructivejaundice;biliarymetallicstent
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  梗阻性黄疸是消化系统的常见病及多发病,良恶

性疾病均会导致胆道梗阻。良性疾病以胆总管结石最

为多见[1],十二指肠乳头开口狭窄及oddi氏括约肌功

能障碍也可能导致疾病的发生。恶性胆道梗阻多由胰

腺、壶腹部以及肝门部肿瘤引起,随着肿块的增大,造
成胆总管部分或完全受压,进而导致胆汁排泄受到不

同程度的影响[2]。肿瘤性胆道梗阻性黄疸的患者,血
清总胆红素上升速度快,可在短时间内达到较高水平,
部分患者可伴有无痛性胆囊增大。胰腺、壶腹部及肝

门部肿瘤恶性程度高,疾病初期患者可无特殊不适主

诉,极易漏诊,大多数患者确诊时已经丧失根治性手术

切除的机会。如不能及时解除梗阻,患者随时可因急

性梗阻性化脓性胆管炎(acuteobstructivesuppura-
tivecholangitis,AOSC)等严重并发症而死亡。肝门

部肿瘤所致的胆道梗阻多为高位胆道梗阻,而胰腺以

及壶腹部肿瘤所致的梗阻多为低位胆道梗阻,本文主

要对 低 位 恶 性 梗 阻 性 黄 疸(malignantobstructive
jaundice,MOJ)的治疗方式进行分析研究。对于 MOJ
患者,逆 行 性 胰 胆 管 造 影 (endoscopicretrograde
cholangiopancreatography,ERCP)及超声引导下经皮

肝穿刺胆管造影引流术(percutaneoustranshepatic
cholangiographyanddrainage,PTCD)途径置入支架

通畅引流是目前临床上主流的治疗方式[3-4],本研究主

要通过对2016年7月—2018年6月间就诊于我院的

MOJ患者的临床疗效进行对比分析,期望对恶性肿瘤

所致的低位梗阻性黄疸患者的治疗提供一定的帮助,
改善患者预后。
1 资料与方法

1.1 病例收集 选取于2016年7月—2018年6月

期间于蚌埠医学院第一附属医院消化科及肝胆外科行

手术治疗的138例MOJ患者为研究对象。纳入标准:
①所有研究对象均为临床确诊为恶性肿瘤患者。②
CT或 MRCP等影像学检查提示为低位胆道梗阻,具
有梗阻性黄疸的典型表现,如巩膜黄染、皮肤黄染、小
便发黄,部分患者可具有陶土样大便。③肿瘤确诊时

已经伴有远处转移而丧失根治性手术机会者或是肿瘤

与血管关系密切,术中及术后死亡风险极大,家属综合

权衡后拒绝手术者。排除标准:①年龄>75岁或合并

严重的心脑血管疾病、呼吸系统疾病或是消化道大出

血的患者。②入院后感染较重或是合并感染性休克,
呼吸、循环系统不稳定,随时可能出现死亡的患者。③
既往有胆胰手术史合并胆肠吻合或是有多次ERCP
及PTCD治疗病史的患者。ERCP组共73例患者,其
中男49例,女24例;年龄44~75岁,平均(63.36±
7.82)岁。PTCD组共65例患者,其中男40例,女25
例;年龄40~74岁,平均(61.78±7.51)岁;研究开始

前,对两组患者的一般资料,如性别比例、年龄及血清

总胆红素水平进行统计学分析,结果显示P >0.05,

相关资料具有可比性。具体结果见表1。

表1 两组一般资料比较

组别
ERCP组

(n=73)
PTCD组

(n=65)
t/χ2 P

性别 0.468 0.494
 男 49 40
 女 24 25
年龄(岁) 63.36±7.82 61.78±7.51 1.207 0.223
血清总胆红素(μmol/L) 235.34±62.71239.50±62.41 0.390 0.697

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备 两组患者均完善相关影像学及血

清学检查。与患者及经患者合法授权的亲属进行术前

谈话,将术中及术后可能并发的危险因素及相关注意

事项充分地告知患者及家属,征得家属理解并签署手

术知情同意书,术前根据患者的一般状况,酌情予以保

肝、降胆红素、加强营养等药物应用。
1.2.2 ERCP途径支架置入术 患者取俯卧体位,插
入十二指肠镜,缓慢进镜,避免损伤口咽部。同时安抚

患者情绪,嘱患者平静呼吸,避免剧烈干呕,防止贲门

撕裂,待进入十二指肠降部后,寻找十二指肠乳头,仔
细观察乳头形态,使用切开刀及导丝对十二指肠乳头

进行插管,抽出胆汁确定导丝进入胆管后,使用碘海醇

或碘佛醇进行胆总管造影,观察胆总管梗阻情况,确定

胆总管狭窄位置及狭窄段长度,对于狭窄程度较重者,
可根据情况进行胆总管扩张。将导丝越过狭窄段,至
胆总管扩张较明显处,选择尺寸大小适宜的金属支架,
支架两端略超出狭窄段,以利于充分引流。支架释放

后,再次进行X线造影,观察金属支架与狭窄段的关

系以及胆汁引流情况,支架的位置可根据实际情况进

行上下调整。术后予以短暂禁食、生长抑素泵入预防

术后胰腺炎(post-ERCPpancreatitis,PEP),酌情予以

止血、预防感染等药物治疗,监测术后3h、24h淀粉

酶,预防并发症的发生。图1为壶腹部肿瘤患者ER-
CP途径支架置入X线下造影表现。

图1 壶腹部肿瘤并发阻塞性黄疸
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1.2.3 PTCD途径支架置入术 患者平卧位,超声常

规探查患者肝内、外胆管扩张情况,定位胆总管扩张显

著处。常规消毒铺巾、局部麻醉后,B超引导下将导管

针置入胆总管内,退出针芯,穿刺胆管成功后,可见胆

汁样液体流出,留置PTCD管。穿刺过程中,应避免

损伤重要的脏器及血管。经PTCD管,进行造影,观
察胆总管狭窄情况,沿导管鞘送入超滑导丝至狭窄段

上方,对狭窄段进行适当的扩张后,缓慢送入导丝,越
过狭窄段后,再次进行碘海醇或碘佛醇造影,确定位置

后,在目标位置送入金属支架,留置外引流袋,结束操

作。如穿刺过程中有出血,术后可予以加强止血治疗,
密切关注患者病情变化。图2为胰腺癌晚期患者

PTCD途径支架置入X线下造影表现。

图2 胰腺癌并发阻塞性黄疸

1.3 疗效评估 两组患者金属支架释放后,经造影确

定支架位置良好,胆汁引流通畅,即为手术成功,反之

则为失败;手术成功率=成功例数/总人数×100%。
术后1周,复查肝功能,并对两组患者术前、术后血清

TBIL进行对比,如术后下降超过30%认定为缓解;缓
解率=缓解例数/总人数×100%;对术后常见并发症

的发生情况、在院总天数以及在院期间患者总花费情

况进行对比分析。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据处

理及统计学分析。计量资料以(췍x±s)表示,采用t检

验;计数资料以率(%)表示,采用χ2 检验。P <0.05
认定为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术成功率 两种手术方式均具有较高的成功

率,ERCP组的手术成功率高于PTCD组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。

表2 手术成功率

组别 n 手术成功 手术失败 成功率(%)

ERCP组 73 68 5 93.15
PTCD组 65 53 12 81.54

 注:χ2=4.293,P=0.038

2.2 术后黄疸的缓解情况 术后1周对两组患者的

血清总胆红素水平进行复查发现,ERCP组患者的缓

解率为91.78%,PTCD组仅为78.46%,差异具有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 术后1周缓解率

组别 n 缓解 未缓解 缓解率(%)

ERCP组 73 67 6 91.78
PTCD组 65 51 14 78.46

 注:χ2=4.922,P=0.027

2.3 住院天数与总费用 PTCD组患者的住院天数、
总费用明显高于ERCP组,差异有统计学意义(P <
0.001)。见表4。

表4 住院天数与总费用 (췍x±s)

组别 n 住院天数(d) 总费用(万)

ERCP组 73 9.21±1.83 1.92±0.20
PTCD组 65 12.74±2.02 2.18±0.19
t 10.771 7.804
P <0.001 <0.001

2.4 术后常见并发症 ERCP组患者的并发症发病

率明显低于PTCD组,P<0.05。见表5。

表5 术后并发症发生情况

组别 n
术后

感染
出血

术后胰

腺炎

穿刺点

疼痛

并发症

总数

并发症发

生率(%)
ERCP组 73 1 1 2 0 4 5.48
PTCD组 65 6 3 0 4 13 20.00

 注:χ2=6.712,P=0.01

3 讨论

MOJ常由胰腺恶性肿瘤引起,胰腺癌恶性程度极

高,5年生存率只有7%左右[5],胰腺恶性肿瘤早期可

无任何症状,多数患者发现时多属晚期,近年来,胰腺

癌发病率呈现不断攀升趋势,国外有报道称[6-7]到

2030年胰腺癌将会成为导致患者死亡、发病率仅次于

肺癌的第二大肿瘤。对于已经丧失手术治疗机会的胰

腺恶性肿瘤患者,如不能及时有效地解除肿块或周围

淋巴结对胆总管的压迫,由胆管部分或全部受压而导
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致的高胆红素血症,轻症者可引起急性肝损害,随着病

情的进展,部分患者可因肝衰竭、肝性脑病等一系列致

命的并发症而死亡。胆汁中可滋生大量的细菌,常见

的细菌有大肠杆菌、革兰阳性肠球菌以及厌氧菌。如

周围组织受到的胆管压迫得不到有效的治疗,势必会

造成菌群的失调,而导致 AOSC的发生,细菌及其代

谢产生的毒素入血出现败血症,此时病人可表现为寒

战、高热等全身症状[8]。如治疗不及时,感染可波及多

个脏器,少部分患者因多脏器功能衰竭(multipleor-
gandysfunctionsyndrome,MODS)迅速死亡。因此,
如何有效而快速地解除周围组织对胆管的压迫,对于

此类患者的生存期及预后显得格外重要。
经ERCP途径及PTCD途径行金属支架置入术,

是目前临床上对于确诊时已无根治性手术切除指征的

MOJ患者主要治疗方式,两种治疗方法均能有效地解

除肿块对胆管的压迫。1968年,McCune等[9]第一次

将内窥镜和放射学检查结合起来,创造了ERCP,直接

对十二指肠乳头进行插管,逆行注射放射性造影剂,使
得胰管和胆道系统可视化。随着医学的发展,医学家

渐渐地意识到,逆行性胰胆管造影除了可以清晰而直

观观察胆道系统做出诊断外,还可以借助某些特殊的

工具对一些疾病进行治疗,诊断性ERCP从此逐渐过

渡到治疗性ERCP阶段。ERCP因不改变解剖结构,
不良反应少,而被广泛应用于临床[10]。与ERCP相

比,PTCD是超声引导下经皮肤对胆管进行穿刺,操作

较为简单,准确度高,可以快速将因受压而阻滞的胆汁

通过引流管快速流出体外,降低AOSC的发生率而被

临床上认可。有研究认为[11],对于反复ERCP途径不

能成功的 MOJ患者,PTCD途径仍可以尝试,且具有

一定的有效性。
本次研究在对就诊我院 MOJ患者进行回顾性分

析发现,经两种途径置入胆总管支架均能使病人获益,
且成功率均较高。对于 MOJ患者,相对于PTCD途

径而言,ERCP途径手术更易成功;术后1周内TBIL
的下降情况也显著优于PTCD组,且住院时间及住院

期间总费用明显低于PTCD组。袁书堂、许哲等[12-13]

也得到类似的结论。猜测可能因为低位胆道梗阻的部

位多数距离乳头开口较近相关。有报道认为[14],对于

肝门部肿瘤所致的高位胆道梗阻,PTCD途径的手术

成功率及有效性明显高于ERCP途径。并发症方面,

ERCP途径是经过生理腔道进行操作,并发症明显少

于PTCD组。由于个人解剖结构的不同以及不同操

作者技术水平的差异,在经乳头插管的过程中,导丝可

能会反复刺激胰管,引起术后胰腺炎。PTCD组为经

皮肤进行的有创操作,在穿刺的过程中,受患者配合程

度及术者熟练程度影响较大,造成出血、感染以及胆瘘

等并发症的发生率激增;且在手术完成后,多数患者需

要外置引流管,待窦道完全形成后才能拔出引流管,期
间增加胆道感染及出血的发生率。本研究中,PTCD
组共发生13例不良反应,其中4例患者是因为外置引

流管异位,而造成穿刺部位剧烈疼痛。6例感染患者

中,有2例患者因胆瘘造成胆源性腹膜炎、1例患者术

后因局部感染控制不佳而形成肝脓肿。
由于本文样本量较小,患者均为低位 MOJ,对于

高位胆道梗阻的患者并没有进行对比研究,这就会导

致实验结果的片面性。且为回顾性研究,实验数据的

准确性受不同术者的技术水平影响较大,导致实验结

果在一定程度上与实际情况存在一定的偏差。
综上所述,对于低位 MOJ的患者,ERCP途径胆

管金属支架置入术具有较高的手术成功率,术后黄疸

消退快,且住院时间短、并发症少以及整体花费少等优

点。ERCP途径支架置入术是经过身体自然腔道进行

操作,不改变解剖结构,术中及术后舒适性较高[15],值
得推广应用。
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