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ＰＴＣＤ联合胆汁回输对低位恶性梗阻性黄疸 ＰＤ手术的影响
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［摘　要］　目的　观察经皮经肝穿刺胆道引流术（ＰＴＣＤ）联合胆汁回输对低位恶性梗阻性黄疸胰十二指肠切除术（ＰＤ）手术
的影响。方法　回顾性分析２０１５年１０月至２０１７年１０月我院收治的６３例低位恶性梗阻性黄疸患者，根据治疗方案分为观察组３３
例及对照组３０例。观察组患者入院完善术前检查后行ＰＴＣＤ引流并胆汁回输，肝功改善后行 ＰＤ手术。对照组患者于入院５ｄ内
行ＰＤ手术。比较观察组减黄前后的各项生化指标；比较２组患者术前 ＴＢＩＬ水平、术中出血量、住院时间、住院费用、并发症发生
率、围手术期死亡率等。结果　观察组ＴＢＩＬ、ＰＡ、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋减黄后均较减黄前改善，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组平均住院时间为（４０．９±１０．６）ｄ，对照组为（２８．１±１１．３）ｄ，观察组平均总费用为（９．９６±２．１９）万
元，对照组为（７．４６±１．９９）万元，２组平均住院时间及费用比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＴＣＤ联合胆汁回输治疗低
位恶性梗阻性黄疸能够促进患者术后消化功能恢复，提高免疫力，从而降低术后感染及胃排空延迟发生率，但会增加住院时间及

费用。
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ｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＰＴＣＤ；ｌｏｗｅｒｍａｌｉｇｎａｎｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ；ｂｉｌｅｒｅｉｎｆｕｓｉｏｎ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　低位恶性梗阻性黄疸的根治常需行胰十二指肠切
除术（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＤ），而梗阻性黄疸患
者往往伴有肝肾功能以及免疫系统的损害，增加了手

术风险及术后并发症的发生率［１２］。理论上，术前减黄

能够减除胆道梗阻对机体的危害，但不同学者的研究

结论分歧颇大［３４］。经皮经肝穿刺胆道引流术（ｐｅｒ
ｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ）作为
一种经典的减黄方式，具有操作简便、安全性高、对

后续手术影响较小等优点［５］，但这种方式容易导致

胆汁流失，从而加重胃肠道功能障碍及营养不良，使

减黄效果大打折扣。有研究报道，胆汁回输有利于

改善恶性梗阻性黄疸患者的营养状况，能够促进肝

功能恢复和免疫指标的提升［６７］。因此，笔者将

ＰＴＣＤ与胆汁回输联合运用评价其对 ＰＤ手术的影
响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１５年１０月至２０１７年１０月我院收

治的６３例行胰十二指肠切除术的低位恶性梗阻性黄
疸患者的临床资料。按照治疗方案分为观察组（ＰＴＣＤ
减黄并联合胆汁回输）３３例及对照组（未减黄且未进
行胆汁回输）３０例。其中观察组男１５例，女１８例，平
均年龄（６０．４±７．１）岁，对照组男１６例，女１４例，平均
年龄（５６．８±８．４）岁。观察组胆管癌１８例，十二指肠
乳头癌４例，胰腺癌９例，壶腹部癌２例。对照组胆管
癌２１例，十二指肠乳头癌３例，胰腺癌６例。２组患者
在年龄、性别构成、主要疾病构成等差异无统计学意

义。本研究通过本院医学与伦理委员会批准，所有入

组的患者均签署知情同意书。纳入标准：①所有患者
通过临床症状、体征、检查及化验结果明确诊断为恶性

梗阻性黄疸；②术前血清总胆红素均大于２２０μｍｏｌ／Ｌ；
③完整完成胰十二指肠切除术；④心、肺功能基本正
常。排除标准：①患者临床资料不全或诊断尚未明确；

②减黄手术前有胆道手术史或减黄手术不成功；③减
黄后未完成胰十二指肠切除术，只完成姑息性手术

（如胆肠吻合术、胃肠吻合术等）；④减黄后未能行有
效胆汁回输；⑤合并有较为严重的心、肺功能不全者及
过敏体质。

１．２　方法
１．２．１　患者各项功能指标检查　　患者入院次日清
晨空腹采静脉血，检验凝血酶原时间（ＰＴ），血清前白
蛋白（ＰＡ），血清白蛋白（ＡＬＢ），总胆红素（ＴＢＩＬ）等。
免疫功能检测选择 ＣＤ３＋ＣＤ４＋，ＣＤ３＋ＣＤ８＋，ＣＤ１６＋

ＣＤ５６＋，ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋，使用美国 ＦＡＣＳＣａｌｉ
ｂｕｒ流式细胞分析仪，ＭｕｌｔｉＳＥＴＶ３．０．１自动分析软件。
观察组于ＰＤ术前再次检测所有观察指标。
１．２．２　ＰＴＣＤ减黄　　取仰卧位，采用 ＣＯＯＫ一步
法。穿刺针常规消毒，局麻成功后，依据术前影像学资

料，在数字减影血管造影透视下，取患者右侧腋中线第

７至 ９肋间隙为穿刺进针点，同时尽量避免损伤膈肌、
胸膜，针尖朝向第 １１胸椎的水平，离椎体右缘 ２至
３ｃｍ处停止进针，拔除针芯，手推造影剂的同时缓慢
退针，观察胆管是否显影，待胆管显影时立即停止退

针，缓慢注入造影剂使肝内外胆管充分显示，应用微导

丝、扩张器、超硬导丝及介入交换技术将引流管置入肝

总管或左右肝管内，拉紧丝线缝合固定后接引流袋。

典型病例资料见图１。
１．２．３　胆汁回输　　ＰＴＣＤ术后第２天开始收集胆
汁于洁净玻璃瓶中，每４～６ｈ一次，经无菌纱布过滤
净化后加温至２０～３０℃，经鼻导管缓慢回输，输完后
用无菌生理盐水冲管。同时记录每日胆汁引流量，常

规给予葡醛内酯、肌酐等保肝治疗。

１．２．４　手术时机选择　　对照组在完成术前检查后，
于入院５ｄ之内进行ＰＤ手术，观察组在胆道引流并胆
汁回输后１周检测 ＴＢＩＬ，如降至正常则开始手术，但
最长３周后无论ＴＢＩＬ是否降到正常值，均进行手术。
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ａ：ＭＲＣＰ示肝内胆管、胆总管扩张，胆囊增大；ｂ：扩张胆总管突
然截断；ｃ：ＤＳＡ扩张胆总管显影；ｄ：置入引流管

图１　典型病例ＰＴＣＤ减黄

１．３　统计学处理
所有数据均输入 ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，其中

患者总胆红素水平、术中出血量、住院时间、总费用、肝

功能、免疫等各项指标采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，对并发症发生率、围手术期死亡率采用百
比、例数表示，行χ２检验，以Ｐ＜０．０５为检验水准。

２　结果

２．１　观察组减黄前后情况比较
观察组 ３３例，每天平均胆汁引流量（４０３．０±

１７９．４）ｍＬ，平均引流天数为（１０．９±３．４）ｄ。总胆红素
（ＴＢＩＬ）、血清前白蛋白（ＰＡ）减黄后均改善，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），白细胞（ＷＢＣ）、血浆凝血酶原
时间（ＰＴ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）无统计学差异，见表１。
减黄后 ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋

ＣＤ８＋均较前改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋变化差异无统计学意义，见表２。

表１　观察组减黄前后指标对比

项目 ＰＴ（ｓ） ＷＢＣ（１０９／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

减黄前 １１．８４±２．２４ ７．９７±２．４７ １６２．６±６５．２ ３８．５５±４．７９ ３６７．９±１７５．８

减黄后 １２．０４±２．０６ ８．７４±２．４１ ２５０．８±９６．６ ３９．５０±５．５１ １７０．０±８４．９

ｔ ０．４０５ １．７８１ １０．５０２ ０．８８５ ７．６１

Ｐ ０．６８８ ０．０８４ ０．０００ ０．３８３ ０．０００

表２　观察组淋巴细胞计数情况

项目 ＣＤ３＋ＣＤ４＋ ＣＤ３＋ＣＤ８＋ ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋ ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋

减黄前 ３８６．００±１５３．３１ ２７０．３６±１１６．９８ １．５９±０．７９ １１９．２１±９２．４７

减黄后 ５４９．００±１６２．１３ ３３４．３９±１１９．９６ １．７８±０．７１ １３３．９４±８７．８６

ｔ ７．６１８ ４．３３４ ２．４４１ ０．８２

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０２０ ０．０００

２．２　２组患者手术情况比较
２组患者术前总胆红素水平、术中出血量差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组平均住院天数为
（４０．９±１０．６）ｄ，平均总费用为（９．９６±２．１９）万元，对
照组平均住院天数为（２８．１±１１．３）ｄ，平均总费用（７．４６±
１．９９）万元，两者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者手术情况比较

组别　 ｎ
术前ＴＢＩＬ

（μｍｏｌ／Ｌ）

术中出血量

（ｍＬ）

总费用

（万元）

住院时间

（ｄ）

观察组 ３３ ３６７．９±１７５．８４２１．２±１７２．８ ９．９６±２．１９ ４０．９±１０．６

对照组 ３０ ３２２．２±１４９．７３７６．７±１２７．８ ７．４６±１．９９ ２８．１±１１．３

ｔ　　 １．１０４ １．１５４ ４．７１４ ４．６５４

Ｐ　　 ０．２７４ ０．２５３ ０．０００ ０．０００

２．３　２组患者并发症和围手术期死亡率比较
观察组术后感染及胃排空延迟发生率低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。观察组围
手术期死亡 １例，患者为女性，６４岁，因胰肠吻合口
瘘，导致腹腔多次大出血，于术后１１ｄ死亡。对照组
围手术期３例死亡，其中第１例患者为女性，６２岁，因
胰肠吻合口瘘于术后１５ｄ二次手术，术后２１ｄ因腹腔
大出血死亡；第２例患者为男性，７２岁，因术后肝功持
续恶化，低蛋白血症，于术后１２ｄ因多器官功能衰竭
死亡；第３例患者为女性，５２岁，术后因感染，反复寒
战、高热，于术后１８ｄ因多器官功能衰竭死亡。
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表４　２组术后并发症及围手术期死亡情况［例（％）］

并发症 ｎ 胆胰瘘 消化道出血 胃排空延迟 术后感染 腹腔出血 二次手术 围手术期死亡

观察组 ３３ ３（１０．０） ４（１２．１） ３（１０．０） ４（１２．１） ２（６．０） ２（６．０） １（３．０）

对照组 ３０ ５（１６．７） ２（６．７） １１（３６．７） １３（４３．３） ３（１０．０） １（３．３） ３（１０．０）

χ２ ０．２７４ ０．０９４ ６．９１４ ７．７７０ ０．０１２ ０．０００ ０．３７９

Ｐ ０．６０１ ０．７５９ ０．００９ ０．００５ ０．９１２ １．０００ ０．５３８

３　讨论

低位恶性梗阻性黄疸常见于胰头癌、壶腹癌、胆管

细胞癌、十二指肠乳头癌等，胆道梗阻导致肝内胆汁淤

积，引起肝肾功能及免疫系统损害［８］。有文献报道，

术前减黄能够降低患者总胆红素水平，可以改善患者

的肝功能和凝血功能，降低患者术前应急状态，提高患

者对ＰＤ手术的承受力［９１０］。本研究中观察组减黄后

总胆红素水平明显下降，ＰＡ水平升高。观察组较对照
组术后感染及胃排空延迟发生率减低，与部分学者研

究结论一致［１１１２］。但也有部分学者得到相反结论，

Ｆａｎｇ等［１３］的Ｍｅｔａ分析纳入 ６项临床随机对照研究
（共５２０例胆道梗阻患者，其中２６５例行减黄后手术，
２５５例直接手术）。该研究结果显示：减黄组患者术后
并发症发生率显著高于直接手术组，风险比为１．６６，
差异有统计学意义；但２组患者术后住院时间和病死
率比较，差异均无统计学意义。结合本研究，笔者推

测，ＰＴＣＤ外引流导致的胆汁流失是影响减黄效果的
重要因素。ＰＴＣＤ外引流使胆汁大量丢失，从而消化
系统胆盐缺乏，容易引起肠道菌群失调，胃肠道黏膜屏

障及功能受损，进一步影响消化吸收功能，使营养状况

恶化。外引流虽然可部分改善肝功，但尚不足以代偿

胆汁丢失引发的营养恶化。胆汁回输符合肝肠循环生

理；有利于脂肪消化吸收，减少电解质和水的丢失；刺

激胃和空肠的蠕动，有助于进行早期肠内营养支持；减

少胃排空延迟的发生率。

目前外周血 ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ细胞水平
被认为是评价患者细胞免疫的有效指标［１４１５］，随着机

体免疫力水平的提升 ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ细胞
及两者比值不断上升，这与本研究结论相似。ＣＤ１６＋

ＣＤ５６＋作为ＮＫ细胞的主要亚型，是判断机体抗肿瘤和
抗病毒感染的指标之一［１６１７］，本研究中减黄前后无明显

变化。

本研究中２组患者术中出血量无显著性差异，说
明只要凝血指标处于正常范围，则不会对术中出血造

成明显影响。理论上，术前减黄作为一种有创操作，会

增加患者感染率［１８］。本研究中单独统计观察组减黄

前后白细胞指标，无统计学差异，说明只要严格无菌操

作及科学术后管理，减黄本身并不会增加感染率。

本研究２组患者胆胰瘘、消化道出血、腹腔出血、
二次手术、围手术期死亡率比较无显著性差异，可能的

原因为：①减黄时间短，多数学者通常会选择在引流２
周后进行手术，然而究竟何时手术最好，目前仍无统一

标准［１９２０］。若引流时间太短，则难以逆转梗阻性黄疸

带来的生化异常；若引流时间太长，则可能会延误手术

时机。本研究中观察组减黄时间平均（１０．９±３．４）ｄ，
相比较而言时间较短，总胆红素水平下降，但尚未降到

理想水平。前白蛋白及免疫指标升高说明减黄联合胆

汁回输有利于机体功能恢复，但尚未达到理想手术所

需要的水平；②样本量较小。ＰＤ手术是腹部复杂程度
最高的手术，费用高，风险大，而恶性病变预后有诸多

不确定因素。因此只有患者有明确的手术适应证，家

属对手术的风险有一个充分的认识，对预后有一个客

观的期望，方能够达成一致意见进行手术。因此，要加

大样本量的研究，尚需更长时间。

减黄方式的选择：梗黄引流大体分为内引流、外引

流两种。内引流理论上不破坏肝肠循环，可以避免因

胆汁丢失引起的消化吸收功能下降、电解质紊乱和脂

溶性维生素的吸收障碍，改善患者的食欲、精神和体

力。但其操作复杂，并发症概率高，且极易导致胆道及

十二指肠乳头水肿，增加后续手术难度。作为 ＰＤ手
术过度，本研究均采用外引流联合胆汁回输模式。胆

汁回输理论上可以直接口服，但笔者在早期观察中发

现，由于胆汁特有的颜色和味道，患者依从性特别差。

故本研究全部采用营养管回输。

综上所述，ＰＴＣＤ联合胆汁回输，对低位恶性梗阻
性黄疸患者，能够促进患者消化功能改善，提高机体免

疫力，减少消化系统相关并发症，降低术后感染率。但

由于减黄延长住院时间，增加了住院总费用。
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［１８］ＤｕａｎＦ，ＣｕｉＬ，ＢａｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍａ

ｇｉｎｇ，２０１７，１７（１）：２７．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ４０６４４－０１７－０１２９－１．

［１９］王剑雄，孔　棣．术前减黄及相关因素对壶腹周围癌胰十二指肠

切除术后并发症的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３２）：３３０２－

３３０４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１１．３２．０３６．

［２０］姜　岚，孟兴凯．恶性梗阻性黄疸术前减黄相关问题及争议的探

讨［Ｊ］．医学综述，２０１４，２０（５）：８０６－８０９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００６－２０８４．２０１４．０５．０１３．

（编辑：魏　源）

８１４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


