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经皮胆道支架联合125 I 粒子腔内置入

治疗恶性梗阻性黄疸的疗效分析

王摇 勇,刘会春,金摇 浩,周摇 磊,庞摇 青,满忠然

[摘要]目的:分析单纯经皮胆道支架置入术与联合 125I 粒子腔内置入治疗恶性梗阻性黄疸的临床疗效差异。 方法:选择失去

根治性手术机会或不愿行手术治疗的恶性梗阻性黄疸病人 137 例,施行经皮胆道支架置入术,据是否置入125 I 粒子分为观察

组(75 例)和对照组(62 例),分析 2 组病人治疗前后肿瘤大小、肝功能、支架通畅情况及生存时间等的差异。 结果:与对照组

相比,观察组病人术后 3 月肿瘤最大径和最小径均明显减小,肝功能各指标水平也明显改善(P < 0. 01)。 比较 2 组术后 9、12、
15 个月支架通畅率观察组明显优于对照组(P < 0. 01)。 观察组 1 年生存率为 72. 0% ,对照组 1 年生存率为 33. 9% ,差异有统

计学意义(P < 0. 01)。 结论:经皮胆道支架联合125 I 粒子腔内置入治疗在抑制肿瘤生长、改善肝功能、延长支架通畅及病人生

存时间方面显著优于单纯经皮胆道支架置入术。
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Efficacy analysis of percutaneous biliary stent combined with 125I intracavitary implantation
in the treatment of malignant obstructive jaundice

WANG Yong,LIU Hui鄄chun,JIN Hao,ZHOU Lei,PANG Qing,MAN Zhong鄄ran
(Department of Hepatobiliary Surgery,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To analyze the clinical efficacy of percutaneous biliary stent combined with 125 I intracavitary implantation in the
treatment of malignant obstructive jaundice. Methods:A total of 137 malignant obstructive jaundice patients with inoperability were
treated with percutaneous biliary stent implantation. According to the implantation of 125 I particle, the patients were divided into
observation group(75 cases) and control group (62 cases). The tumor volume and liver function before and after treatment, stent
patency time and survival time between two groups were analyzed and compared. Results: Compared with the control group, the
maximum and minimum diameter of tumor significantly decreased, and the liver function indexes were significantly improved in
observation group at postoperative 3 months(P < 0. 01). The stent patency rates in observation group at postoperative 9,12 and 15
months were significantly better than those in control group(P < 0. 01). The 1鄄year survival rate in observation group and control group
was 72. 0% and 33. 9% ,respectively,and the difference of which was statistically significant(P < 0. 01). Conclusions:Percutaneous
biliary stent combined with 125 I intracavitary implantation can inhibit the tumor growth,improve liver function and prolong the stent
patency and survival time,and the treatment effect of which is superior to that of simple transcutaneous biliary stent implantation.
[Key words] malignant obstructive jaundice;biliary stent;125 I particle

摇 摇 根治性手术是恶性梗阻性黄疸的首选治疗方

式。 然而,由于该病早期诊断困难,许多病人确诊时

已失去了手术的机会[1 - 2]。 因而,恶性梗阻性黄疸

病人的总体预后较差[3]。 目前,经皮胆道支架置入

术是姑息治疗恶性梗阻性黄疸的常用方法,但支架

不能阻止肿瘤生长,病人在术后会出现不同程度的

支架狭窄或再梗阻[4]。125 I 粒子是一种疗效确切的

低能放射性粒子。 笔者前期文献[5] 中已初步研究

了经皮胆道支架联合125 I 粒子腔内置入治疗恶性梗

阻性黄疸的临床疗效,且临床初期疗效显著,但未和

单纯胆道支架置入术的病人进行对照。 本次研究

中,笔者将经皮胆道支架联合125 I 粒子腔内置入治

疗和单纯胆道支架置入术进行对照研究,显示其在

控制肿瘤生长、延长病人生存时间及支架通畅时间

方面要优于单纯经皮胆道支架置入术。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2012 年 6 月至 2014 年 6 月

符合研究条件且自愿参加本次研究的 137 例恶性梗

阻性黄疸病人行经皮胆道支架置入术,据是否置
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入125I 粒子分为观察组和对照组。 纳入标准:(1)经
病理或临床诊断为恶性梗阻性黄疸;(2)不可切除

或病人不愿手术;(3)首次接受经皮胆道支架置入

治疗。 排除标准:(1)胆道狭窄等良性病变引起梗

阻性黄疸;(2)远处转移;(3)既往因恶性梗阻性黄

疸接受过手术、内镜支架置入或化疗等治疗;(4)随
访等资料不完整。 2 组病人之间性别、年龄及梗阻

原因等差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),
均具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁
梗阻原因

摇 肝门胆管癌摇 摇 摇 胰头癌摇 摇 壶腹周围癌摇 摇 胆囊癌摇 摇 摇 胆管中段癌摇

观察组 75 44 29 67 依 11 31 15 14 8 7

对照组 62 37 25 67 依 12 25 12 12 7 6

字2 — 0. 01 摇 0. 00* 0. 04

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 治疗方法摇
1. 2. 1摇 操作方法摇 胆道支架及125 I 粒子置入方法如

笔者前期文献[5] 报道:2 组病人术前先在 B 超引导

下行经皮肝穿刺胆道引流(PTCD)术。 PTCD 术后

5 ~ 7 d,在数字减影血管造影 ( DSA) 下,首先经

PTCD 管造影,显示胆道狭窄的部位及胆管扩张的

情况;然后经 PTCD 管置入导丝并置换外鞘管,置入

单弯造影导管,调整导丝并配合造影导管越过梗阻

部位进入十二指肠;进一步造影并测量胆道梗阻段

的长度及宽度,选择合适规格的胆道支架并沿导丝

植入梗阻部位。 然后观察支架扩张情况,如扩张良

好,则观察组病人同期行125 I 粒子置入术;否则使用

球囊辅助扩张支架或择期行125 I 粒子置入术。 “P冶
型管(我科与广州市凌捷医疗器械有限公司共同研

发,国家专利号 zl. 201320851456. x)作为125 I 粒子的

施源器,并根据梗阻的部位、长度,计算125 I 粒子在

“P冶型管内的数量及分布,粒子间距 0. 4 ~ 0. 6 cm。
在导丝引导下将含125 I 粒子的“P冶型管置入梗阻部

位支架腔内,外周固定,从侧腔外接引流袋。
1. 2. 2摇 术后处理 摇 2 组术后均予以预防感染、保
肝、止血、生长抑素等药物使用。 术后 1 h、12 h 查

血淀粉酶,术后 1 周查血生化常规,了解黄疸改善情

况;记录 24 h 胆汁引流量,密切观察病人有无术后

并发症发生。 若观察数日病人无畏寒发热、腹痛腹

胀等症状且外引流量 < 100 mL / d 则夹闭“P冶型管

或“Y冶型管,行单纯内引流。 “P冶型管一般留置6 个

月;“Y冶型管留置 1 周,期间间断关闭,待支架完全

膨胀且无移位后拔除。
1. 2. 3摇 术后随访和观察指标摇 观察病人术后 1 个

月、3 个月血清中总胆红素 ( TBIL)、直接胆红素

(DBIL)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨

基转移酶(AST)及白蛋白(ALB)水平的变化情况。
行 DSA 胆管造影,了解支架通畅情况及有无粒子移

位、脱落,比较术前与术后肝功能指标水平变化情

况,术后 3 个月查 CT 三维重建,测量肿瘤体积,每
月电话随访病人生存情况,死亡病人准确记录生存

时间及死亡原因。 观察组 6 个月后拔除、回收施源

导管,导管意外脱落要求及时回院检查,回收导管,
交核医学科处理,并根据病人及家属意愿决定是否

更换粒子继续行腔内置入治疗。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组临床疗效比较摇 2 组病人术前肿瘤最大径

比较,差异无统计学意义(P > 0. 05);而与对照组比

较,观察组病人术前有较大的肿瘤最小径,差异有统

计学意义(P < 0. 01);与对照组比较,观察组病人术

后 3 个月肿瘤最大径和最小径均明显较小 (P <
0. 01)(见表 2)。 2 组病人术前血清中 TBIL、DBIL、
AST 及 ALB 水平差异均无统计学意义(P > 0. 05),
而观察组病人术前 ALT 水平显著高于对照组(P <
0. 05); 2 组之间术后 1 个月血清中 TBIL、DBIL、
ALT、AST 及 ALB 水平差异均无统计学意义(P >
0. 05);与对照组比较,观察组病人术后 3 个月血清

中上述肝功能指标水平均明显改善(P < 0. 01)(见
表 3)。
2. 2摇 2 组支架通畅率比较 摇 与对照组比较,观察

组病人术后 9 个月 (46. 8% vs 86. 7% )、12 个月

(17. 7% vs 65. 3% )及 15 个月(44. 0% vs 8. 1% )
支架通畅率明显增加,差异均具有统计学意义(P <
0. 01)(表 4)。
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表 2摇 2 组病人肿瘤直径的比较(mm)

分组 n 肿瘤最大径 肿瘤最小径

术前

摇 对照组 62 35(30 ~ 40) 21(18 ~ 24)

摇 观察组 75 35(29 ~ 41) 23(19 ~ 31)
摇 摇 uc — -0. 04 2. 30

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 05

术后

摇 对照组 62 42(37 ~ 48)** 31(28 ~ 36)**

摇 观察组 75 29(22 ~ 36)** 15(11 ~ 21)**

摇 摇 uc — -6. 65 - 8. 32

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内比较**P < 0. 01

表 3摇 2 组病人肝功能指标的比较

分组 n 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

TBIL / (滋mol / L)

摇 对照组 62 259. 2(194. 1 ~ 391. 5)33. 4(26. 8 ~ 39. 6)** 68. 2(44. 7 ~ 84. 6) ##

摇 观察组 75 264. 6(214. 3 ~ 362. 6)33. 4(26. 0 ~ 43. 7)** 24. 5(17. 7 ~ 31. 0) ##

摇 摇 uc — -0. 39 - 0. 19 - 8. 60

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01

DBIL / (滋mol / L)

摇 对照组 62 194. 4(142. 7 ~ 315. 4)20. 4(17. 3 ~ 25. 7)** 50. 9(29. 2 ~ 64. 9) ##

摇 观察组 75 207. 4(157. 7 ~ 296. 1)19. 6(10. 9 ~ 33. 2)** 14. 5(9. 8 ~ 19. 0) ##

摇 摇 uc — -0. 49 - 0. 35 - 8. 58

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01

ALT / (U / L)

摇 对照组 62 134. 0(79. 0 ~ 210. 3)39. 5(28. 0 ~ 51. 3)** 44. 0(36. 0 ~ 54. 0) ##

摇 观察组 75 180. 0(102. 0 ~ 247. 0)36. 0(23. 0 ~ 44. 0)** 28. 0(19. 0 ~ 40. 0)摇
摇 摇 uc — -1. 20 - 1. 24 - 5. 21

摇 摇 P — <0. 05 > 0. 05 < 0. 01

AST / (U / L)

摇 对照组 62 136. 0(83. 5 ~ 221. 0)41. 0(31. 0 ~ 51. 0)** 49. 0(38. 0 ~ 58. 0) ##

摇 观察组 75 181. 0(102. 0 ~ 244. 0)39. 0(29. 0 ~ 55. 0)** 37. 0(27. 0 ~ 44. 0) #

摇 摇 uc — -1. 53 - 0. 18 - 4. 30

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01

ALB / (g / L)

摇 对照组 62 31. 2(28. 5 ~ 34. 5) 39. 0(36. 9 ~ 41. 0)** 37. 1(36. 0 ~ 40. 0) ##

摇 观察组 75 31. 7(29. 8 ~ 34. 2) 38. 1(34. 6 ~ 41. 5)** 39. 4(36. 9 ~ 42. 0) ##

摇 摇 uc — -0. 18 - 1. 29 - 2. 62

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 与术前比较**P < 0. 01;与术后 1 月比较#P < 0. 05,##P < 0. 01

2. 3摇 操作成功率及术后并发症摇 所有病人均成功

施行经皮胆道支架或联合125 I 粒子置入术,操作成

功率 100% 。 其中,观察组同期125 I 粒子置入 60 例,
术后 2 周置入 15 例;9 例(12. 0% )发生术后并发

症;高淀粉酶血症 5 例,予以生长抑素及抗感染治疗

后治愈;胆道感染 3 例,予以抗生素及冲洗引流管等

表 4摇 2 组病人支架通畅率的比较[n;百分率(% )]

分组 n 6 个月 9 个月 12 个月 15 个月

对照组 62 59(95. 2) 29(46. 8) 11(17. 7) 5(8. 1)

观察组 75 73(97. 3) 65(86. 7) 49(65. 3) 33(44. 0)

字2 — 0. 46 25. 08 31. 23 21. 87

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

对症治疗后好转出院;胆道出血 1 例,予以夹闭“P冶
型管及止血药物应用后出血停止。 对照组 8 例

(12. 90%)发生术后并发症;高淀粉酶血症 5 例,予以

生长抑素及抗感染治疗后治愈出院;胆道感染 3 例,
予以抗生素等对症处理后好转。 比较 2 组病人并发

症发生率,差异无统计学意义(字2 =0. 03,P >0. 05)。
2. 4摇 术后生存率的比较摇 截至随访终点 2016 年 6
月,2 组均无一例存活;观察组 5 例因上消化道大出

血死亡,3 例壶腹部癌病人因术后十二指肠完全梗

阻、无法正常进食而衰竭死亡,余 67 例因肿瘤晚期

恶病质伴全身衰竭而死亡;对照组 4 例因上消化道

大出血死亡,其余病人均因支架狭窄或再梗阻致严

重胆道感染合并恶病质而死亡。
观察组病人中位生存时间 16 个月,显著长于对

照组的 11 个月;观察组病人 1 年总体生存率为

72. 0% ,对照组为 33. 9% ,2 组病人 1 年生存率差异

有统计学意义(字2 = 17. 15,P < 0. 01)。

3摇 讨论

摇 摇 本次研究显示,经治疗 3 个月,观察组肿瘤体积

较术前缩小,而对照组肿瘤体积较术前增大。 可见,
通过125 I 粒子对肿瘤组织的持续照射作用,可有效

控制肿瘤生长甚至使肿瘤体积缩小,从而达到治疗

疾病的作用。 术后 1 个月,2 组病人黄疸均明显消

退,肝功能均明显改善,组间对比无显著差异。 据

此,笔者认为两种治疗方式的近期减黄效果相当。
而对比术后 3 个月胆红素变化情况,观察组术后 3
个月的胆红素水平较术后 1 个月有所降低,而对照

组不仅没有降低,反出现“攀升冶现象。 可见,观察

组 3 个月的减黄效果优于对照组,因而减黄持续时

间较长。 单纯置入胆道支架后,由于缺少125 I 粒子

的持续照射作用,肿瘤会继续沿支架网眼或向支架

两端生长使支架逐渐狭窄甚至再梗阻,因而出现了

术后第 3 个月胆红素水平再次“攀升冶现象。 2 组术

后 6 个月支架通畅率相似,无显著性差异;而随着时

间的延长,观察组 9、12 及 15 个月支架通畅率明显

高于对照组,说明通过125 I 粒子的持续照射作用,可
以保持支架在较长时间的持续通畅。 本研究中,观
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察组中位生存时间显著长于对照组,亦优于125 I 粒

子条置入(13 个月)及姑息性手术治疗恶性阻塞性

黄疸的生存时间(6 ~ 9 个月) [6 - 8]。 此外,置入125 I
粒子并没有显著增加其并发症发生率,而且对于支

架再梗阻的病人,我们给予了多次胆道支架联合125 I
粒子置入术。 因此,我们认为其在临床实施起来仍

然是安全可行且可重复应用。
本研究的创新之处在于笔者在置入胆道支架

后,设计了一种双腔施源导管,“P冶型管的发明及使

用有效解决了缺乏适宜125 I 粒子施源器的问题。
“P冶型管的优势在于:可有效防止粒子脱落、易位

等;自由调整粒子分布,精确放疗;可以方便更换粒

子,使病人免于反复穿刺带来的痛苦; “P冶型管的

副腔可以随时开放,达到外引流目的;还可以方便进

行胆道腔内冲洗、化疗药物盥洗等。 此外,笔者认为

胆管腔内肿瘤尤其是胆管癌的病理活检我们或可尝

试经 PTCD 行纤维胆道镜活检,术后配合化疗或灌

注化疗,有望使治疗效果进一步提高,前期工作已在

筹备中。
通过对 2 种治疗方式的疗效分析,笔者认为将

经皮胆道支架联合125 I 粒子腔内置入治疗合理地应

用于无法行根治性手术切除的恶性梗阻性黄疸病

人,不仅可以有效“减黄冶,同时可以达到治疗肿瘤的

目的,从而延长病人生存时间及支架通畅时间,可谓

“一举两得冶。 并且具有安全、易操作、创伤小、无绝

对禁忌证及可反复应用等优点,值得临床推广应用。
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