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经皮胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条植入治疗高位恶性梗阻性黄疸的疗效分析
徐文海１，王　勇２，李　艳２，陈　婷１，徐肖杨１，潘智阳１，许　伟２　（１．徐州医科大学研究生学院，江苏 徐州 ２２１００４；
２．徐州医科大学附属医院介入放射科，江苏 徐州 ２２１００６）

［摘　要］　目的　探讨胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条植入治疗高位恶性梗阻性黄疸（ＭＨＢＯ）的疗效与安全性。方法　选取
４０例接受胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条植入治疗的ＭＨＢＯ患者作为观察对象，分析患者手术前后肝功能、血常规变化、术后并发
症、生存率及支架通畅情况。结果　所有患者均成功实施手术，共植入支架８０枚，粒子６０８颗，无手术相关死亡。患者术后１、４、
１２周总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、谷氨酰转肽酶
（ＧＧＴ）与术前比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；患者术后 ４、１２周白蛋白（ＡＬＢ）与术前比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；患者术后１周白细胞计数、中性粒细胞计数与术前比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后并发症发生率为１０％，
其中胆管炎２例，肝性脑病１例，胰腺炎１例。随访至２０２０年１２月，中位随访时间８．５个月，死亡３３例，中位生存时间７个月，术
后３、６、１２个月的累积生存率分别为１００％、７５％和４０％。２例患者分别于术后３、８个月出现支架阻塞。结论　对于 ＭＨＢＯ患者，
经皮肝穿刺胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条植入是一种安全、可行、有效的姑息治疗方式。
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［中图分类号］Ｒ２５６．４１　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２１０２０８

Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌｍｅｔａｌｌｉｃｂｉｌｉａｒｙｓｔｅｎｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ１２５Ｉｓｅｅｄｓｓｔｒａｎｄ
ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ＸＵＷｅｎｈａｉ１，ＷＡＮＧＹｏｎｇ２，ＬＩＹａｎ２，ＣＨＥＮＴｉｎｇ１，ＸＵＸｉａｏｙａｎｇ１，ＰＡＮＺｈｉｙａｎｇ１，ＸＵＷｅｉ２　（１．ＧｒａｄｕａｔｅＳｃｈｏｏｌ，
ＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＸｕｚｈｏｕＪｉａｎｇｓｕ２２１００４，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＸｕｚｈｏｕＪｉａｎｇｓｕ２２１００６，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｍｅｔａｌｌｉｃｂｉｌｉａｒｙｓｔｅｎｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ１２５Ｉｓｅｅｄｓｓｔｒａｎｄ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（ＭＨＢＯ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＨＢＯｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｍｅｔａｌｌｉｃｂｉｌｉａｒｙ

　［基金项目］江苏省研究生实践创新计划项目（ＳＪＣＸ１９０９４３）
　［通信作者］许　伟，Ｅｍａｉｌ：


ｘｕｗｅｉ０２０２＠ｑｑ．ｃｏｍ

［９］安丽娟，俞永江．腹股沟疝修补术后慢性腹股沟疼痛危险因素的研究进
展［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０２０，２７（５）：１１５－１１９．ｄｏｉ：１０．７５０７／
１００７－９４２４．２０１９０８０５４．

［１０］ＳａｒａｋａｔｓｉａｎｏｕＣ，ＧｅｏｒｇｏｐｏｕｌｏｕＳ，ＴｚｏｖａｒａｓＧ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｔｙｐｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｐｅｒ
ｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｕｎｄｅｒｓｐｉｎａｌｖｓ．ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．Ｈｅｒ
ｎｉａ，２０１９，２３（２）：２８７－２９８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１００２９－０１８－０１８７４－９．

［１１］麦麦提艾力·麦麦提明，赛甫丁·艾比布拉，艾克拜尔，等．腹股沟疝无
张力修补术后慢性疼痛发生率及其影响因素分析［Ｊ］．中华消化外科
杂志，２０１８，１７（１１）：１１０６－１１１０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９７５２．
２０１８．１１．０１０．

［１２］ＣｈａｒａｌａｍｂｏｕｓＭＰ，ＣｈａｒａｌａｍｂｏｕｓＣＰ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｇｒｏｉｎｐａｉｎｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇｏｐｅｎｍｅｓｈｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ，ａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｉｖｅｄｉｖｉｓｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｎｅｒｖｅ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．
Ｈｅｒｎｉａ，２０１８，２２（３）：４０１－４０９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１００２９－０１８－１７５３－９．

［１３］陈越火，顾翔宇，于志臻．腹股沟疝无张力修补术手术部位感染危险因
素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９（２）：１７３－１７６．ｄｏｉ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１－９６３８．２０２０５６０５．

［１４］ＭｉｔｕｒａＫ，ＧａｒｎｙｓｚＫ，ＷｙｒｚｙｋｏｗｓｋａＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎｇｒｏｉｎｐａｉｎ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｗｉｔｈ

ｇｌｕｅｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔｒｉａｌｏｆａｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎ’ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１８，３２（１０）：４２８４－４２８９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４６４－０１８－
６１７８－０．

［１５］陈晓鑫．不同手术路径下腹股沟疝修补术后疼痛比较及慢性疼痛因
素分析［Ｊ］．中华疝和腹壁外科杂志（电子版），２０２０，１４（３）：
２６５－２６９．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３９２Ｘ．２０２０．０３．０１４．

［１６］ＭｏｌｅｇｒａａｆＭ，ＬａｎｇｅＪ，ＷｉｊｓｍｕｌｌｅｒＡ．Ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔａｆｔｅｒｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ：ａｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．
ＥｕｒＳｕｒｇＲｅｓ，２０１７，５８（１－２）：１－１９．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００４４８７０６．

［１７］秦　平．无张力疝修补术后慢性疼痛相关因素分析［Ｊ］．临床医学研
究与实践，２０１７，２（３２）：７０－７１．ｄｏｉ：１０．１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．
２０１７３２０３４．

［１８］?ｂｅｒｇＳ，ＡｎｄｒｅｓｅｎＫ，ＢａｋｅｒＪＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎａｆｔｅｒｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆ
ａｎｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｗｉｔｈＬｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｆｏｌｌｏｗｉｎｇａ
ｐｒｉｍａｒｙＬｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎｒｅｐａｉｒ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪ
Ｓｕｒｇ，２０２０，２１９（４）：７０１－７０６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１９．０４．
０１５．

（编辑：贺绍梅）

８１７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｓｔｅｎｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ１２５Ｉｓｅｅｄｓｓｔｒａｎｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｉｎ
ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅａｎｄｓｔｅｎｔｐａｔｅｎｃｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈａｔｏｔａｌｏｆ８０ｓｔｅｎｔｓａｎｄ６０８ｓｅｅｄｓｉｍｐｌａｎｔｅｄ，ｎｏｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｄｅａｔｈｓｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＴＢＩＬ），ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＤＢＩＬ），ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＳＴ），ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ
（ＡＬＴ），ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ（ＡＬＰ），ａｎｄｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ（ＧＧＴ）１ｗｅｅｋ，４ｗｅｅｋｓ，ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｅｃｅｓｉｎｔｈｅａｌｂｕｍｉｎ（ＡＬＢ）４ｗｅｅｋｓａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｃａｎｔ
ｃｏｍａｐｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０５）．Ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔａｎｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ１０％，ｏｆｗｈｏｍ２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｈｏｌａｎｇｉ
ｔｉｓ，１ｃａｓｅｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ａｎｄ１ｃａｓｅｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．ＴｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｗａｓｕｐｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２０，ｔｈｅｍｅｄｉａｎｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｔｉｍｅｗａｓ８．５ｍｏｎｔｈｓ，３３ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅａｄ，ｔｈｅｍｅｄｉａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ７ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓ３ｍｏｎｔｈｓ，
６ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅ１００％，７５％，ａｎｄ４０％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｓｔｅｎｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ
８ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌｍｅｔａｌｌｉｃｂｉｌｉａｒｙｓｔｅｎｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ１２５Ｉｓｅｅｄｓ
ｓｔｒａｎｄｉｓｓａｆｅ，ｆｅａｓｉｂｌｅ，ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｂｉｌｉａｒｙｓｔｅｎｔ；１２５Ｉｓｅｅｄｓｓｔｒａｎｄ

　　高位恶性梗阻性黄疸（ｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｉａｒｙ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＨＢＯ）主要是肝门区肿瘤侵犯或压迫肝
总管及以上胆管导致的肝内、外胆管扩张，临床以高胆

红素血症、皮肤与巩膜黄染为主要表现，常由胆管癌、

胆囊癌、胰腺癌及其他恶性肿瘤肝门部转移浸润所

致［１］。根治性切除是其治疗首选方案，但此类疾病早

期症状不典型，多数患者就诊时已发展至晚期，失去了

手术机会，预后差［２］。有研究报道，应用自膨式金属

支架（ｓｅｌｆｅｘｐａｎｄａｂｌｅｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔ，ＳＥＭｓ）治疗无法手
术的 ＭＨＢＯ，可恢复患者胆道生理通畅，解除梗阻症
状，提高患者生活质量［３４］。然而，单纯的胆道内支架

植入不能有效控制肿瘤生长，还可能因肿瘤向内生长、

胆道上皮细胞增生及胆汁淤滞导致支架阻塞［５］。而

通过延缓肿瘤生长有可能延长支架通畅时间。近年

来，临床尝试了多种方法延长支架通畅时间，其中包括

覆膜支架的应用，支架分别联合化疗、光动力疗法及射

频消融，但效果并不理想。临床研究证实，１２５Ｉ粒子近
距离放射疗法可用于治疗各种晚期恶性肿瘤并取得了

良好疗效［６７］。对于ＭＨＢＯ患者也可利用其放射性对
肝门部恶性肿瘤进行腔内照射治疗，以控制肿瘤生长，

延长支架通畅时间和患者总体生存时间［８］。ＭＨＢＯ
因梗阻部位累及肝总管开口及左、右肝管，经内镜逆行

性胰管造影及经鼻—胆引流效果均较差，仅行单侧支

架植入也难以彻底引流［９］。本研究对４０例应用双侧
金属支架植入联合１２５Ｉ粒子条近距离放疗的 ＭＨＢＯ患
者的临床资料进行回顾性分析，旨在探讨胆道双金属

支架联合１２５Ｉ粒子条植入治疗 ＭＨＢＯ的疗效及安全
性，以期为临床介入治疗ＭＨＢＯ提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年９月至２０１９年１２月在我院接受胆

道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条植入治疗的４０例ＭＨＢＯ
患者作为观察对象，其中男２８例，女１２例；年龄４２～
７９岁，平均（６０．４±１０．０）岁；肝门部胆管癌２７例，胆
囊癌４例，胰腺癌４例，原发性肝癌２例，结肠癌肝门
部转移２例，胃癌肝门部转移１例；肝功能分级 Ａ级
２５例，Ｂ级１３例，Ｃ级２例；ＢｉｓｍｕｔｈＣｏｒｌｅｔｔｅ分型Ⅰ～Ⅱ型
２８例，Ⅲ ～Ⅳ型 １２例。纳入标准：①年龄≥１８岁；
②通过肿瘤标志物、影像学检查或穿刺病理学检查确
诊，原发病为恶性病变，无手术切除指征或拒绝手术切

除；③超声检查、腹部ＣＴ或磁共振胰胆管造影显示梗
阻部位位于肝总管及以上胆管；④肝功能 Ｃｈｉｌｄ
ＴｕｒｃｏｔｔｅＰｕｇｈ评分 ＜１３分；⑤临床资料及随访信息完
整。排除标准：①良性病变所致的高位梗阻性黄疸；
②恶病质、全身多脏器功能衰竭；③肿瘤多发转移，预
计生存时间小于３个月；④合并无法控制的感染、严重
凝血功能障碍；⑤失访。本研究获得医院伦理委员会
的批准，所有患者对治疗方案知情同意。

１．２　方法
１．２．１　术前准备　　术前完善血常规、生化常规、消
化道肿瘤指标、凝血功能、病毒全套、心电图、上腹部ＣＴ
平扫＋增强检查或磁共振逆行性胰胆管造影等常规检
查，予以保肝、降黄、护胃、补充电解质等支持治疗。

１．２．２　手术方法　　所有患者均于术前行经皮肝穿
刺胆道引流术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｄ
ｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ），以减轻胆道内压力，缓解梗阻所致的
黄疸症状。根据患者情况于术后３～７ｄ在 Ｘ射线透
视下行胆道ＳＥＭｓ及１２５Ｉ粒子条植入。操作步骤：患者
仰卧于数字减影血管造影检查台上，腹壁消毒、铺巾，

透视下经单侧或双侧胆道引流管注入少量碘佛醇造影

剂，证实梗阻位于肝总管及以上胆管（图１ａ、ｂ）。经一
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侧引流管送入超滑导丝及４Ｆ单弯导管，探查并进入十
二指肠，退出引流管及单弯导管，经超滑导丝引入６Ｆ
长鞘及交换导丝，退出长鞘，经超滑导丝将长鞘重新送

入，退出超滑导丝，同法处理对侧。可调节１２５Ｉ粒子条
制作：应用引流包（Ｆｌｅｘｉｍａ）内透明细软管，热熔封闭
软管一端，将所需１２５Ｉ粒子连续封装入细软管内，热熔
封闭另一端，制成１２５Ｉ粒子条，手术缝线从软管一端穿
入，留置两段长约３０ｃｍ的手术缝线，悬吊粒子条。经
一侧长鞘通过鞘芯推送１２５Ｉ粒子条至梗阻段下方，牵
拉手术缝线调整位置，使其准确放置于肿瘤所在梗阻

段，其中３例患者在另一侧应用同法植入１２５Ｉ粒子条
（图１ｃ）。退出长鞘后经交换导丝引入支架输送器，调
整１２５Ｉ粒子条，确认位置后，于左、右肝管至肝总管内
缓慢释放支架，退出支架输送器，经交换导丝引入球

囊，扩张狭窄处，透视下撤出手术缝线，单弯导管造影

示胆道支架引流通畅，两支架呈“Ｙ”型排列（图１ｄ），

弹簧圈封堵穿刺道。其中４例患者因右侧入路与胆管
形成锐角，不便于操作，经左侧入路植入１２５Ｉ粒子条及
支架，造影示两支架呈“ｙ”型排列（图１ｅ）。
１．２．３　术后处理及随访　　患者术后绝对卧床休息
２４ｈ，予以血压、心率、脉氧监测，抗生素预防感染及保
肝、降黄、止血等对症支持治疗。术后１２ｈ查血淀粉
酶，术后１周复查血常规、血生化、凝血功能及上腹ＣＴ
平扫等。通过门诊、住院或者电话访问方式进行随访，

了解患者肝功能、并发症、支架通畅及生存情况，随访

截至２０２０年１２月或患者死亡。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析数据，符合正态分
布的计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，否则用中
位数（Ｍ）表示，计数资料用率（％）表示，组内均数比
较采用配对样本ｔ检验，生存时间采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

ａ：经皮肝穿刺胆道造影示狭窄累及肝总管及左、右肝管；ｂ：经皮肝穿刺胆道造影示狭窄段位于左、右肝管汇合处；ｃ：经双侧入路植
入１２５Ｉ粒子条；ｄ：经双侧入路植入支架，呈“Ｙ”排列；ｅ：经左侧入路植入支架及１２５Ｉ粒子条，呈“ｙ”型排列

图１　操作过程

２　结果

２．１　手术情况及并发症处理
所有患者均顺利实施胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒

子条植入术，共植入支架８０枚，粒子 ６０８颗，成功率
１００％。其中４例患者经单侧入路植入支架及１２５Ｉ粒子
条，３例患者于左、右肝管至肝总管内植入２条１２５Ｉ粒
子条。术后并发症发生率为１０％，其中２例患者术后
发生胆管炎，１例发生肝性脑病，１例发生胰腺炎，经对
症支持治疗后，症状均缓解。与术前相比，患者术后

１周白细胞计数、中性粒细胞计数均升高，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），术后１个月白细胞、中性粒细胞
恢复至正常水平，见表１。

表１　患者血常规比较 （ｎ＝４０，×１０９／Ｌ）

时间 白细胞 中性粒细胞 红细胞 血小板

术前 ７．６±４．２ ５．９±３．８ ３．９±０．６ ２５８．１±１１４．７
术后１周 １０．３±５．０ ８．６±４．８ ３．７±０．５ ２５６．６±１２３．８
术后１个月 ７．１±３．８ ５．４±３．４ ３．７±０．８ ２３８．３±９２．７

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效及随访情况
术后所有患者黄疸症状均逐渐改善。与术前相

比，患者术后１、４、１２周血清中总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕ
ｂｉｎ，ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）、碱性
磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、谷氨酰转肽酶
（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＧＧＴ）、天冬氨酸转氨
酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶
（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）水平均下降，术后 ４、
１２周白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）不同程度升高，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。随访至 ２０２０年
１２月，中位随访时间８．５个月，死亡３３例，中位生存
时间７个月，患者术后３、６、１２个月的累积生存率分别
为１００％、７５％、４０％（图２）。２例患者分别于术后３、
８个月发生支架阻塞，其中１例因胆汁瘀滞，予以球囊
扩张及内外引流后恢复通畅，１例因肿瘤向支架内生
长，予以ＰＴＣＤ外引流，携带引流管。
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表２　患者肝功能比较（ｎ＝４０）

时间 ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ＴＢＩＬ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）ＤＢＩＬ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＬＢ／（ｇ·Ｌ－１） ＧＧＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ＡＬＰ／（Ｕ·Ｌ－１）
术前 １２１．６±２６．９ １３４．４±３７．９ ２２９．０±８８．７ １８４．６±７０．３ ３６．６±５．４ ５６０．９±２２３．９ ５２２．６±１９９．４

术后１周 ６０．９±２３．８ ５９．１±２４．８ １８０．８±７７．６ １４７．３±６６．６ ３５．１±５．７ ３９０．６±１３８．６ ３４０．０±１５７．２

术后４周 ５０．７±２６．２ ４６．３±２６．５ ３６．８±１５．７ ２５．９±１２．８ ３９．２±２．９ ２７８．５±１４０．５ ２２０．１±８９．５０
术后１２周 ６３．４±２２．８ ５０．１±１６．４ １７．３±５．１ １０．３±４．０ ４０．９±１．９ ８５．２±３８．３ ０８５．２±３８．３０

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

图２　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

３　讨论

ＭＨＢＯ由于病变的解剖结构错综复杂，无论是经
内镜逆行性胰胆管造影术 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）还是外科手术操作难
度都较大，术中出血风险高，预后较差［１０］。随着介入

技术的发展，ＰＴＣＤ、经皮肝穿刺胆道支架植入术以及
胆道支架联合１２５Ｉ粒子条腔内照射等介入治疗方法已
广泛应用于临床［１１１２］。根据 ＢｉｓｍｕｔｈＣｏｒｌｅｔｔｅ系统，可
将ＭＨＢＯ分为 ４种类型（Ⅰ ～Ⅳ型）［１３］。研究表明
ＰＴＣＤ对ＭＨＢＯ，尤其是Ⅳ型 ＭＨＢＯ，比内镜下胆道引
流更安全有效［１４］。虽然单纯的胆道引流可以有效改

善患者症状，但易因胆汁外引流造成电解质紊乱，且术

后需长期携带引流管，感染风险高。而经 ＰＴＣＤ途径
植入胆道支架可恢复胆道生理通畅，解除梗阻，同时可

恢复消化功能［１５］。本研究所有患者在支架及粒子条

植入前均行 ＰＴＣＤ，减少了术后感染的发生风险。一
项大型多中心研究报道了３５６例恶性肝门部胆道梗阻
患者分别行双侧金属支架、单侧金属支架、双侧塑料支

架、单侧塑料支架植入，术后支架通畅时间分别为

９．６、６．８、４．６、４．２个月，患者中位生存时间分别为
７．１、４．４、４．１、２．７个月，与单侧金属支架相比，双侧金
属支架在疗效、总体生存时间及支架通畅时间方面更

有优势［１６］。然而，ＭＨＢＯ临床进展隐匿，单纯的胆道
支架植入并不能控制肿瘤的生长，还可能因肿瘤过度

生长、胆管上皮细胞增生致支架再梗阻［１７］。研究报

道，覆膜支架的应用本是为了防止肿瘤生长，但由于胆

泥瘀滞、食物嵌塞，支架易发生阻塞，且肿瘤过度生长，

覆膜支架比裸支架更易发生移位［１８］。因此，维持支架

通畅仍然是一个具有挑战性的临床问题。

自１９８６年美国 ＦＤＡ批准１２５Ｉ放射性粒子用于肿
瘤治疗，迄今为止，１２５Ｉ粒子被认为是腔内放射治疗的
首选。１２５Ｉ粒子的半衰期约为 ５９．６ｄ，活度在 ０．２８～
１．０ｍＣｉ，主要发射γ射线，有效辐射半径为１７ｍｍ，剂
量衰减根据距离而定，其可通过损伤ＤＮＡ双螺旋结构
诱导肿瘤细胞凋亡，从而达到治疗效果［１９］。Ｃｈｅｎ
等［２０］随机分配３４例恶性梗阻性黄疸患者，分别采用
胆道支架联合１２５Ｉ粒子条植入治疗与单纯支架植入治
疗，结果显示联合治疗组的平均支架开放时间明显长

于对照组，证实１２５Ｉ粒子条腔内照射治疗可延长支架
通畅时间。本研究采用经ＰＴＣＤ途径植入双侧金属支
架及１２５Ｉ粒子条，患者术后 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、
ＧＧＴ、ＡＬＰ均明显下降，术后４、１２周 ＡＬＢ不同程度升
高，这与朱超等［２１］的研究结果一致，且仅２例患者发
生了支架阻塞，表明经皮胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒
子条可有效缓解黄疸等症状，改善肝功能，恢复消化功

能，提高患者生活质量，维持支架通畅。Ｚｈｏｕ等［２２］对

比了双侧 ＳＥＭｓ联合１２５Ｉ粒子条植入与单纯双胆道支
架植入治疗恶性肝门部胆道梗阻的疗效，结果显示接

受ＳＥＭｓ联合１２５Ｉ粒子条植入治疗的患者中位生存时
间为（１７７±１７．９）ｄ，明显高于对照组，而本研究患者
中位生存时间为７个月，相比之下稍长。王炜等［２３］应

用双金属支架治疗恶性高位胆道梗阻，患者术后 ６、
１２个月的生存率为７０．８％、２３．１％，而本研究中患者
术后３、６、１２个月的生存率分别为１００％、７５％、４０％，
略高于文献报道结果，分析认为其主要原因是本研究

采用１２５Ｉ粒子条作为放射源，且随访期间１２５Ｉ粒子条均
未发生脱落、移位等。此外，术后感染是常见并发症，

本研究中患者术后１周白细胞计数、中性粒细胞计数
均不同程度升高，分析原因为：①肝内长时间淤积的胆
汁在支架植入后进入肠道内，被吸收入血；②支架及
１２５Ｉ粒子条植入后发生局部炎症反应；③手术过程中对
机体造成了损伤。因此，围术期抗感染和补液治疗至

关重要。

综上所述，采用胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条
植入治疗ＭＨＢＯ安全、有效，可以改善患者临床症状，

１２７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



提高其生活质量，维持支架通畅时间，延长生存时间。

但本研究也存在一定的局限性：首先，这是一项回顾性

研究，病例数较少，没有随机对照，因此在患者的选择

上可能存在偏倚，所得结论亟待大型多中心前瞻性随

机对照研究进一步证实；其次，没有具体的治疗计划系

统指导１２５Ｉ粒子条在空腔脏器中的应用；最后，ＭＨＢＯ
的诊断以临床和影像学表现为主，病理学诊断率较低。
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手术疗效比较［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１７，２３（６）：３８９－３９４．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－８１１８．２０１７．０６．００８．

［１６］ＸｉａＭＸ，ＣａｉＸＢ，ＰａｎＹＬ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍａｌｓｔｅｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｌａｒｇｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐａｒａｌｌｅｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０２０，９１（５）：１１１７－１１２８．ｅ９．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｊ．ｇｉｅ．２０１９．１２．０２３．

［１７］ＨａｓｉｍｕＡ，ＧｕＪＰ，ＪｉＷＺ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｉａｒｙｓｔｅｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＩｏｄｉｎｅ１２５ｓｅｅｄｓ

ｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎ

ｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１７，２８（４）：５８３－５９３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｉｒ．２０１６．１１．

０３８．

［１８］ＪａｎｇＳ，ＳｔｅｖｅｎｓＴ，ＰａｒｓｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｃｏｖｅｒｅｄｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓａｎｄｓｔｅｎｔｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｂｉｌｉａｒｙｓｔｒｉｃｔｕｒｅ［Ｊ］．

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１８，８７（４）：１０６１－１０７０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｇｉｅ．

２０１７．０８．０２４．

［１９］ＭｏｎｋＢＪ，ＴｅｗａｒｉＫＳ，ＰｕｔｈａｗａｌａＡＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｙｎｅ

ｃｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓｗｉｔｈＩｏｄｉｎｅ１２５ｐｅｒｍａｎｅｎｔｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００２，５２（３）：８０６－８１５．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｓ０３６０－３０１６（０１）０２７２８－６．

［２０］ＣｈｅｎＹ，ＷａｎｇＸＬ，ＹａｎＺＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆ１２５Ｉｓｅｅｄｓｔｒａｎｄｓｆｏｒｉｎ

ｔｒａｌｕｍｉｎａｌｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

ＢｉｏｔｈｅｒＲａｄｉｏｐｈａｒｍ，２０１２，２７（５）：３１７－３２３．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｃｂｒ．

２０１１．０９９９．

［２１］朱　超，刘会春，胡小四，等．胆道双支架联合１２５Ⅰ粒子腔内照射

治疗恶性肝门部胆道梗阻的疗效分析［Ｊ］．介入放射学杂志，

２０２０，２９（１１）：１１００－１１０４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．

２０２０．１１．００９．

［２２］ＺｈｏｕＣＧ，ＬｉＨ，ＨｕａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌｉａｒｙｓｅｌｆｅｘｐａｎｄａｂｌｅｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＩｏｄｉｎｅ１２５ｓｅｅｄｓｓｔｒａｎｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｉｌａｒｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０２０，４８（４）：３０００６０

５１９８８７８４３．ｄｏｉ：１０．１１７７／０３０００６０５１９８８７８４３．

［２３］王　炜，刘会春，庞　青，等．经皮胆道双金属支架植入治疗恶性

高位胆道梗阻的疗效［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１９，２８（８）：７７３－

７７７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１９．０８．０１５．
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