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手术减黄治疗恶性黄疸 32例临床探讨 

山西铝厂职工医院普，}科 璺蟹 堕重塑  寻敏生 胡耀东 李俊才 

⋯  ⋯ ⋯ ⋯  瓿 择应 ⋯ 恶性肿瘤弓『起的梗阻性黄疸‘简称梗黄}．在 的 生 未 选择应根据手术中探查情况依次考 
就谚时常不能做根治性手术 为了延长患者有生 

存时间，提高生存质量 减黄洁疗有着非常重要的 

意 义。栽院 1986年 1月至 1995年 1月手术碱黄 

治疗梗黄 32例 现总结报告如下 

临床j蟹料 

一  一 般资料 ：本组 32倒恶性梗黄中男性 23 

例 ．女性 9倒 。年龄 32~84岁，平均 54岁 发琨 

黄疸至八院时间 12～Z37天 ，平均 49天。总胆红 

索 l23～540p．mol／L．平均 184~mol／L 术前 B超 

检直 32倒，CT检 直 2O倒 ，PTC检查 8倒 。做其 

中一项 二项、三项检 查的诊断符 爵率分 跏 为 

93 、96 、100 。病因 ；旃头癌 1 2例，壶腹癌 

6倒 胆囊癌 4倒 、胆管癌 lo倒。 

手术方式：胆肠 内日f流 22倒、问位胆囊内引 

流 2倒、支架内引流 4侧、腹外架桥胆肠 内引流 4 

倒 

= 减黄效果 ；车坦术后 3O天 内黄疸消遏者 

24倒．基本消退 ‘血清胆红索为 17．1~20umol／ 

L)者 8倒 ．减轻者 3倒 (分别 比术前下降 113、 

132．3、187．5．umol／L)。 

讨 论 

一

． 手术病例的选择 ；恶性梗黄患者身心负担 

很重，局于接受手术。而非手术减黄效果往往灾 

佳．病人的生存质量下降。固此我们对手术减黄持 

积极态度。其要无广i乏转移 、大量腹水、心肺肝 肾 

及凝血功能的严重障碍 ，能耐受剖腹手术．而无法 

根治性切除癌胂的患者均为手术减黄对象 。我们 

体 会：在这些病例中，低位胆道梗阻为绝对手术适 

应证。高位胆遭梗阻 ，只要有一侧一级或二级胆管 

无病变者为相对手术适应证。对高位胆道梗阻 ．两 

侧二缀 上胆管均有痛变者应栅为手 术禁忌症 

二、手术方式的选择：晚期恶性梗黄患者手术 

治疗的目的是 消退 黄疸 。提高生存质量 ．因此手术 

方式力求 筒单 有效 ．并尽量使胆汁弓『流至肠腔 

内．防止胆冲长期 外流弓『起酸碱失衡和水电紊乱 

·】2 ， 

虑：①胆肠内引流：②支架内引流 ；@腹外架桥胆 

腑内引流；④单纯胆道 、引流 

1．胆囊—— 空肠吻 台手术简单 ．减黄效果好 

胆囊 有病变时也可选择胆(肝}总管——空肠吻 台 

术。但都仅适用于低位胆道梗阻者。本坦前者 13 

侧 、后者 9捌．术后退黄效果好。仅一倒胆管癌术 

后 5十月黄疸复发．与肿瘤生长速度有关。 

2．高垃胆道 (含肝 管 上的胆管，梗阻可 

选择扩张的左、右一缀或二级胆管行胆肠吻合内 

引流 ；或经肿瘤扩张后鬣管 内引流 ；或置管瘦外架 

桥胆肠 内弓f流 本组 2倒发源于主肝管的 1型胆 

管癌 ．作者依照黄洁夫报道的方法 ，经胆囊床穿刺 

第 V段肝管抽 浔胆什后切开胆囊 右肝管 ．并坍除 

部分管壁使之形成内辔，再将胆囊与空肠吻合．引 

流放果满意 。3倒胆囊癌丰盯1例肝管癌 (1墅)经 

瘤体扩张后置 T 管并使上 ，下臂超过肿瘤．术 

后两周吏管行内引流。对 4倒肝外病变广i乏者经 

胂瘤扩张后置管 日『出体外．同时行空肠造瘘 ，术后 

两周体 外架挢内引流 高丝梗阻 患者中 2倒退黄 

不彻底 ．2倒术后再 兰黄疸 ．可能与敦管位置 不当 

或管睦堵塞有美。因此对高位胆道梗阻 的减黄术 

有待进 一步探讨。 

3．疗效评价：①手术减 黄的必要性 ：减退黄 

疸是 治疗晚期恶性梗黄 的主要 目的。非手术的胆 

道弓『流如 PTCD ERRCP受镍钛支撑管 的植八等 

虽有一定的疗效 ．但由于出血、支撑管的堵塞、脱 

落等井筮症和相应的鼓术、条件不足等固豪限制 

了在基层医院的应用。因此 ，手术减黄就成 为基层 

医生治疗 晚期恶性梗黄的主要手段 32倒术后一 

十月内的减黄效果也充分说明了这一点。②生存 

情况 ：术后 3个月存活率 由 90．63 ‘29／30)．半 

年存活率 为 71．8B％ ~23／32) 果计存活 1年 以上 

者 l5倒，其中 l倒存活选 4年 3月余。目前存活 

4几，分别为术后 7 9、13投 l6 月。该结果可 

能与本组的病倒选择有美 提示对晚期恶性梗黄 

的治疗不能轻 易放弃 分析本组死亡情况 ．半年内 

死亡的 9倒中多与黄疽消退不佳或黄疸再发有 
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尺侧上副和尺测下副动脉共干伴肱深动脉起源变异 1倒 

第三军医大学应解手术学教研室 里垒尚 陈维佩 R 之之、／ ／ 
<四 JII重庆 ，邮政编 码 63c,1)38) J、 

解剖资料 ：在解剖尸体时发现一具成年男性 

尸体的右侧上肢 中存在肱动脉分支多处变异．即 

尺侧上、下副动脉共干和肱探动脉起源变异 现描 

述如下：在右 上臂上中 l／3交界处即大 圆肌的下 

缘见一动脉支干从肱动脉主干上发出，并与它呈 

6(，角．直径 5mm。此支干 卫再发出三 十分支 ．从 

上向下分别为：上支 (肌支)．它与挠神经伴行短 

暂距离后 (约 2~m)即分布于脏三头肌上 ；中支 

(尺侧上副动脉 )．可见该动脉与尺神经伴行至时 

部，进A尺神经尚之后．与尺侧逅动脉吻台，该动 

脉起始部直径 为 1．jmm．在走行过程中管径变化 

不大 ，井可见伴行的静咏 -下支 (尺侧下副动眯)， 

浚动脉发出后船舷骨内嵴向下走行 ，晟后与尺埘 

逅动脉吻合．该动脉起始部直径为 2．5mm。以上 

三支动脉均从支干上 3ram 处呈扇形发出，上、中 

分支夹角呈 6O 有，中、下分支裹角呈 45 有．此 

三支动昧并不 在一平面上，从前向后依次为：尺侧 

下置l动昧、尺侧上副动脉 、肱三头肌肌支。由于在 

以上解剖中我f『】并未发现从这一支干上发出的分 

支叠程伴髓侥神经走行至臂后区的肱探葫量}=，故 

在上臂后部搀到侥神经后 ，再仔细找到脑深动脉 

并追踪其来源时 ，发现了另一处的变异；在臂后医 

四边孔处可 见旋肱后动脉与腋神经伴行穿过 ，此 

处旋肱后动脉直径约 3．5ram，井可见到该动脉及 

髓神经的三角肌支。在四边孔的下l蕞可见旋脏后 

动脉发出了～分支 ，此丹支与旋肱后动脉呈 90。 

角，直径 2．sn1-n．该动脉在臂后鄙与桡神经伴行， 

沿途发出许多细小的肌支到舷三头肌 ，并可见到 

肱骨的滋莠动脉 ．最后该动脉延续为挠侧副功脒 

及中副动脉 。该动脉在行走过程中没有分支到前 

臂也未见到与肱动脉的吻 台支。上肢肌 肉及其起 

止点、骨嚣 、神经均未发现变异情况。固此 ·归纳 

右上肢存在的变异有 -①尺倒上副动脉 与尺埘下 

副动脉共干 }②肱深动脉起 自旋肱后动脉 。 

讨论 ：在以往的文献中瞥报道脏深动脓起 自 

不同的部位 有的以单干直接起于跳动脉 (57 )· 

有的共干又分 4种情况 ：①肱深动脉与尺删上副 

动脉共干 (18 )-②舷探动脉与旋舷后动脓共干 

(Ll ) ③肱深动脉与旋肱后动脉、窟胛下动脉共 

干 (3 ’}④肱深动脉与旋肱后动脉 、尺倒上副动 

脉共干 (4 )。还有二种为：双共干型：橇侧耐动 

脉与旋胜后动脉共干．中副动脉与尺侧上副动脉 

共于 ‘2 ) 单共 千型 桡侧副动脉起于脑 动脉 

中副动 昧与尺傩上副动脉共干 (1 )．另外亦有人 

提出过在肱深动脉发出后到臂后区常有返支与旋 

舷后动弥吻合 (59．6 )．作者认为此倒脏探动脉 

为在臂后区起 于旋脏 后动棘似属文献 中 sIna— 

jian所描述的脓探动员脉 4种变异类 型的第四种 

(占6．4 )，至于产生这种变异的原因劓有两种 

可能t①在胚胎发育过程中从主干发出了肢探动 

脉并且有遁支 ，后睾脑撵动脉退 化了。留下了遁支 

及挠侧副动量}=、中副动酥 -②在发育过程中设有从 

肱动脉主干上发 出过胧滚动棘，而直接从旋脏后 

动脉上发出了。总之，在作者现有的文献中在弼一 

侧肢体上没有见到尺侧上剐动脉与尺棚下副动脉 

共干变异，同时又存在了舷深动脉起自旋胧后动 

脉的资料，固此，该倒上肢存在着的肱动脉分支多 

处变异实属罕见 。 

(收 蒋 日期 ：l996一O5— 1．3) 

关。半年后的死亡多与肿瘤转移及生身啻养不崖 

有关。上述结果表明，减黄手术虽不能根治恶性肿 

瘤，但可延长患者生存时间．提高生存质量 ，对恶 

性梗黄患者有益 
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