
有显著差异�认为 COX－2的高表达是癌症发生的
早期事件［5］。这也为 COX－2选择性抑制剂化学性
预防和早期治疗乳腺癌提供理论依据和靶向支持。
　　目前关于 COX－2促进肿瘤发生发展的机制主
要认为是通过诱导细胞增殖、抑制细胞凋亡、活化致
癌物质和抑制机体抗肿瘤的免疫应答�同时促进肿
瘤新生血管生成等机制�参与肿瘤的发生和发展。
进一步探讨 COX－2与肿瘤生物学行为的关系不仅
是为了揭示肿瘤发生的分子机制�更重要的意义在
于应用 COX－2抑制剂防治肿瘤。许多研究表明肿
瘤细胞的增殖和转移过程均与前列腺素合成有关�
故通过对 COX－2的抑制减少前列腺素的合成�就
有可能阻断肿瘤的发生。Steinbach 等［6］通过双盲安
慰剂对照的临床试验表明了特异性 COX－2抑制剂
赛来昔布（celecoxib）对家族性腺瘤样息肉（FAP）有
明显的抑制作用�其研究结果验证了上述假设。
Harris等［7］用7�12－二甲基苯蒽诱发 SD 大鼠乳腺
癌�用 celecoxib 和 ibuprofen（异洛芬）饮水干预�发现
两组乳腺癌发生率分别下降68％和40％�乳腺癌数
量和大小也有减少。有理由认为随着 COX－2选择
性抑制剂研究的深入�其将会在肿瘤的综合治疗以
及化学预防中发挥重要的作用。
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不同介入疗法在老年人恶性胆道梗阻中的应用●

项　洁1�顾玉明2�陈　辉3

（1．徐州医学院附属医院老年科�江苏 徐州221002；2．徐州医学院附属医院介入放射科；
3．北京大学临床肿瘤学院介入治疗科�北京100036）

摘要：目的　探讨经皮经肝胆道内外引流术、金属内支架置入术及动脉内化疗术在老年人恶性胆道梗阻中的
临床应用价值。方法　21例60岁以上患者�均先采用细针经皮经肝胆道穿刺引流减黄�术后1周造影和血生化
全项复查�根据造影、胆红素下降、肝肾功能改善及患者经济情况�选择不同的介入治疗方法。结果　经皮经肝胆
道穿刺引流成功率100％。1周后复查时引流通畅�14例黄疸消退比较明显（9例明显消退）�7例不明显�总胆红
素平均下降100．35μmol／L。13例单纯内外引流�生存2周～3个月（平均1．5个月）；8例放置金属内支架并行动
脉内化疗术�生存3周～17个月（平均5个月）。并发症：胆道出血5例�胆道感染及支架再梗阻各2例�引流导管
脱位1例。结论　介入治疗恶性胆道梗阻方法简单、疗效确实�但对老年患者治疗时应根据患者的机体状况、经
济情况及家属对预后的认可等因素�采取不同的介入治疗方案。

关键词：胆管肿瘤；引流；内支架；介入治疗
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　　随着介入器械和技术的不断进步�经皮经肝胆
管引流术（PTBD）、经皮经肝胆管支架置入术（PTBS）

及经导管动脉内化疗术（IACH）等得以不断完善�为
老年恶性胆道梗阻患者提供了一种良好的治疗手
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段。1997年1月至2002年9月我们为21例恶性胆
道梗阻并伴有黄疸的老年患者施行了经皮经肝胆道

引流术、金属内支架置入术及经导管动脉内化疗术�
现将结果报道如下。
1　资料和方法
1．1　临床资料　21例中�男15例�女6例；年龄60
～85岁�平均71．5岁。其中胆管癌11例�胰腺癌4
例�肝癌4例�胆囊癌2例。主要临床表现为进行性
皮肤、粘膜黄染�全身瘙痒�肝区不适、胀痛�纳差�白
陶土样便等�病程1～5周。全部病例经 B 超、CT 或
MR检查显示肝内胆道中、重度扩张�胆道梗阻端均
有恶性肿瘤影像学征象�结合生化检查�诊断为恶性
梗阻性黄疸。梗阻部位在肝总管肝门区以上者12
例�胆总管9例。术前血清总胆红素为（218．97±
78．58）μmol／L。
1．2　操作方法
1．2．1　胆道造影术及引流术　所有患者均先行采
用经皮经肝胆道穿刺造影术及引流减黄�术前对患
者进行血常规、凝血酶原时间、肝肾功能、心电图、常
规X线胸片和必要的 CT 检查；术中心电监测。患
者取仰卧位�在透视下定位穿刺点�常规消毒和局
麻后�患者屏住呼吸�在电视监视下用20～21G
Chiba针对准 T11、12间隙方向进针。当针进至离脊柱
2～3cm 时停止进针。拔出针芯�在保持负压状态
下退针�见有胆汁流出后�推注造影剂造影显示胆管
梗阻部位、程度。穿刺造影成功后�插入导丝�退出
穿刺针�沿导丝送入5F Cobrad 导管达梗阻部位；交
换超滑导丝并探送超滑导丝通过闭塞段直至送入十

二指肠�跟进导管并造影显示胆管梗阻范围；交换超
硬导丝并送入7F 胆道内外引流管引流。每日用含
抗生素的生理盐水冲洗胆道1～2次。
1．2．2　胆道支架置入术及经导管动脉内化疗术　
胆道引流1周后�复查造影和血生化全项�根据造
影、胆红素下降、肝肾功能改善及患者经济情况�本
组8例放置了金属内支架并行动脉内化疗术。经引
流管送入超硬导丝至十二指肠内�沿着导丝插入球
囊�进行扩张�并标记胆道狭窄范围和部位�其后释
放金属内支架在狭窄中心部位。支架放置后立即造
影�以便观察支架的位置及弹开程度。最后�经动脉
鞘用明胶海绵条填塞肝实质通道�防止胆汁外溢和
肝通道血液进入胆道。支架放置后7～10天�采用
Seldinger 法穿刺股动脉�将导管选择性送入肝固有
动脉（6例）、胃十二指肠动脉（2例）行动脉内化疗。

所用药物为5－Fu1000mg和DDP60mg�一般4～6
周1次�8例患者共行14次治疗。
1．3　统计学处理　计量资料以﹣x ± s表示�采用 t
检验�检验水准α＝0．05。
2　结　果
2．1　治疗情况　患者经皮经肝胆道穿刺引流减黄�
成功率100％。1周后复查时引流通畅�黄疸消退9
例明显�5例比较明显�7例不明显（术后总胆红素下
降50％以上者为明显下降�小于25％为消退不明
显�25％～50％为比较明显［1］）。治疗前总胆红素为
（218．97±78．58）μmol／L�引流后第1周总胆红素为
（118．24±63．59）μmol／L�总胆红素平均下降100．35
μmol／L�引流1周后与引流前比较差异显著（ P ＜
0．01）。13例行单纯胆道内外引流�生存2周～3个
月（平均1．5个月）。8例放置金属内支架并行动脉
内化疗术者�生存3周～17个月（平均5个月）。本
组共置入10枚支架�3枚为 Symphony 支架�6枚为
Wallstent 支架�1枚为 Strecker 支架。支架直径为8
～10mm�长度为6～8cm。8例患者共行动脉内化
疗14次。
2．2　不同部位梗阻治疗前后总胆红素比较　见表
1。
表1　不同部位梗阻治疗前后总胆红素比较（μmol／L）

　部　位　　　　 n　　　 治疗前　　 治疗后1周
肝总管 12 215．45±66．57 113．25±45．35＃
胆总管 9 206．39±69．48 67．36±35．55∗＃

　　　组间比较：∗ P ＜0．05；治疗前后比较：＃ P ＜0．01
2．3　并发症　并发症包括胆道出血5例（23．8％）�
胆道感染及支架再梗阻各2例（各为9．5％）�引流
导管脱位1例 （4．8％）。总的并发症发生率为
47．6％。胆道出血、感染经过对症、抗感染及止血等
处理后均在短期内治愈；支架再梗阻、引流导管脱位
因患者肝肾功能差、腹水等因素未做特殊处理。
3　讨　论

由于肿瘤部位、分期、全身状况等原因�恶性肿
瘤所致胆道梗阻的老年患者往往已失去手术切除机

会。有报道其术后的病死率为10％～43％�平均
21％［2］。目前国内外学者［1～3］认为�介入治疗（经皮
经肝胆道内外引流术、金属内支架置入术、动脉内化
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疗术）是恶性梗阻性黄疸的简便有效的姑息治疗方
法。在缓解黄疸症状方面�留置支架与导管引流无
明显差异。导管引流术操作简便、费用低�但易发生
胆漏、导管脱落等并发症�患者需长期携带引流袋�
生活质量下降。与胆道内外引流者相比�支架放置
者生活质量明显改善�但此方法价格昂贵�支架再梗
阻后处理困难。Davids 等［4］从经济角度分析认为�
估计患者生存时间超过4个月�可放置金属内支架。
我们从本组资料分析认为�引流后胆红素下降幅度、
肝肾功能改善情况可作为一个较简便有效的观察指

标。本组所有患者均行胆道内外引流1周�如胆红
素下降明显�肝肾功能改善好�经济情况允许�则放
置金属内支架�否则仅行胆道内外引流。

胆道内外引流、胆道内支架置入虽是姑息疗法�
对肿瘤本身并不起治疗作用�但在减轻梗阻所致的
黄疸、延长生存期和提高生存质量并为化疗创造条
件等方面有重要意义。因此�在此基础上结合经导
管动脉内化疗�对引起胆道梗阻的原发性或继发性
肿瘤可起到一定的积极治疗作用。本组病例观察表
明：胆道引流术后2周左右�血清总胆红素已明显下
降�肝功能亦有恢复�全身一般情况改善�在护肝等治
疗的协同下进行动脉化疗是最佳时机。本组行经导
管动脉内化疗的8例患者均为病情一般、经济条件较
好的患者。因不是随机取样�故未作统计学分析。

于平等［5］认为�肝总管肝门以上部位梗阻引流
效果不佳主要是因为不能做到多支狭窄多支分别引

流。Lameris等［6］的资料表明：胆总管阻塞疗效好于
肝门部阻塞；在肝门部阻塞中�无节段胆管阻塞者的
疗效高于合并节段胆管阻塞者。本组肝门部以上胆
管与胆总管部位治疗前后总胆红素比较结果与文献

报道相符。
对于介入治疗恶性梗阻性黄疸的并发症�大部

分研究［7］认为：早期的并发症多为胆管炎、胆道出
血、发热、菌血症、胰腺炎、胆汁性腹膜炎等；晚期并

发症包括支架再阻塞、胃肠道出血等�其中支架再阻
塞为多见的晚期并发症。金属内支架的阻塞主要与
肿瘤向支架近、远端及支架内生长和胆栓、碎屑沉积
有关。本组总的并发症发生率为47．6％�支架再梗
阻率为9．5％。本组并发症发生率相对较高�可能
与高龄患者机体状况差有关。由于肝脏原发性肿瘤
或胆管、胰腺肿瘤等肝内转移、胆系梗阻、胆汁淤滞
所致肝损伤�使肝功能下降；肝脏穿刺操作本身又是
一种创伤性操作�而老年患者在高代谢或应激状态
时�肝脏合成和分泌功能不会相应提高。

总之�经皮经肝胆道内外引流术、金属内支架置
入术、动脉内化疗术治疗恶性胆道梗阻方法简单、疗
效确实�但对老年患者治疗时应根据患者的机体状
况、经济情况及家属对预后的认可等因素�采取不同
的介入治疗方案。
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