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术前胆道引流对恶性阻塞性黄疸患者免疫和炎症状况的影响

张　建　（成都市新都区中医医院外科，四川 成都 ６１００３８）

　　［摘　要］　目的　 探讨术前胆道引流对恶性阻塞性黄疸患者免疫和炎症状况的影响。方法　选择于我院就诊的３１例恶性
阻塞性黄疸患者作为研究对象，对患者进行术前胆道引流，比较引流前后患者的免疫和炎症状况。结果　引流后患者的 ＩＬ６、ＩＬ８、
ＣＲＰ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与引流前比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；引流后患者的 ＴＮＦα明显低于引流前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　术前胆道引流能够明显改善患者的 ＴＮＦα水平，ＴＮＦα是恶性阻塞性黄疸患者免疫、炎症的敏感因子。
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　　恶性梗阻性黄疸常常需要外科手术治疗，但是恶
性梗阻性黄疸患者机体往往会出现一系列复杂的病理

生理改变，因此术后并发症多、死亡率高，严重影响了

手术治疗效果。目前已知机体的免疫、炎症状态是影

响手术的重要因素之一。２０１２年３月至２０１３年８月
收住的３１例恶性梗阻性黄疸患者采用经皮肝穿刺胆
道引流（ＰｅｒｏｕｔａｎｅｏｕｓＴｒａｎｓｈｅｐａｔｉｅＢｉｌｉａｒｙＤｒａｉｎａｇｅ，
ＰＴＢＤ）减黄，本研究选择白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞
介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平作为观察指标，以期揭示胆
道引流对恶性梗阻性患者免疫炎症状况的改变，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１２年３月至２０１３年８月在我院住院治疗的３１例
恶性阻塞性黄疸患者为研究对象，本组患者中男２０例，女１１
例，平均年龄（５５．６±１６．３）岁。选取条件：①ＴＢ＞８５μｍｏｌ／Ｌ；
②无肝内转移或全身转移；③无急性胆管炎、无败血症；④过去

６个月内未接受放疗、化疗；⑤无心、肝、肾等重要器官严重功能
障碍。导致恶性梗阻性黄疸的原因：肝门部胆管癌１２例，肝内
胆管癌２例，原发性肝癌合并胆管癌栓３例，胰头癌８例，壶腹
部癌５例，胆总管下端癌１例。

１．２　方法
　　患者均采用ＰＴＢＤ胆道引流。取仰卧位，局部消毒铺巾后
选择右腋中线第６、７肋间作为穿刺点，给予局部麻醉后做胆道
显影，根据造影情况选择较斜行的二级胆道为预穿刺部，切开

局部皮肤约０．３ｃｍ后，嘱患者憋气，将胆道引流套管针先刺入
皮下，透视下向已显影预穿位刺入胆道，穿刺入位后拔出针芯，

缓慢回退针套。引流出胆汁后经套管针送入泥鳅导丝，试行通

过阻塞段，进入胆总管下端或十二指肠。固定导丝，外撤套管，

经导丝用扩张器预扩皮肤，插入导管鞘，经导丝导入侧孔段跨

过狭窄段的内引流管或内外引流管。收紧牵引丝线，皮肤固定

引流管后外接引流袋。

１．３　观察指标
　　分别测定ＰＴＢＤ前、当天及ＰＴＢＤ引流术后７ｄ患者 ＩＬ６、
ＩＬ８、ＴＮＦａ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＲＰ。ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα采用放射免
疫法测定，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋采用流式细胞仪测定，ＣＲＰ采用免疫比
浊法测定。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
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２　结果

　　本组患者经ＰＴＢＤ胆道引流术后患者的 ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋、ＣＲＰ与引流前比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但
是ＰＴＢＤ胆道引流术后患者ＴＮＦα明显低于ＰＴＢＤ胆道引流术
前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　ＰＴＢＤ胆道引流前后患者相关指标（珔ｘ±ｓ）

时间 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｕｇ／Ｌ） ＴＮＦａ（ｕｇ／Ｌ） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＲＰ（×１０３，ｍｇ／Ｌ）

引流前 ４１．７±６．８ １．４１±０．１３ １．５１±０．２１ ３５．２±３．７ ２９．１±１．８ ２９．８±２．５

引流后 ４２．１±７．１ １．３９±０．２１ 　０．９８±０．１７ ３４．９±４．１ ２８．９±１．４ ３０．１±２．３

ｔ值 ０．４４８ ０．３７１ ７．１４２ ０．３８６ ０．４４９ １．１５４

Ｐ值 ０．６５９ ０．５８７ ０．０１７ ０．７８４ ０．６３６ ０．２６７

３　讨论

　　恶性阻塞性黄疸是临床上的常见多发病，其主要
是由于原发性胆管癌、壶腹癌、胰腺癌、肝癌压迫等恶

性肿瘤压迫胆道而导致的梗阻性黄疸［１２］。目前外科

手术是早期恶性梗阻性黄疸的首选治疗方式，但是梗

阻性黄疸会导致患者肝功能损伤、胃肠道黏膜功能障

碍、内毒素血症、凝血功能障碍、免疫力下降、吸收障碍

性营养不良等病理生理改变，导致患者的高死亡率和

术后诸多并发症的发生［３］。降低恶性梗阻性黄疸患者

术前胆红素水平、改善肝功能及全身营养状况，可降低

手术并发症和死亡率，能显著提高恶性梗阻性黄疸患

者的预后［４］。ＰＴＢＤ技术是目前梗阻性黄疸最常用的
治疗手段之一，具有广泛的适应证，可用于各种做原因

导致的不同位置及不同程度的阻塞性黄疸，同时还可

对肿瘤组织进行活检，其临床有效性和手术安全性也

得到了广泛的认可。ＰＴＢＤ具有操作简单、创伤小、成
功率高、疗效显著的特点，在恶性梗阻性黄疸术前胆道

引流中具有重要的临床意义［５］。

　　本研究中我们以 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＲＰ作为指标观察恶性梗阻性黄疸术前经 ＰＴＢＤ引流
后免疫和炎症状况的变化，结果显示 ＰＴＢＤ可以使
ＴＮＦα显著下降，而 ＩＬ６、ＩＬ８不因减黄与否发生变
化，术后的变化没有规律性，机体对 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＲＰ
水平与是否减黄无关。结果表明术前胆道引流恶性阻

塞性黄疸能够明显降低患者的 ＴＮＦα水平，ＴＮＦα可
能是反应恶性阻塞性黄疸患者机体免疫、炎症状态的

敏感指标。恶性阻塞性黄疸导致患者胆汁淤积，胃肠

道胆盐的缺乏使抵抗内毒素作用消失，胃肠道黏膜屏

障功能破坏导致内毒素移位，而梗阻性黄疸导致的高

胆红素血症导致肝脏 Ｋｕｐｆｆｅｒ细胞对内毒素的清除能
力下降，导致内毒素门脉系统进入血液循环形成全身

内毒素血症，刺激 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦａ等因子的释放增
加［６］。ＴＮＦａ是体内主要的前炎症因子，是炎症早期
主要的调节因子，其主要由巨噬细胞分泌，内毒素是刺

激分泌产生，相关研究表明，ＴＮＦα含量越高机体的炎
症反应程度越高［７］。另有学者的研究也表明，ＴＮＦα
在机体的免疫防御功能中发挥着重要作用，同时也是

机体炎症、致病的中间介质，能抑制或刺激多种细胞的

生长分化和功能，可促使多种炎症细胞因子的释放增

加。ＴＮＦａ具有多种功能，其能促使白细胞和单核细
胞趋化至感染部位并促使其活化，促进白细胞聚集和

粘附，促进ＩＬ６、ＩＬ８的释放增加，增强淋巴细胞活性、
增强细胞的吞噬性［８］。ＩＬ６也是一种前炎症因子，具
有抗炎和促使ＣＲＰ的释放增加能力，同时能具有刺激
吞噬细胞活化和抑制白蛋白合成的功能，因此其常作

为一种组织损伤的标志物，而 ＩＬ８与白细胞的活化相
关，过多的ＩＬ８释放可以使白细胞穿过内皮细胞的能
力下降［９］。本研究中 ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋变
化并不明显表明其反应炎症和免疫的敏感性不如

ＴＮＦａ，另外也可能与我们选择的样本量太小及选择的
研究对象有关。本研究结果表明，ＴＮＦａ是反应恶性
梗阻性黄疸患者机体免疫力及炎症的敏感指标，但是

恶性梗阻性黄疸患者体内的免疫和炎症状态是复杂

的，体内细胞因子的变化受到多种因素的影响，能否找

到更好的反应恶性阻塞性黄疸患者免疫、炎症状态的

指标有待于临床进一步研究。
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［５］王永森，刘会春，周　磊，等．不同内引流方式对恶性梗阻性黄疸患

者细胞免疫力影响的对比分析［Ｊ］．肝胆外科杂志，２０１３，２１（３）：

１９２－１９５．

［６］吴兴达，郭克建，赵梅芬，等．恶性梗阻性黄疸术前减黄的临床研究
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不同复苏压力对颅脑创伤合并非控制性失血性休克大鼠血流动力学及存活率的影响

朱　娱，田昆仑，吴　跃，蓝　丹，陈向云，刘良明，李　涛　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所第二研究室，创伤、烧
伤与复合伤国家重点实验室，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨颅脑创伤合并非控制性失血性休克大鼠彻底止血前的理想复苏压力。方法　制作大鼠颅脑创伤合并
非控制性失血性休克模型，观察彻底止血前不同复苏压力（５０ｍｍＨｇ、６０ｍｍＨｇ、７０ｍｍＨｇ、８０ｍｍＨｇ和９０ｍｍＨｇ）对输液量、失血量、
血流动力学、大脑灌注以及动物存活率的影响。结果　不同复苏压力对颅脑创伤合并非控制性失血性休克的失血量有明显的影
响，随着复苏压力的增加，大鼠的失血量、输液量逐渐增加，当复苏压力大于８０ｍｍＨｇ时，其失血量和输液量显著高于７０ｍｍＨｇ。当
复苏压力小于７０ｍｍＨｇ时，随着复苏压力增加，脑含水量和血流量逐渐增加，７０ｍｍＨｇ复苏组脑含水量接近假手术组，而８０ｍｍＨｇ
和９０ｍｍＨｇ组的血流量反而下降。血压维持在５０ｍｍＨｇ、６０ｍｍＨｇ、７０ｍｍＨｇ动物的存活时间和存活率明显高于常压（８０ｍｍＨｇ和
９０ｍｍＨｇ）复苏组；５０ｍｍＨｇ、６０ｍｍＨｇ、７０ｍｍＨｇ组的血流动力学指标明显得到改善。结论　对于颅脑创伤合并非控制性出血性休
克，最理想的复苏压力是７０ｍｍＨｇ，它能改善血流动力学，降低脑水肿，提高动物存活率。
　　［关键词］颅脑创伤；非控失血性休克；复苏压力；大鼠
　　［中图分类号］Ｒ６５１．１＋５　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０４０３７２０４
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　　近期有研究表明，创伤是导致人类死亡除肿瘤、心
血管疾病以外的主要原因［１２］。其中创伤致死亡的主

要原因包括失血性休克、颅脑创伤等，且颅脑创伤常伴

随着失血性休克［３５］。也有研究表明，失血性休克合并

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０４０１６
　［收稿日期］２０１４０３０７　　［修回日期］２０１４０３２７

颅脑创伤比单纯的颅脑创伤死亡率更高［３］。有关失

血休克后液体复苏方案目前研究较多，也提出了非控

出血性休克低压、延迟复苏等概念。有效的液体复苏

能够恢复和维持全身和大脑循环，减少由于低血容量、

低压和组织缺氧引起的死亡［６］。本实验室前期研究

证实：对于单纯的非控制性出血性休克，



其理想的复苏

　　［Ｊ］．中国医科大学学报，２０１０，３９（４）：３０８－３１０．

［７］邹远航，马　涛，贾乾斌．术前胆道引流对恶性阻塞性黄疸患者免

疫、炎症状况的影响［Ｊ］．中国医药导报，２０１１，８（８）：５１－５２．

［８］王振杰，邱兆磊，黄建康，等．ＴＮＦα单克隆抗体对梗阻性黄疸大鼠

肾脏保护作用的实验研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１０，８（１０）：１２０８－
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［９］陈　东，周　奇，赖佳明，等．术前胆道引流对恶性阻塞性黄疸患者

免疫功能的影响［Ｊ］．中华普通外科学文献，２０１０，４（２）：１２３－１２７．
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