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６８例恶性梗阻性黄疸患者 ＥＲＣＰ诊治的分析
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　　［摘　要］　目的　探讨经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）及其相关技术在恶性梗阻性黄疸患者诊断和治疗中的作用。方法　回
顾性分析６８例恶性梗阻性黄疸患者的ＥＲＣＰ诊断情况，以及ＥＲＣＰ相关性治疗，包括内镜下鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）、内镜下胆管金属
支架引流术（ＥＭＢＤ）、塑料支架引流术（ＥＲＢＤ）、超声引导下经皮肝穿刺胆道引流术 （ＰＴＣＤ）联合ＥＲＣＰ支架植入术的应用情况，并
对患者的预后及并发症进行总结分析。结果　６８例患者均经 ＥＲＣＰ检查，共成功发现病变显影 ５４例（７９．４％），其中壶腹癌
（１６／１８）、乳头癌（１０／１２）、胆管下段癌（８／１０）、胆囊癌（５／５）、肝癌侵犯胆管（２／２）肝门部胆管癌（６／１１）、胰腺癌（６／８）。术后７ｄ胆
红素及ＡＬＰ水平较术前均明显下降，大部分患者症状明显缓解。术后并发急性胰腺炎８例（１４．８％），电解质紊乱９例（１６．７％），
并发消化道出血３例。４９例接受为期６个月的随访，其中死亡１２例（２４．５％）。结论　ＥＲＣＰ及其相关治疗手段能够减轻黄疸，缓
解症状，提高生活质量，延长生存期，是姑息性治疗恶性梗阻性黄疸的重要方法。
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　　恶性梗阻性黄疸是指由于恶性肿瘤阻塞或压迫胆
道引起的从肝内毛细胆管至胆总管下端的整个胆管系

统发生的梗阻，由此引起的全身皮肤、黏膜及巩膜黄

染，是临床上较为常见的疾病，并且病情危重、治疗困

难，通常无手术根治条件。随着经内镜逆行胰胆管造

影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲ
ＣＰ）技术的广泛应用，其在恶性梗阻性黄疸的诊断和
治疗中的价值受到人们的关注［１］。我院自２００６年３
月至２０１０年５月采用 ＥＲＣＰ及其相关治疗手段诊治
恶性梗阻性黄疸６８例，现回顾性分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００６年３月至２０１０年５月收治６８例恶性梗阻性黄
疸患者，其中男４９例，女１９例，年龄５７～７９岁，平均年龄７２．５
岁。恶性梗阻性黄疸的诊断根据病史、实验室检查、Ｂ超、ＣＴ、
ＭＲＩ及ＥＲＣＰ检查最终确诊。其中壶腹癌１８例，乳头癌１２例，
肝门部胆管癌１１例，胆管下段癌１０例，胰腺癌８例，胆囊癌５
例，转移癌２例，肝癌侵犯胆管２例。

１．２　方法
　　使用仪器为ＯｌｙｍｐｕｓＴＪＦ２４０型纤维十二指肠镜及其相关
配件，造影剂为３０％泛影葡胺。ＥＲＣＰ操作按照李兆申主编的
《ＥＲＣＰ基本技术与临床应用》进行［２］。术前常规签署知情同

意书，进行碘过敏试验，给予镇静剂及解痉剂。进镜至十二指

·３７１·
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肠降部，寻找乳头，使镜面正对和接近乳头。将消毒导管内充

满造影剂插入十二指肠导管入口，然后进行乳头插管。导管插

入成功后，在荧光屏监视下缓慢注入３０％泛形葡胺，并密切观
察胆道、胰管充盈情况，酌情进行胆管、胰管选择性造影摄片。

根据治疗需要，选择性行内镜下乳头括约肌切开（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄｕｏｄｅｎａｌｐａｐｉｌｏｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）、内镜下鼻胆管引流（ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）、内镜下胆管金属支架引流术
（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｅｔａｌｂｉｌｉａｒｙｅｎｄｏｐｒｏｔｈｅｓｉｓｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＭＢＤ）、塑料支
架引流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＲＢＤ）、超声引
导下经皮肝穿刺胆道引流术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇ
ｉａｌｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ）联合ＥＲＣＰ支架植入术等。

１．３　观察指标
　　术后观察患者生命体征、腹部体征及外置引流管情况；次
日晨起抽取静脉血检测转氨酶、胆红素、碱性磷酸酶、淀粉酶、

电解质、血常规，查尿常规，术后７ｄ进行复查。对 ＥＲＣＰ诊断
情况进行统计，并对术后并发症进行分析。进行为期６个月的
随访，对支架脱落情况、引流梗阻情况及预后情况进行统计。

１．４　统计学方法
　　计数资料以百分比表示，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件对计数资料进行 χ２检验，对计
量资料进行ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示有显著性差异。

２　结果

２．１　ＥＲＣＰ对恶性梗阻性黄疸的诊断情况
　　６８例患者经ＥＲＣＰ检查发现病变显影５４例（７９．４％），其
中壶腹癌（１６／１８）、乳头癌（１０／１２）、胆管下段癌（８／１０）、胆囊
癌（５／５）、肝癌侵犯胆管（２／２）显影率在８０％以上，而肝门部胆
管癌（６／１１）、转移癌（１／２）与胰腺癌（６／８）的显影率偏低。各
种肿瘤ＥＲＣＰ显影情况见表１。

２．２　ＥＲＣＰ对恶性梗阻性黄疸的治疗情况
　　６８例恶性梗阻性黄疸患者中５４例行治疗性ＥＲＣＰ。１４例

因梗阻严重，导丝不能穿过而无法行治疗性ＥＲＣＰ，其中３例行
外科手术治疗，８例行内科对症治疗，３例放弃治疗。根据患者
梗阻部位、范围、程度及患者要求选择不同的治疗方案，其中单

纯ＥＮＢＤ８例，ＥＭＢＤ１６例，ＥＲＢＤ１０例，ＰＴＣＤ＋ＥＲＣＰ８例。
术后７ｄ胆红素及ＡＬＰ水平较术前均明显下降，大部分患者症
状明显缓解（见表２）。

２．３　术后并发症及随访情况
　　５４例行治疗性ＥＲＣＰ，８例患者术后并发急性胰腺炎，总发
生率为 １４．８％，其中 ＥＮＢＤ２例，ＥＲＢＤ１例，ＥＭＢＤ２例，
ＰＴＣＤ＋ＥＲＣＰ３例，全部经内科保守治疗治愈；并发电解质紊
乱９例，其中ＥＮＢＤ６例，ＥＲＢＤ２例，ＥＭＢＤ１例，经对症治疗好
转；并发消化道出血３例，２例经内科保守治疗成功止血，１例
死亡。共有４９例接受为期６个月的随访，发现死亡１２例，其
中 ＥＮＢＤ６例，ＥＲＢＤ４例，ＥＭＢＤ及 ＰＴＣＤ＋ＥＲＣＰ各 １例。
ＥＮＢＤ发生引流管脱出１６例，再次梗阻３２例；ＥＲＢＤ支架脱落
２例，再发梗阻８例；ＥＭＢＤ支架脱落１例，再发梗阻４例；ＰＴＣＤ
＋ＥＲＣＰ支架脱落２例，再次梗阻３例。

表１　ＥＲＣＰ对恶性梗阻性黄疸的诊断情况

　类别 ｎ ＥＲＣＰ显影［例（％）］

壶腹癌 １８ １６（８８．９）

乳头癌 １２ １０（８３．３）

肝门部胆管癌 １１ ６（５４．５）

胆管下段癌 １０ ８（８０．０）

胰腺癌 ８ ６（７５．０）

胆囊癌 ５ 　５（１００．０）

转移癌 ２ １（５０．０）

肝癌侵犯胆管 ２ 　２（１００．０）

表２　ＥＲＣＰ对恶性梗阻性黄疸的治疗情况

　类别 ｎ
胆红素水平（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＰ水平（ＩＵ／Ｌ）

症状缓解（例）

术前 术后 术前 术后

ＥＮＢＤ ８ ３５６．８±５８．７ ６８．９±１０．４ ３１４．３±３２．６ ５６．４±８．６ ８

ＥＭＢＤ １６ ２９８．７±３４．６ ５６．７±７．４ ３２３．６±３２．９ ４８．７±６．９ １５

ＥＲＢＤ １０ ３０９．８±４６．９ ５３．９±１０．８ ２６７．９±３５．８ ４７．２±６．５ １０

　　　ＰＴＣＤ＋ＥＲＣＰ ２０ ２６７．２±６７．３ ６７．９±１１．２ ３３８．６±３３．２ ５５．３±７．５ １８

：与术前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　恶性梗阻性黄疸多起病隐匿，一旦出现显性黄疸
多数已属晚期，失去了手术切除的机会，手术并发症和

术后病死率较高。因此，施行姑息性的胆道引流以缓

解梗阻性黄疸对机体的进一步损害、减轻痛苦、延长生

命、提高生活质量已成为基本的治疗目的［３］。内镜技

术和介入技术的不断发展，ＥＲＣＰ及其相关治疗性微创
手术在治疗胆道梗阻性疾病中是有效解除胆道梗阻的

方法，具有创伤小、痛苦少、恢复快、退黄效果好等特

点［４］，为恶性梗阻性黄疸患者的治疗带来了希望。

　　随着影像学技术的不断进步，恶性梗阻性黄疸的
检出率不断增高，任粉玉等［５］对４０例梗阻性黄疸患者
同时行ＥＲＣＰ、Ｂ超、ＣＴ检查，３种影像学诊断符合率
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分别为７７．７％、３５．７２％、６４．７７％，其中 ＥＲＣＰ对梗阻
性黄疸病因的诊断率明显高于 Ｂ超及 ＣＴ检查。也有
报道认为磁共振成像技术不仅能明确胆道扩张程度及

梗阻的部位，还能显示胆道梗阻的病因，是恶性梗阻性

黄疸早期诊断手段中最常见，也是最有价值的方法［６］。

本组资料ＥＲＣＰ诊断率达７９．４％，能够明确梗阻部位、
程度及性质，并且还可进行ＥＲＣＰ下胆管活检，提高诊
断率［７］，对确定治疗方案起着重要作用。但仍有部分

病例因梗阻严重或部位靠近肝门部，导丝无法通过而

无法行ＥＲＣＰ。
　　ＥＲＣＰ不仅能对梗阻性黄疸做出诊断，关键是通过
其相关技术（如 ＥＮＢＤ、ＥＲＢＤ、ＥＭＢＤ等）能够起到治
疗的作用，可减轻黄疸、缓解症状、提高生活质量、延长

生存期［３，８］。ＥＮＢＤ能够短时间内退黄，但维持时间
短，易发生脱落、再次梗阻，出现电解质紊乱，适用于肿

瘤梗阻严重至导丝无法通过梗阻部位，并且一般情况

查，不能耐受 ＰＴＣＤ的患者选用。本组资料共有８例
行姑息性 ＥＮＢＤ，一周内黄疸明显下降，症状明显缓
解，但引流管的脱落和再梗阻发生率高，并发症多，死

亡率高，不能成为恶性梗阻性黄疸的首选治疗方法，但

可作为临时缓解病情，度过危险期，为进一步治疗赢得

时机。ＥＲＢＤ和ＥＭＢＤ是姑息性治疗恶性梗阻性黄疸
常用的方法，能有效地缓解阻塞性黄疸症状，迅速解除

胆道梗［９］。随着可扩张胆道金属支架的出现，支架技

术在胆道梗阻中的治疗地位得以确立和巩固，可被作

为无手术指征的胆道恶性梗阻的首选疗法。但是，支

架置入后可因肿瘤生长、组织反应增生和菌膜沉积、

胆泥形成等因素而堵塞，一旦梗阻，只能重新置管。有

关支架材料的选择，研究认为金属支架的效价比优于

塑料支架［１０］。但是国内塑料支架与进口金属支架价格

上仍存在一定的差距，应结合患者的要求进行选择。

本组中 ＥＲＢＤ１０例、ＥＭＢＤ１６例，均能明显缓解黄疸
和症状，并且并发症较少，死亡率较低。术后发生梗阻

ＥＲＢＤ８例次，ＥＭＢＤ４例次。
　　ＰＴＣＤ是治疗恶性梗阻性黄疸中的安全有效方法
之一，能原位恢复胆道的生理连续性。与 ＥＲＢＤ相比
较，ＰＴＣＤ痛苦更小，可接受性好，安全性大，实用范围
更广，尤其适合高龄、并发症多和一般情况较差的患

者。但是不能实现内引流，长期胆汁丢失可能对消化

和水电解质平衡不利，易引发感染、消化功能不良、营

养不良等并发症。ＰＴＣＤ与 ＥＲＣＰ对接为实现内引流
提供了可能，研究表明超声引导下 ＰＴＣＤ与 ＥＲＣＰ对
接成功率高，安全性好，可作为ＥＲＣＰ失败后恶性胆管
梗阻者首选的姑息治疗方法［１１１２］。本组中实施 ＰＴＣＤ
联合ＥＲＣＰ２０例，胆红素水平明显下降，支架脱落２例
次，再次梗阻３例次。
　　总之，ＥＲＣＰ及其相关治疗手段能够减轻黄疸，缓
解症状，提高生活质量，延长生存期，是姑息性治疗恶

性梗阻性黄疸的重要方法。当然，ＥＲＣＰ在诊治梗阻性
黄疸的应用中仍存在许多的不足，仍需进一步改进和

探索。
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