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Abstract: Objective  To explore the correlation of different biliary drainage methods with curative effect 
in the treatment of malignant high biliary obstruction(MHBO). Methods  A retrospective investigation 
was performed in 164 patients diagnosed as MHBO in the Fourth Hospital of Hebei Medical University. 
Among them, 18 cases received complete external drainage of biliary tract(group A), 48 cases received biliary 
single stent implantation combined with lateral drainage(group B), 34 cases received external drainage of 
biliary tract(group C), and 64 cases received biliary double stent implantation(group D). The short-term and 
long-term therapeutic evaluations as well as the postoperative complications were observed. Results  The 
differences in ALT, AST, TBIL and DBIL of all patients before operation and the 3rd, 7th, 14th day after 
operation were significant (P<0.05); on the 7th day, the decreased degree in the levels of ALT, AST, TBIL and 
DBIL in group A, B, D were higher than those in group C (P<0.05); on the 14th day, the decreased degree in 
the levels of ALT, AST, TBIL and DBIL in group D were higher than those in the other three groups, while 
they were higher in group B compared with group A and C, higher in group A than in group C (all P<0.05); 
on the 21st day, the decreased degree in the level of TBIL in group D was higher than those in the other three 
groups, while it was higher in group B compared with group A and C, higher in group A than in group C (all 
P<0.05). The postoperative median survival time of group D[(355.00±22.21)days] was obviously longer 
than the other three groups (P<0.05). Conclusion  Reasonable drainage method can significantly improve 
the symptoms of the patients with malignant high biliary obstruction. Biliary double stent implantation can 
achieve adequate internal drainage, which has obvious advantages in rapid elimination of jaundice, and it is 
worthy of clinical promotion.
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摘  要：目的  探讨不同胆道引流方式对高位恶性胆道梗阻（malignant high biliary obstruction, MHBO）

疗效的影响，为临床治疗方式的选择提供参考。方法  随访MHBO患者164例，其中行胆道完全外引流18
例（A组）、胆道单支架植入并对侧外引流48例（B组）、胆道优势侧引流34例（C组）、胆道双支架植入

64例（D组），观察术后近、远期疗效。结果  4组患者术前ALT、AST、TBIL、DBIL与术后第3、7、14
天比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）；4组患者术后第7天的组间比较，A、B、D三组下降程度高于

C组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；4组患者术后第14天的组间比较，D组下降程度明显高于A、B、

C三组，B组高于A、C两组，A组高于C组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。4组患者术后第21天TBIL
均值与术前比较，D组下降程度明显高于A、B、C三组，B组高于A、C两组，A组高于C组，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。4组患者术后生存期比较，D组中位生存期为（355.00±22.21）天，远高于A、B、C
三组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论  胆道双支架植入实现了胆汁的充分内引流，对迅速消除
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0  引言
高位恶性胆道梗阻（malignant high biliaryob-

truction, MHBO）由于梗阻部位较高，大多数患者

在确诊时已经失去手术切除机会[1]。随着介入放射

学的飞速发展，数字减影血管造影（digital subtrac-
tion angiography, DSA）下经皮经肝胆道穿刺引流

术（percutaneous transhepatic cholangial drainage, 
PTCD）作为一种有效的姑息性治疗方法，目前已

在临床上广泛应用[2-6]。MHBO往往引起肝总管、

汇管区及左右肝管多处狭窄或闭塞，PTCD时是选

择双侧或多支多通道的充分引流，还是选择单侧

或优势侧胆道引流，目前尚存较多争议。有研究认

为[3,7]，引流25%的正常肝实质体积即可获得较满意

的临床治疗效果；还有研究认为[8-9]，多支多通道

的充分引流是影响患者预后的重要因素。因此，明

确MHBO的不同引流方式对近、远期疗效的影响，

对临床有重要指导意义。总结目前PTCD下MHBO
常见胆道引流方式包括：胆道完全外引流、胆道

优势侧外或内引流、胆道单支架植入并对侧外引

流、胆道双支架植入或多支架植入4种方法，将4种

方法分为胆道完全外引流组（A组）、胆道单支架

植入并对侧外引流组（B组）、胆道优势侧引流组

（C组）、胆道双支架植入组（D组）。回顾总结4
种方法的并发症、近远期疗效及各自优缺点，为临

床治疗方式的选择提供理论依据。

1  资料与方法
1.1  临床资料 

收集2010年1月至2014年1月河北医科大学第四

医院就诊的MHBO临床资料完整的患者164例，所

有患者均行上腹部增强CT或MRI确诊为MHBO。

男102例，女62例，年龄41~81岁，平均年龄64.7
岁。胆道完全外引流18例（A组）、胆道单支架植

入并对侧外引流48例（B组）、胆道优势侧引流34
例（C组）、胆道双支架植入64例（D组）。胆管癌

68例、 胆囊癌术后复发侵犯肝门区胆管30例、胃

癌及胃癌术后肝门区淋巴结转移32例、肝癌合并梗

黄23例、其他恶性肿瘤肝门区淋巴结转移11例。根

据Bismuth分型，结合术中经皮肝穿胆道造影及CT
或MRI影像学表现，Bismuth分型：Ⅱ型31例、Ⅲa
型50例、Ⅲb型43例、Ⅳ型40例。

1.2  操作方法

术前依据CT或MRI影像学表现选择穿刺入

路，右侧季肋区7~9肋间及剑突区常规消毒铺单，

所有患者均在DSA透视下进行，术中留取胆汁做

细菌培养和药敏试验。

1.2.1  胆道双支架植入  穿刺点选取上述区域内，

肋膈角平面下3 cm以上，用22G千叶针穿刺肝右扩

张的外周胆管，成功后注入稀释对比剂，采集图像

后评价肝门梗阻程度及左-右肝管之间的角度。置

换8F导管鞘，借助5F导管，用超滑导丝探查右肝管

与左肝管和胆总管狭窄段间的潜在腔隙，探查通过

后留取导丝，经导丝送入球囊导管后扩张狭窄段，

第1枚支架植入于右肝管-胆总管间，第2枚支架再

于右-左肝管间植入，两枚支架呈反“7”形态。若

经右侧胆管探寻左侧狭窄胆管不成功或支架无法通

过左右胆管时，选择剑突下穿刺。穿刺成功后探查

左肝管与胆总管狭窄段间隙，成功后分别经右肝管

与胆总管间导丝及左肝管与胆总管间导丝，植入两

枚支架，使两枚支架呈“Y”形。最后经右肝管-胆
总管之间的导丝送入8.5 F外引流管。

1.2.2  胆道单支架植入并对侧外引流、胆道完全

外引流及胆道优势侧外引流  如反复探查寻找不

到狭窄段间的潜在腔隙，或患者不能耐受双侧穿

刺入路及胆道支架植入时的痛苦，或其他因素

时，视情况行胆道单支架植入并对侧外引流、胆

道完全外引流或胆道优势侧外引流。

1.2.3  术后处理  术后给予保肝、减黄及营养支

持等对症治疗，观察引流液颜色及数量，待患者

一般情况改善后出院。胆道双支架植入患者，胆

道外引流管持续引流14天，14天后闭管，闭管7天

后，经胆道外引流管复查胆道造影。

1.2.4  观察指标  记录4组患者肝功能变化，主要

为谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST)、总

胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）；术中、

术后电解质紊乱、胆心反射、穿刺点疼痛、胆道

出血、胆漏并胆汁性腹膜炎、引流管渗液、引流

管脱落、胆道感染并发症发生情况。

1.3  疗效判断

观察4组患者术前及术后第3、7、14天ALT、

AST、TBIL、DBIL及术后第21天TBIL变化情况。

以术后第21天TBIL降至正常或下降超过50%作为

近期疗效评价标准。

1.4  随访 
以首次介入治疗为起点，以患者死亡或截至

随访时间为终点，主要通过电话方式进行随访，

随访截止时间为2015年12月31日。

1.5  统计学方法 
用SPSS13.0统计软件进行分析，对术前、术后

肝功能情况进行多个相关样本非参数秩和检验，



肿瘤防治研究2017年第44卷第2期  Cancer Res Prev Treat,2017,Vol.44,No.2 ·135·

对4组间的比较采用多变量方差分析，可信区间取

95%；术后并发症比较采用Fisher确切概率法；生存

时间分布描述采用Kaplan-Meier法，生存时间分布比

较采用Log rank检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果  
2.1  Bismuth分型结果

A组: BismuthⅡ型2例、BismuthⅢa型及Ⅲb型
16例；B组:BismuthⅡ型9例、BismuthⅢa型及Ⅲb
型26例、BismuthⅣ型13例。C组：BismuthⅡ型5
例、BismuthⅢa型及Ⅲb型13例、BismuthⅣ型16
例；D组：BismuthⅡ型15例、BismuthⅢa型及Ⅲb
型38例、BismuthⅣ型11例。
2.2  术前、术后肝功能对比

4组患者术前ALT、AST、TBIL、DBIL与
术 后 第 3 、 7 、 1 4 天 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
（P=0.00）。4组患者术后第3天的ALT、AST、
T B I L 、 D B I L 组 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义
（P>0.05）。4组患者术后第7天的ALT、AST、
TBIL、DBIL组间比较，A、B、D三组差异无统
计学意义（P>0.05），A、B、D三组下降程度高
于C组，差异有统计学意义（P<0.05）。4组患者
术后第14天的ALT、AST、TBIL、DBIL组间比
较，D组下降程度明显高于A、B、C三组，B组
高于A、C两组，A组高于C组，差异有统计学意
义（P<0.05）。4组患者术前TBIL均值与术后第

21天TBIL相比，分别下降了76.02%、82.81%、
74.88%、90.92%；术后第21天患者TBIL下降
率，D组>B组>A组>C组，差异有统计学意义
（P<0.05）。见表1~2。D组患者于术后第21天复
查胆道造影显示，支架扩张良好，引流通畅率为
100%，全部拔除外引流管。
2.3  术中、术后并发症

D组患者术后电解质紊乱发生率明显低于其余
3组，差异有统计学意义（P<0.05）。术中及术后
并发症D组患者术中胆心反射、穿刺点疼痛及胆
道出血发生率明显高于其余3组，差异有统计学意
义（P<0.05）。4组患者术后胆汁漏合并胆汁性腹
膜炎、胆道感染、引流管渗液、引流管脱落发生
率，差异无统计学意义（P>0.05），见表3。
2.4  生存期
    4组患者中位生存期分别为（159.00±7.50）
天、（245.00±12.10）天、（147.00±5.86）天、
（355.00±22.21）天，生存曲线水平间整体比较，
D组患者生存期明显高于其余3组，差异有统计学
意义（P=0.000），见图1。

3  讨论
如果不能及时解除MHBO引起的持续性胆道

梗阻，肝损伤持续性加重，极易导致患者的多器

官功能衰竭[10]。及时解决MHBO的梗阻性黄疸，
可提高患者生存质量，延长生存时间 [11-13]。但

表1  4组高位恶性胆道梗阻患者术前、术后肝功能变化情况 (x±s)
Table1  Changes of liver function before and after operation in 4 groups of malignant high biliary obstruction  patients (x±s)
Groups/Time ALT(U/L) P AST(U/L) P TBIL(μmol/L) P DBIL P
A Group
  Preo* 167.72±29.67 169.20±23.14 250.19±27.28 195.472±23.00
  Post 3th days** 106.72±19.88 83.98±13.13 206.17±21.83 156.35±16.89
  Post 7th days# 67.07±9.81 74.81±9.26 162.88±15.89 107.09±12.08
  Post 14th days## 53.94±6.27 0.030 54.63±5.90 0.006 88.28±8.59 0.048 72.84±8.20 0.028
B Group
  Pre* 157.27±18.17 137.35±14.17 275.02±16.70 216.10±14.09
  Post3th days** 107.07±12.18 91.58±8.04 180.78±13.37 142.62±10.34
  Post 7th days# 60.68±6.01 56.98±5.67 100.04±9.20 74.47±7.40
  Post14th days## 39.09±3.84 0.003 38.96±3.61 0.037 57.73±5.26 0.002 48.30±5.02 ＜0.001
C Group
  Pre* 194.82±21.59 174.44±16.84 265.78±19.85 209.61±16.74
  Post3th days** 139.61±14.47 129.75±9.56 211.82±15.89 150.67±12.29
  Post 7th days# 101.02±7.14 102.98±6.74 170.56±10.93 129.01±8.79
 Post14th days## 66.28±4.57 0.045 74.77±4.30 0.025 110.76±7.97 0.012 93.03±5.97 0.019
D Group
  Pre* 172.91±15.73 139.35±12.27 278.48±14.49 221.14±12.20
  Post 3th days** 116.43±10.54 94.07±6.97 181.41±11.58 143.59±8.96
  Post 7th days# 64.34±5.20 56.12±4.91 110.76±7.97 74.80±6.41
  Post 14th days## 27.97±3.33 0.006 28.89±3.13 0.012 42.90±4.56 ＜0.001 32.64±4.35 ＜0.001
Notes: ALT: alanine transaminase; AST: aspartate transaminase; TBIL: total bilirubin; DBIL: direct bilirubin; Groups *and**, #, ## were statistically 
significant(P<0.05), there was no statistical significance among * groups(P>0.05); there was no statistical significance among **groups(P>0.05); 
Compared among # groups, group A,B,D were higher than group C, with statistically significant difference(P<0.05), group A, Band D had no 
statistical significance. Compared among ## groups, group D>B>A>C, with statistically significant difference(P<0.05) 
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MHBO往往引起肝总管、汇管区及左右肝管的多
处狭窄或闭塞，临床上采用的引流方式也多种多
样，是选择双侧或多支多通道的充分引流，还是
选择单侧或优势侧胆道引流方式，目前尚存较多
争议。有学者 [2]对比胆道双支架植入及单纯外引
流发现，双支架充分的内外引流可更快的消除患
者黄疸症状；而有的学者[14]认为对于BismuthⅡ~
Ⅳ型MHBO患者，可行单侧或优势侧胆道引流，
既可以减黄，又不影响中位生存期。因此明确
MHBO胆道不同引流方式对疗效的影响，使患者
在最小的创伤代价下取得最大化的治疗收益，是
介入治疗MHBO的主要研究目的。

本研究通过对4种胆道引流方式分组对比研究
发现，术后第3、7、14天的肝功能变化较术前均明
显降低，差异有统计学意义，说明无论采取哪种
引流方式，短期内均可快速改善肝功能，均是姑

息性治疗MHBO的有效方法。进一步研究显示，4
组术后7、14天肝功能改善及21天总胆红素下降率
效果，D组较其他三组具有更佳的效果，其次为C
组。分析原因：胆道双支架植入扩大了胆道引流范
围，加强了胆汁内引流，使肝功能受损情况在一定
时间内得到充分的改善，随着术后时间的延长，胆
汁淤积导致的特异性和非特异性细胞免疫功能损
害得到纠正，肝细胞肿胀情况消失，肝细胞功能恢
复[1]。这表明双支架能在短期内可使患者黄疸症状
减轻，在近期效果较其他方法更佳。

PTCD的术中及术后主要并发症包括：胆道出
血、胆心反射、电解质紊乱、引穿刺点疼痛等[15]。
发现D组胆道出血、穿刺点疼痛并发症要多于其他
几组。分析胆道出血的主要原因为D组穿刺次数较
其余几组多，尤其是双通道双支架植入时，增加了
穿刺到肝内血管机会。术后经输注凝血酶原复合物
等止血药物后胆道出血情况可得到很好控制[16]。穿
刺点疼痛与使用导管鞘扩张及固定穿刺道时的反
复刺激有关系，术后通过给予止痛及定期对穿刺
点消毒症状得到明显改善。胆心反射多出现于球
囊扩张病变段、支架套装通过梗阻部位释放支架
或导丝刺激梗阻部位时[17]，由于双支架刺激梗阻
部位较其他三组更重，所以双支架组患者术中胆
心反射发生概率要较其他三组高。出现胆心反射
后予以积极对症治疗，大多数患者可消除胆心反
射，使手术顺利进行。胆汁大量排出及无法在小
肠肠管内充分吸收，从而使得Na+、K+等离子的丢
失，影响肠道的消化、吸收，导致患者电解质紊
乱[18-20]。A组、B组、C组由于大量胆汁通过外引流
管排出，使得胆汁无法在小肠充分吸收，而双支
架组由于充分解除胆管梗阻，使得胆汁可充分引
流至十二指肠内，充分吸收使得电解质紊乱的发
生几率明显减少。而胆系感染等其他并发症，双
支架组较其他三组间无明显差异。

选用哪种方法更能有效的延长MHBO患者生

存期是临床研究的最终目的。张汉洋等[21]研究恶

性胆道梗阻患者行支架治疗为（7.64±0.4）月，

高于单纯外引流生存时间，提高了胆道梗阻患者

的生存期。本研究发现D组患者的中位生存期为

图1  4组高位恶性胆道梗阻患者生存曲线
Figure1  Survival curves of 4 groups of malignant high 
biliary obstruction patients

表2  4组高位恶性胆道梗阻患者术前及术后第21天TBIL变
化情况 (x±s)
Table2  Changes of TBIL before operation and 21 days 
after operation in 4 groups of malignant high biliary 
obstruction  patients (x±s)

Groups Preoperative
 (μmol/L)

Postoperative
 (μmol/L)

Change rate 
(%) P

A 250.19 60.00 76.02 0.003
B 275.02 47.28 47.28 0.000
C 265.78 66.76 74.88 0.001
D 278.49 25.29 90.92 0.000
Notes: Group D>B>A>C, with statistically significant difference 
(P<0.05)

表3  4组高位恶性胆道梗阻患者术中及术后并发症
Table3  Intraoperative and postoperative complications of 4 groups of malignant high biliary obstruction  patients

Groups Draainage tube
 exudate

Draainage
 tube slip Hemobilia Bile leakage and

 biliary peritonitis
Electrolyte

 diaturbances
Infection of
 biliary tract

Biliary cardiac
 reflex

 Puncture point
 pain

A 5   7   0 4 13 3   0   3
B 7 10   9 3   8 3 10 13
C 5 13   1 8 15 2   1   7
D 4 11 11 5   6 1 12 15
χ2     6.32       7.56       8.23     7.35      37.51     6.30       9.43     12.21
P       0.097         0.056         0.034       0.062        <0.001       0.098         0.019         0.007
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（355.00±22.21）天，从生存曲线可以发现，双支
架组患者的生存期明显高于其他几组患者，而除了
双支架组，单支架植入并对侧胆道引流患者的中位
生存期较其他两组增高。随访患者发现，双支架植
入使得胆道支撑力更强，随着汇管区病变的进展，
患者再次出现梗阻性黄疸的时间较单支架及单纯
外引流长，且由于术后并发症较单支架及单纯外引
流少，患者生存质量高于行单支架植入及单纯外
引流患者，有利于患者术后进行进一步治疗及心理
状态的恢复，提高对抗疾病的信心。

综上所述，对于MHBO患者应根据耐受情况
及术中经皮肝穿胆道造影表现，采取符合患者
自身条件的合理引流方式。合理的引流方式对
MHBO患者症状的改善至关重要，充分的内引流
对迅速消除黄疸具有明显的优越性，胆道双支架
植入实现了胆汁的充分内引流，明显的提高了患
者的生存质量及延长了生存期，值得临床推广。
总结及回顾该研究的缺点在于对于各组之间的人
数存在较大的差距，并且该研究中借鉴了胆管癌
Bismuth分型，对于非胆管癌造成的梗阻性黄疸是
否可采取更加先进的分型还有待进一步研究。
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