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ERCP 与 PTCD 姑息减黄
对于晚期Ⅲ型及Ⅳ型恶性梗阻性黄疸的疗效研究

王  峰

吉林省人民医院肝胆胰外科 / 无痛内镜诊疗中心，吉林 长春 130021

【摘要】 目的 分析 ERCP 与 PTCD 姑息减黄对于晚期Ⅲ型及Ⅳ型恶性梗阻性黄疸的疗效。

方法 选择 2019 年 11 月 —2020 年 11 月期间在本院介入血管外科及肝胆外科进行治疗的 40 例晚

期Ⅲ型及 IV 型恶性梗阻性黄疸的患者，其中，20 例患者作为对照组进行内镜下胆道内支架置入术

（ERCP 术 ），另外 20 例患者作为研究组进行经皮肝穿刺胆道引流术（PTCD 术 ），记录两组患者的

肝功能指标及并发症发生情况。结果 ①治疗后，两组肝功能指标经数据分析，差异无统计学意义，

P>0．05；②对照组患者的并发症发生率显著低于研究组，经数据分析，差异有统计学意义，P<0．05。

结论 ERCP 手术的治疗效果较好，且并发症发生率较低，而 PTCD 可作为 ERCP 的重要补充，对于

操作失败、存在 ERCP 手术禁忌的患者，可考虑进行 PTCD 治疗。
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恶性梗阻性黄疸是常见黄疸的一种［1］，经临

床研究证实，胆管癌、十二指肠等疾病引起的胆

道梗阻均可诱发恶性梗阻性黄疸，而此类患者绝

大多数处于疾病晚期，因此已经丧失了接受根治

性手术治疗的最佳时机。现阶段临床对恶性梗阻

性黄疸实施治疗，常见方案有外科手术、ERCP

和 PTCD。其中胆道引流是进行姑息性化疗的桥

梁，可提高患者的生存率［2］。但随着临床研究的

深入，发现部分患者在胆道引流后一个月内，临床

死亡率高达 23．1%，因此，采取何种引流方式患者

会获得最大利益，成为了现阶段临床研究的重难

点［3］。本文主要分析 ERCP 与 PTCD 姑息减黄

对于晚期Ⅲ型及Ⅳ型恶性梗阻性黄疸的疗效，现

进行如下报道。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择 2019 年 11 月—2020 年

11 月期间在本院介入血管外科及肝胆外科进行

治疗的 40 例晚期Ⅲ型及 IV 型恶性梗阻性黄疸的

患者，其中，20 例患者作为对照组进行内镜下

胆道内支架置入术（ERCP 术）；另外 20 例患者

作为研究组进行经皮肝穿刺胆道引流术（PTCD

术）。两组患者一般临床资料经数据分析，差异

无任何统计学意义（P>0．05），具有可比性。

纳入标准：①临床资料完整；②在我院介入

血管外科及肝胆外科接受治疗者；③实验室检查

显示 DB 升高且 TB>34．2μmol/L；④无法接受

外科根治手术治疗者；⑤认知、沟通正常者；⑥患

者和家属对此研究知情。

排除标准：①由其他病变所致的恶性梗阻性黄

疸；②心肺功能不全伴有消化道梗阻；③生命体

征不稳定者；④无临床配合能力；⑤呼吸衰竭；⑥

碘过敏史；⑦凝血功能障碍；⑧肝功能衰竭；⑨大

量腹水。

1．2   方法 研究组患者给予 PTCD 术，术前

患者需要禁食，随后检查肝胆超声、MRI 等，观

察患者胆道的扩张情况，寻找穿刺点，进行抗休

克及抗感染治疗。给予 2% 利多卡因局麻，拔出穿

刺针芯，若有胆汁流出，说明穿刺成功，然后置入

导丝、扩张管，扩张胆道后置入胆管内，然后退出

扩张管，引入引流管，待引流管进入胆管后，撤出

导丝，在穿刺皮肤内固定引流管，PTCD 外引流

管用 3M 胶布双重固定于腹部皮肤，确保接头密

闭，引流出口应低于创面，防止引流液返流［4］；

给予对照组 ERCP 术：术前做好各项宣教工作，

叮嘱患者常规禁食 8h，在外科内镜室接受 C 型臂

X 线机检查，术前 0．5h 肌注 100mg 哌替啶注射

液、10mg 地西泮以及 10mg 盐酸消旋山茛菪碱。

帮助患者取俯卧位，心电持续监护下寻找十二指
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肠乳头，选择碘海醇注射液作为造影剂。造影明

确诊断后，将导丝插入胆道并超过梗阻部位，

扩张狭窄后，用推送导管将已经选择合适的胆道

支架推送至胆道合适部位，其两端均超过梗阻段

1cm，胆道内放置自膨胀式金属支架引流［5］。

1．3   观察指标 记录两组患者的肝功能指标

及并发症发生情况。

1．4   数据分析 SPSS22．0 进行数据分析，其

中卡方检验分析计数资料，t 检验分析计量资料，

若组间 P<0．05，说明差异存在统计学的意义。

2  结  果

2．1   两组患者的肝功能指标比较 ①治疗前，

两组患者肝功能指标经数据分析，差异无统计学

意义，P>0．05；②治疗后，两组患者肝功能指标均

明显低于治疗前，差异存在统计学意义，P<0．05；

③治疗后，两组肝功能指标经数据分析，差异无统

计学意义，P>0．05。

2．2   两组患者并发症发生率对比 经研究发

现，治疗后远期并发症主要有胆系统感染、出血、

引流管 / 支架移位或堵塞、穿孔、急性胰腺炎、高

淀粉酶血症等。其中研究组患者的并发症发生率

为 40．00%（8/20），对照组患者的并发症发生率为

5．00%（1/20），经数据分析，卡方值为 7．0251，

P 值为 0．0080，差异存在统计学意义（P<0．05）。

表 1 两组患者的肝功能指标比较（ ±s）  
组别 例数 TBIL（umol/L） AST（U/L） ALT（U/L） GGT（U/L）

对照组

治疗前

20

396．56±144．35 151．88±127．45 137．70±116．49 519．85±370．69

治疗后 160．04±85．35 70．21±41．57 70．91±59．06 209．48±212．56

t 6．3076 2．4314 2．2870 3．2483 

P 0．0000 0．0199 0．0279 0．0024 

研究组

治疗前

20

388．87±139．55 149．91±110．98 136．20±119．04 515．97±375．73

治疗后 170．51±85．63 63．20±35．44 65．11±60．97 212．06±206．05

t 5．9644 3．3285 2．3771 3．1717 

P 0．0000 0．0019 0．0226 0．0030 

组间治疗前
t 0．1713 0．0521 0．0403 0．0329 

P 0．8649 0．9587 0．9681 0．9739 

组间治疗后
t 0．3873 0．5739 0．3056 0．0390 

P 0．7007 0．5694 0．7616 0．9691 

3  讨  论

恶性梗阻性黄疸属于恶性肿瘤患者疾病晚期

阶段最常见的一种并发症，疾病的进一步加重，会

增加胆管内压力和细胞通透性，促使胆红素进入

血液并损伤神经以及心血管和泌尿系统，影响患

者肝系统循环的同时减弱肠道吸收功能［6］。恶性

梗阻性黄疸由恶性肿瘤的生长导致的胆道梗阻，

进而引发黄疸，可导致患者发生腹胀、高胆红素

血症等临床症状。恶性梗阻性黄疽的发生前提是

恶性肿瘤的发生，比如胆管癌、胰腺癌、壶腹癌、

胃癌、肝癌等，癌变组织对肝内或肝外胆管造成

压迫，进而形成胆管狭窄，导致胆汁排泄受阻，引

发胆道内压力增高，进而胆红素反流入血而引起

的一种黄疽。恶性梗阻性黄疽的发生，会诱导机

体出现高胆红素血症、胆管炎、厌食、瘙痒、败血

症、肝功能衰竭等，并且多发于老年患者。根据临

床数据显示，目前，老年人患恶性梗阻性黄疽的概

率逐年升高，严重影响患者的身体健康和生活质

量。老年患者的自身条件较差，有的伴随多种慢

性系统性疾病，组织质地及血管条件差，脏器储备

能力低以及应激能力下降，因此，在治疗的过程当

中，患者会出现不同类型的并发症反应，因此，临

床在治疗恶性梗阻性黄疽的过程当中，也应当充

分地考虑患者的自身情况及病情发展，选择更合

理的减黄治疗方法，进而更好地为患者进行恢复

和康复。恶性梗阻性黄疸目前治疗的主要方式即

是手术治疗，但是如果患者无法进行手术的话，那
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么可以采用姑息减黄的治疗方式，姑息性胆肠吻

合术能够有效地减黄、解除梗阻。而如果患者的

各方面条件都较为良好的话，可以采用微创治

疗，技术成功率高、操作简单、效果好，并且并发

症少。

目前，临床上主要是采取手术的方式治疗恶

性梗阻性黄疸，然而该疾病的早期确诊率比较低，

诊断难度非常大，而且随着肿瘤不断的扩散，很多

患者已经不适合采取手术治疗，主要通过微创介

入的方式解除黄疸，改善患者的相关症状，使得患

者生命时限有效延长。诸多临床研究表明，有效的

胆道引流措施可改善患者机体的免疫功能继而降

低治疗期间的感染风险。但术前进行胆道引流，并

不会降低死亡率，反而会大幅增加治疗期间的并

发症发生风险；但作为一种暂时性的治疗措施，部

分患者还是接受了胆道引流手术，最起码可以缓

解患者黄疸症状并预防胆管炎。可见，对恶性梗阻

性黄疸而言，是否进行胆道引流仍有不同意见［7］。

近年来，放射技术的发展和生物材料的完善，

介入治疗成为了临床治疗该病的主要手段，该技

术具备操作简单、安全可靠等优势，所以被患者

所接受。对无法切除的胆道恶性梗阻患者，现阶段

临床多采用 PTCD。与常规的外科手术相比，前者

创伤小、感染概率低，所以临床适用人群广。但对

ERCP 来说，PTCD 会造成较大的伤害，加之该技

术属于外引流方法，所以在各因素的影响下极易

造成患者体内电解质紊乱［8-10］。研究发现，ERCP

在操作的过程中，肠镜的顺利插管是该术式成功

的关键，但若病变为广泛浸润性生长，极易改变胆

道结构甚至造成完全梗阻，加大导丝插入难度的

同时增加手术失败率。因此，在实际操作过程中，

为保证 ERCP 的成功，需临床经验丰富的医生进

行操作。本研究发现，经 PTCD 或 ERCP 两种姑

息减黄术治疗后，两组患者的肝功能指标均有了

显著的变化，治疗后，两组肝功能指标经数据分析

差异不大，P>0．05；对照组患者的并发症发生率

为 5．00%，低于研究组的 40．00%，P<0．05；说明两

种姑息减黄术对晚期Ⅲ型及 IV 型恶性梗阻性黄

疸患者均有显著的治疗效果，但经过术后观察发

现，PTCD 术后的并发症发生率较高，说明 PTCD

术后患者发生并发症的概率较高［11］。

综上所述，ERCP 手术的治疗效果较好，且

并发症发生率较低，而 PTCD 可作为 ERCP 的重

要补充，对于操作失败、存在 ERCP 手术禁忌的患

者，可考虑进行 PTCD 治疗。
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