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胆道支架联合高强度超声聚焦刀治疗胰腺癌合并梗阻性黄疸的临床观察

夏　辉，周　程，龚　昭　（武汉市第一医院肝胆外科，湖北 武汉 ４３００２２）

［摘　要］　目的　探讨胆道支架联合高强度超声聚焦刀（ＨＩＦＵ）治疗胰腺癌导致的梗阻性黄疸的疗效与安全性。方法　选择
２０１３年１月至２０１７年２月８０例胰腺癌合并梗阻性黄疸经胆道支架置入治疗的患者，根据支架置入术后是否进行 ＨＩＦＵ治疗将患
者分为联合治疗组（３８例）与单纯支架组（４２例），对比２组患者支架通畅时间及生存期。结果　２组患者黄疸均在胆道支架置入
后缓解。７例患者在胆道支架置入术后并发胆管炎。８０例患者随访（５．１３±２．９４）个月。１５例患者发生支架再狭窄。联合治疗组
患者中位支架通畅时间为１７９ｄ，中位生存期为２０９ｄ；单纯支架组患者中位支架通畅时间为１１９ｄ，中位生存期为１４５ｄ；２组患者比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。根据单因素与多因素Ｃｏｘ回归分析结果，胆道支架术后进行 ＨＩＦＵ治疗及肿瘤分期较早是延长
患者生存期的因素（Ｐ＜０．０５）。结论　胆道支架联合ＨＩＦＵ治疗胰腺癌导致的梗阻性黄疸安全有效；ＨＩＦＵ能够显著延长胆道支架
通畅的时间以及生存期。
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　　胰腺癌患者大多在就诊时已到肿瘤晚期，失去了
手术的机会［１］。同时，胰腺癌还可能压迫远端胆管进

而造成恶性梗阻性黄疸［１３］。胆道支架置入是一种可

安全、有效解除黄疸症状的方法，可提高患者的生存质

量［１３］。然而，胆道支架的置入仅仅姑息性地解除了患

者的黄疸症状，并没有对肿瘤本身进行治疗。高强度

超声聚焦刀（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）作
为一种无创的肿瘤治疗方式广泛应用于中晚期胰腺癌

患者的治疗［４７］。本研究通过对比胆道支架联合ＨＩＦＵ
与单纯胆道支架治疗胰腺合并恶性梗阻性黄疸的患者

的临床资料，探讨其安全性及有效性。

１　材料与方法

１．１　临床资料
选择我院自２０１３年１月至２０１７年２月８０例胰

腺癌合并梗阻性黄疸经胆道支架置入治疗患者。纳入

标准：①明确诊断为胰腺癌所致的恶性梗阻性黄疸患
者；②成功置入胆道支架的患者。排除标准：①支架置
入失败的患者；②同时进行放疗、化疗或手术治疗的患
者。所有患者经腹部ＣＴ及 ＭＲＣＰ检查确诊为梗阻性
黄疸并经ＥＲＣＰ引导下病理活检确诊为胰腺癌。根据
支架置入术后是否进行ＨＩＦＵ治疗将患者分为联合治
疗组（３８例）与单纯支架组（４２例）。２组患者基线资

８９６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究
经我院伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

表１　２组患者基线资料比较

项目
联合治疗组

（ｎ＝３８）

单纯支架组

（ｎ＝４２）
Ｐ

年龄（岁） ６４．５８±１１．３１ ６３．５８±８．２１ ０．６５

性别（例）　　　 男 ２４ ２６ ０．９１

　　　　　　　 女 １４ １６

ＥＣＯＧ评分（例）　２ ７ １２ ０．２９

　　　　　　　　３ ３１ ３０

肿瘤分期（例）　 Ⅱ １０ ６ ０．３７

　　　　　　　 Ⅲ ２３ ２８

　　　　　　　 Ⅳ ５ ８

谷草转氨酶（Ｕ／Ｌ） １５０．２６±１０１．６７ １５３．３１±１０９．５０ ０．９０

谷丙转氨酶（Ｕ／Ｌ） １６１．４７±１３０．００ １４１．５２±９０．５３ ０．４３

总胆红素（ｕｍｏｌ／Ｌ） １９５．３９±８４．１３ ２０４．７４±９９．４８ ０．６５

直接胆红素（ｕｍｏｌ／Ｌ） １５８．８７±７５．９４ １６６．７１±８７．６２ ０．６７

１．２　胆道支架置入
所有患者取仰卧位，超声引导下选择胆道穿刺点，

经５ｍＬ的２％利多卡因局麻穿刺点后，将２１Ｇ胆道穿
刺针在超声引导下穿入肝右胆管，成功后将６Ｆ导管鞘
在导丝的引导下置入肝内胆管内。然后，在透视的引

导下引入５Ｆ单弯导管，经导管行胆道造影以明确胆管
梗阻的范围及程度。经导管引入超滑导丝后，将导丝

导管送入十二指肠，交换加硬导丝后并保留。最后，沿

加硬导丝送入胆道支架输送器至胆道梗阻部，定位准

确后释放支架。所有患者在胆道支架置入术后预防性

使用抗生素及止血药物３ｄ。
１．３　ＨＩＦＵ治疗

ＪＣ型聚焦超声肿瘤治疗系统包括超声实时定位
监控设备及立体组合扫描治疗设备。主要参数：治疗

功率３００～５００Ｗ；有效治疗深度２～１５ｃｍ；ＨＩＦＵ单独
消融点的范围是６ｍｍ×４ｍｍ，每个点消融的时间为
１０ｓ；常规选取行距４ｍｍ，步距３ｍｍ，层厚６ｍｍ。

ＨＩＦＵ通常在胆道支架置入后３～５ｄ进行。患者
取仰卧位，超声定位肿瘤准确后，根据肿瘤的大小及深

度确定消融点的分布。通常一次治疗不超过６０ｍｉｎ，如
果患者一次治疗不能消融整个肿瘤，可进行多次治疗。

１．４　观察指标
胆道支架的临床有效定义为２周内总胆红素下降

３０％以上；支架通畅时间定义为术后胆道梗阻解除至
再次出现黄疸时间；生存期定义为胆道支架置入至患

者死亡的时间；ＨＩＦＵ治疗有效定义为 ＣＴ显示肿瘤坏
死或体积缩小［７］。

１．５　随访
所有患者胆道支架术后１、３、６个月、然后每６个

月行腹部ＣＴ检查以明确支架是否通畅。若患者黄疸
症状复发，则随时就诊。

１．６　统计学分析
所有统计学分析采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行。计量

资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数
资料采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；支架通畅时间
及生存期采用中位数表示，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算。
影响患者生存期的危险因素采用单因素与多因素 Ｃｏｘ
回归方法分析。单因素水平 Ｐ＜０．１的变量进入多因
素分析。显著性水准为０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　胆道支架治疗效果
８０例患者总共置入８０枚支架（直径：８ｍｍ，长度：

５０～７０ｍｍ）。２组患者黄疸均在胆道支架置入后缓
解（表２）。７例患者在胆道支架置入术后并发胆管
炎，其中联合治疗组２例，单纯支架组５例，２组比较
差异无统计学意义（Ｐ＝０．５１）。
２．２　ＨＩＦＵ治疗效果

联合治疗组３８例患者总共进行１４１次 ＨＩＦＵ治
疗（平均３．７次／例），无治疗相关并发症发生。４例患
者进行２次治疗，１０例患者进行３次治疗，２４例患者
进行４次以上治疗。３０例患者（７９％）ＨＩＦＵ治疗有
效，而余下的８例患者肿瘤大小无明显变化。
２．３　随访

所有患者随访１～１６个月，平均（５．１３±２．９４）个
月，无患者失访。１５例患者发生支架再狭窄，其中联
合治疗组６例；单纯支架组９例，２组比较无统计学意
义（Ｐ＝０．５２）。１５例支架再狭窄患者有１０例患者置
入胆道引流管，４例患者再次置入胆道支架，另１例患
者放弃治疗。７２例患者患者死亡，其中联合治疗组３３
例；单纯支架组３９例，死亡原因为肿瘤进展。联合治
疗组患者中位支架通畅时间为１７９ｄ，中位生存期为
２０９ｄ（图１）；单纯支架组患者中位支架通畅时间为
１１９ｄ，中位生存期为１４５ｄ。２组比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
　　根据单因素Ｃｏｘ回归分析结果，胆道支架术后进行
ＨＩＦＵ治疗及肿瘤分期较早是延长患者生存期的因素；根
据多因素Ｃｏｘ回归分析结果，胆道支架术后进行ＨＩＦＵ治
疗及肿瘤分期较早仍是延长患者生存期的因素（表３）。
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图１　２组患者支架置入术后生存期比较

３　讨论

胰腺癌是所有肿瘤当中恶性程度最高的几个肿瘤

之一，部分胰腺癌位于胰头部，往往压迫远端的胆管，

造成恶性梗阻性黄疸［１３］。黄疸患者肝功能较差，难以

接受手术以及其他抗肿瘤治疗［１３］。若不及时解除患

者黄疸，患者极有可能死于肝功能衰竭、电解质紊乱或

感染。普通的保肝药物治疗对此类患者的疗效微乎其

微，因此，姑息性胆道支架置入成为了此类患者的首选

治疗方法［１３］。胆道支架可有效解除患者黄疸症状，提

高患者肝功能，为进一步的抗肿瘤治疗创造机会。

本研究主要对比了胆道支架联合 ＨＩＦＵ与单纯胆
道支架治疗胰腺合并恶性梗阻性黄疸的效果及长期预

后，结果提示 ＨＩＦＵ可有效延长胆道支架通畅的时间
及患者的生存期。程隆等［８］研究了胆道支架置入联

合ＨＩＦＵ治疗恶性肝门部胆道梗阻的疗效，结果提示
联合治疗组的支架通畅时间较单纯支架组显著提高

（联合治疗组７．５个月，单纯支架组４．１个月）。本文
的结果与程隆等［８］的研究结果一致，证实 ＨＩＦＵ对胰
腺癌合并胆道梗阻的患者亦可起到良好的治疗效果。

胆道支架再狭窄成为制约支架引流效果的主要原

因［９１４］。造成胆道支架再狭窄的主要原因包括肿瘤生

长及胆道内皮增生等［９１４］。胆道覆膜支架可有效延长

支架通畅时间［１０１２］。然而，覆膜支架同样提高了胰腺

炎的发生率［１０１２］。延长支架通畅时间及生存期最好

的方法是支架后抗肿瘤治疗［１５１６］。Ｌｉ等［９］比较了胆

道支架联合不同方式抗肿瘤治疗（放疗、化疗）及单纯

胆道支架治疗恶性梗阻性黄疸患者的预后，结果提示

联合治疗组患者的支架通畅时间及生存期均显著高于

单纯支架治疗组，并且不同抗肿瘤治疗亚组患者生存

期无显著差异。Ｚｈｕ等［１６］研发了一种新型胆道粒子

支架，该支架不仅可以缓解黄疸症状，还可以对肿瘤进

行局部放疗，进而延长患者生存期。本研究的结果与

Ｌｉ等［９］与 Ｚｈｕ等［１６］的研究结果大致相仿，表明 ＨＩＦＵ
可能与放化疗的效果相仿，这也需要今后大样本的临

床试验加以证实。然而，放化疗具有治疗毒性，放射治

疗亦有可能损伤肿瘤周围正常组织与脏器。许多患者

因此不能或拒绝接受放化疗。相比之下，ＨＩＦＵ治疗肿
瘤有以下优点：①无创性；②无治疗毒性；③操作简便。

ＨＩＦＵ治疗肿瘤的原理是将体外低能量超声聚焦，
将局部温度由３７°提升至４２～４５°，进而使肿瘤发生凝
固性坏死，而肿瘤周围正常组织却极少受损［６］。大量

表２　胆道支架术后胆红素改善情况（珔ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别　　　 ｎ
总胆红素 直接胆红素

联合治疗组 单纯支架组 Ｐ 联合治疗组 单纯支架组 Ｐ
支架置入前 ３８ １９５．３９±８４．１３ ２０４．７４±９９．４８ ０．６５ １５８．８７±７５．９４ １６６．７１±８７．６２ ０．６７
支架置入后 ４２ ８９．７４±３６．５５ ９８．０５±４２．５６ ０．３５ ６２．７１±２４．３１ ６４．９８±２８．７９ ０．７１
Ｐ　　　　 ０．００ ０．００ － ０．００ ０．００ －

表３　患者生存期的影响因素

项目
单因素分析 多因素分析

风险比 ９５％可信区间 Ｐ 风险比 ９５％可信区间 Ｐ
年龄（岁） １．００ ０．９９，１．０ ０．５３
性别（例）　　　　男 １
　　　　　　　　女 ０．９７ ０．５９，１．６０ ０．９１
ＥＣＯＧ评分（分）　 ２ １
　　　　　　　　 ３ １．１１ ０．６３，１．９５ ０．７２
谷草转氨酶（Ｕ／Ｌ） １．００ １．００，１．００ ０．８８
谷丙转氨酶（Ｕ／Ｌ） １．００ １．００，１．００ ０．７１
总胆红素（ｕｍｏｌ／Ｌ） １．００ １．００，１．００ ０．１４
直接胆红素（ｕｍｏｌ／Ｌ） １．００ １．００，１．００ ０．１５
肿瘤分期　　　　Ⅱ １ １　
　　　　　　　　Ⅲ ０．３３ ０．１５，０．７３ ０．００６ ０．３７ ０．１６，０．８２ ０．０２
　　　　　　　　Ⅳ ０．５４ ０．２９，１．００ ０．０５ ０．５７ ０．３０，１．０６ ０．０７
ＨＩＦＵ治疗 ２．０６ １．２７，３．３６ ０．００４ １．９４ １．１８，３．１７ ０．０１

００７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



动物实验研究及临床试验研究显示 ＨＩＦＵ可从体外安
全、有效地定向治疗体内肝组织、肝转移性肿瘤、胰腺

癌或腹腔淋巴结转移，治疗安全有效［１７１８］。另一方面

ＨＩＦＵ破坏瘤组织时，暴露肿瘤抗原，更有利于刺激机
体免疫系统针对肿瘤的应答［１９］。本研究中，联合治疗

组患者中，３０例在接受 ＨＩＦＵ治疗后肿瘤不同程度缩
小或发生坏死，有效率７９％，这与 Ｌｉ等［６］的 ＨＩＦＵ治
疗胰腺癌研究中的有效率（７２％）相仿。

本研究中，联合治疗组的支架通畅时间及总生存

期均显著高于单纯支架组，说明支架术后进行 ＨＩＦＵ
治疗是延长患者生存期的因素。另外，影响患者总生

存期的另一个因素是较早的肿瘤分期。肿瘤分期本身

对患者的预后是十分重要的因素。另外，本研究中

ＨＩＦＵ仅仅对胰腺癌原发病灶进行治疗，而对于肿瘤分
期较晚的患者来说，有效对转移性淋巴结或远处转移

病灶治疗同样关键。因此，对于肿瘤分期较晚的患者，

使用ＨＩＦＵ治疗原发灶的同时，尽可能采用适当的放
化疗对转移淋巴结或转移灶进行治疗，进而进一步提

升患者的生存期。

综上所述，我们的研究初步证实胆道支架联合

ＨＩＦＵ治疗胰腺癌导致的梗阻性黄疸是一种安全有效
的方法。ＨＩＦＵ能够显著延长胆道支架通畅的时间以
及生存期。
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