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经 ＥＲＣＰ和 ＰＴＣＤ途径胆道支架置入
治疗老年低位恶性梗阻性黄疸的临床观察

王　宁１，２　杨　村２　李洪运２　孟庆顺２△

（１济宁医学院临床医学院，济宁 ２７２０１３；２济宁市第一人民医院，济宁 ２７２０１１）

　　摘　要　目的　探讨经内镜逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）与经皮肝穿刺胆道引流术（ＰＴＣＤ）途径胆道支架
置入治疗老年低位恶性梗阻性黄疸的临床应用效果，为老年低位恶性梗阻性黄疸患者提供临床最佳治疗方式。

方法　回顾性分析２０１８年８月至２０２１年８月期间济宁市第一人民医院收治的１４０例老年低位恶性梗阻性黄疸
患者的临床资料。按照治疗术式不同，分为ＥＲＣＰ组与ＰＴＣＤ组。对比２组患者手术成功率、血清总胆红素下降情
况、术后常见并发症发生率、住院时间、住院费用、手术费用成本及相关临床指标。结果　ＥＲＣＰ组与 ＰＴＣＤ组手
术成功率分别为９４．７４％、８４．３８％，差异均有统计学意义（Ｐ＝０．０４２）；术后血清总胆红素下降值分别为（１８９２６±
９．１６）μｍｏｌ／Ｌ、（１５１．６５±１１．５６）μｍｏｌ／Ｌ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；并发症发生率分别为 ９．２１％ｖｓ
２３４３％，差异有统计学意义（χ２＝５．３０９，Ｐ＝０．０２１）；ＥＲＣＰ组与ＰＴＣＤ组患者住院时间分别为（９．４３±２．０５）ｄ和
（１０．９２±２．９０）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１），住院费用分别为（３５６０７．６５±５９１．４５）元和（４６７９９．４５±８８８１）
元，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１），手术费用分别为（１８３６０．４１±８８．４７）元和（２５１６０．７３±９８．２１）元，差异有统计学
意义（Ｐ＝０．００３）。结论　经ＥＲＣＰ途径胆道支架置入治疗老年低位恶性梗阻性黄疸具有手术风险小、微创手术
治疗成功率高、相关并发症发生率低、治疗成本及住院时间相对较低、疗效好的优点，效果优于经ＰＴＣＤ途径。

关键词　老年低位恶性梗阻性黄疸；逆行性胰胆管造影术；经皮肝穿刺胆道引流术；胆道支架
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　　低位恶性梗阻性黄疸是消化系统较为常见的
病症之一，其病因主要为恶性病变组织直接压迫或

浸润到胆道形成梗阻，阻碍胆汁排出，常见于胆管

癌、胰头癌、壶腹癌以及胆管周围组织的癌肿

等［１］。患者确诊时多为肿瘤晚期常合并广泛转

移，根治性手术成功率相对较低。而其中的老年低

位恶性梗阻性黄疸，由于身体条件相对较差，严重

营养不良，肝功能及凝血功能障碍，身体耐受程度

明显下降，常常失去行手术切除的机会［２］。胆道

支架置入术能够通过胆道内引流达到有效减轻黄

疸，改善临床症状和延长生命的目的，已成为临床

公认的低位恶性梗阻性黄疸的有效治疗措施。目

前，胆道支架置入最常用的两种途径为经内镜下逆

行胰胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ
ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙＥＲＣＰ）途径和经皮肝胆道穿刺（ｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅＰＴＣＤ）途径。
ＥＲＣＰ是通过人体自然腔道操作，能正常恢复胆汁
生理引流，操作简单，创伤性小，但易发生术后急性

胰腺炎，而ＰＴＣＤ可视患者病情放置多个支架，引
流范围广，但创伤较大，术后易发生感染、穿刺道出

血等并发症。目前在老年低位恶性梗阻性黄疸的

胆道置入途径的选择上，ＥＲＣＰ和 ＰＴＣＤ哪个更加
安全有效尚不明确。本研究回顾性分析 ＥＲＣＰ和
ＰＴＣＤ联合胆道支架治疗老年低位恶性梗阻性黄
疸的临床效果、并发症及住院情况，为优化此类患

者的微创手术方式提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１８年８月至２０２１年 ８月我院

共收治行ＥＲＣＰ和ＰＴＣＤ联合胆道支架治疗的１４０
例老年低位恶性梗阻性黄疸患者的临床资料。纳

入标准：１）年龄＞６０岁；２）患者有梗阻性黄疸的临
床表现；３）腹部ＣＴ、ＭＲＣＰ及腹部超声检查明确证

实为低位梗阻性黄疸；４）血清胆红素指标符合梗
阻性黄疸；５）无法耐受外科手术治疗，采用减黄姑
息治疗。排除标准：１）由于身体素质、年龄、疾病
晚期或伴有其他疾病，无法耐受ＥＲＣＰ及ＰＴＣＤ操
作；２）良性疾病引起的梗阻性黄疸。按治疗术式
分为ＥＲＣＰ组与ＰＴＣＤ组：１）ＥＲＣＰ组：７６例，男４０
例，女３６例，平均年龄（６７．２８±．５．３４）岁，其中，胆
总管下段癌２９例、胰头癌２５例、十二指肠壶腹癌
１９例、转移癌 ３例。２）ＰＴＣＤ组：６４例，男 ３８例，
女２６例，平均年龄（６８．１０±６．４７）岁，其中，胆总管
下段癌 ２４例、胰头癌 ２２例、十二指肠壶腹癌 １６
例、转移癌２例。两组性别、年龄、肿瘤类型等基本
资料对比差异均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可
比性（见表１）。本研究通过济宁医学院伦理委员
会批准。

表１　两组研究对象一般资料比较

组别 ｎ
男／女
（例）

年龄／岁
胆囊管

下段癌

（例）

胰头癌

（例）

十二指肠

壶腹癌

（例）

转移癌

（例）

ＥＲＣＰ组 ７６ ４０／３６ ６７．２８±５．３４ ２９ ２５ １９ ３

ＰＴＣＤ组 ６４ ３８／２６ ６８．１０±６．４７ ２４ ２２ １６ ２

ｔ／χ２ ０．６４０ －０．８２２ ０．００６ ０．０３４ － ０．０３８

Ｐ ０．４２４ ０．４１３ ０．９３６ ０．８５３ ０．９９ ０．８４５

１．２　方法
１．２．１　ＥＲＣＰ操作方法　术前禁食８ｈ以上，并行
碘过敏试验，术前肌注安定 ５～１０ｍｇ、哌替啶 ５０～
１００ｍｇ、丁溴东莨菪碱２０ｍｇ。术前给予吲哚美辛栓
剂５０ｍｇ直肠给药。患者一般采取左侧俯卧位，常
规进镜达十二指肠降段，可见十二指肠乳头，在导

丝引导下选择性插管至胆总管，在 Ｘ线辅助下造
影并摄片，发现病变后，根据患者病情选择性行十

二指肠乳头括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏ
ｍｙ，ＥＳＴ）、内镜乳头气囊扩张术 （Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

·６０４·
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Ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｍｙ，ＥＰＢＤ）、塑料支架置入内引流术
（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＲＢＤ）、内
镜下金属支架置入内引流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｅｔａｌｌｉｃ
ｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＭＢＤ）及鼻胆管置入外引流术
（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）、内镜下十
二指肠乳头黏膜下切除术等治疗。术后常规禁饮

食，监测体温、血压、呼吸、心率、血氧饱和度、意识

等生命体征，密切观察患者腹部变化情况、有无黄

疸及皮肤黏膜情况。给予补液、吸氧、预防或抗感

染、减少胰液分泌、抑制胰酶活性，营养及对症支持

治疗。

１．２．２　ＰＴＣＤ操作方法　术前当天禁食，术前肌
注盐酸哌替啶５０ｍｇ。一般选右腋中线第７９肋间
隙为穿刺点，常规消毒、铺巾，２％利多卡因局部麻
醉。在Ｂ超引导下，应用 ２２Ｇ穿刺针避开血管穿
刺肝内胆管，回抽可见黏稠胆汁回流。确定穿刺针

进入胆道后，在 Ｘ线监视下造影，用导丝引导，换
下细穿刺针，置换入５Ｆ套管，选好位置用交换导丝
导入８．５ＦＰＩＧＴＡＩＬ引流导管。部分病人需要置
入内引流支架。经皮胆道造影后，经左或右胆道分

支穿刺插管，用超滑导丝和导管试行通过阻塞段

（病变处），在导丝、导管跨过阻塞段置于十二指肠

后，跟进导管鞘。经鞘侧壁行远近端造影，以便确

定阻塞段长度并选择支架长度。沿导丝用球囊扩

张导管行阻塞段扩张，经导管更换超硬导丝后撤出

球囊导管。将置入器沿导丝插入病灶部位，再次造

影证实支架位置后缓慢回撤外鞘，直至支架完全释

出。支架置入后再次造影，了解梗阻改善情况，必

要时再次球囊扩张或置入另一支架。术后密切观

察患者腹部情况，预防使用抗生素。

１．３　观察指标
两组患者治疗的手术成功率（成功标准为顺

利放置胆道支架）、血清总胆红素下降情况、术后

常见并发症发生率、住院时间、住院费用、手术费用

成本及相关临床指标。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件，正态分布的计量资

料采用 珋ｘ±ｓ表示，使用 ｔ检验，计数资料比较采用
χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗手术成功率
ＥＲＣＰ组手术成功７２例，失败４例，原因分别

为十二指肠乳头周围憩室插管失败２例，十二指肠
壶腹癌浸润致开口难以辨认插管失败２例。ＰＴＣＤ
组手术成功５４例，失败１０例，原因分别为导丝无
法顺利通过胆管狭窄段４例，无法放置支架和内引
流６例。两组手术成功率对比差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组手术成功率对比

组别 ｎ 成功（例） 失败（例） 成功率／％

ＥＲＣＰ组 ７６ ７２ ４ ９４．７４

ＰＴＣＤ组 ６４ ５４ １０ ８５．３８

χ２ ４．１４５

Ｐ ０．０４２

２．２　两组血清总胆红素下降情况
两组患者在术前血清总胆红素均明显异常，差

异无统计学意义。ＥＲＣＰ治疗组术后５ｄ血清总胆
红素下降值较ＰＴＣＤ组更显著，有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　两组血清总胆红素水平比较分析（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 术后５ｄ 下降值

ＥＲＣＰ ７６ ２６９．８７±６．７０ ８０．６１±５．８６ １８９．２６±９．１６

ＰＴＣＤ ６４ ２７２．２３±８．８８ １２０．５８±７．８７ １５１．６５±１１．５６

ｔ －１．７９０ －３４．３８８ ２１．４７１

Ｐ ０．０７７ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组术后常见并发症发生率
ＥＲＣＰ组出现术后急性胰腺炎３例、导管堵塞

１例、出血１例、穿孔 １例、胆瘘 １例。ＰＴＣＤ组术
后出现急性胰腺炎２例、导管阻塞５例、出血３例、
穿孔２例、胆瘘２例。两组术后并发症发生率分别
为９．２１％和２３．４３％，对比差异有统计学意义（χ２＝
５．３０９，Ｐ＝０．０２１）。见表４。

表４　两组术后并发症比较分析（ｎ／％）

组别 ｎ 导管
堵塞

出血 穿孔 胆瘘
急性胰
腺炎

总并
发症

ＥＲＣＰ组 ７６ １／１．３２ １／１．３２ １／１．３２ １／１．３２ ３／３．９ ７／９．２１

ＰＴＣＤ组 ６４ ５／７．８１ ３／４．６９ ２／３．１３ ２／３．１３ ２／３．１３ １５／２３．４３

χ２ ５．３０９

Ｐ ０．０２１

２．４　两组患者住院情况
两组患者住院时间、住院费用、手术费用对比

差异有统计学意义。见表５。

·７０４·
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表５　两组患者住院情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 住院时间／ｄ 住院费用／元 手术费用／元
ＥＲＣＰ组 ７６ ９．４３±２．０５ ３５６０７．６５±５９１．４５ １８３６０．４１±８８．４７
ＰＴＣＤ组 ６４ １０．９２±２．９０ ４６７９９．４５±８８８．８１ ２５１６０．７３±９８．２１
ｔ －３．５４９ －８８．８９０ －４３０．８０２
Ｐ ０．００１ ０．０１０ ０．００３

３　讨论

老年低位恶性梗阻性黄疸主要指胰头癌、壶腹

癌及胆总管下段癌等恶性肿瘤所致的梗阻，此类疾

病早期常没有明显临床症状，确诊时多已为晚期，

根治性手术的最佳时机已错过［３］。因此，姑息性

的胆道支架置入治疗成为治疗此类疾病的优选方

法。置入方法包括两种，一种是 ＰＴＣＤ术，另一种
是ＥＲＣＰ术，这两种方法在缓解老年低位恶性梗阻
方面各有其优缺点。综合各项指标来看，ＥＲＣＰ在
治疗此类疾病中更具有优势。

ＥＲＣＰ组优势在于通过人体自然腔道进行内
镜下微创治疗，能避免肝脏组织损伤，减少胆道出

血等风险，技术难度相对较低，手术成功率高。内

镜下支架置入术（ＥＲＢＤ或 ＥＭＢＤ）是在数字减影
血管造影（ＤＳＡ）辅助下进行，故支架放置更为精
确［４］。对于老年低位胆管梗阻患者，在 ＤＳＡ辅助
下置入支架，可以通过精确计算狭窄段长度及狭窄

末端距离乳头开口的长度，有效避免支架末端裸露

出乳头过长或恰不能出乳头，导致出现消化道穿孔

或刺激乳头严重增生，而影响支架开放时间［５］。

ＥＲＣＰ治疗方法的不足在于多数患者的胆总
管、胰管末端存在共同通道，共同开口于十二指肠

乳头，在手术操作过程中，极易发生导丝或切开刀

进入胰管，术后急性胰腺炎发生概率明显增加。对

于个别情况稍复杂的肿瘤，如十二指肠肿瘤累及主

乳头或胰头癌浸润十二指肠等，由于操作时内镜无

法到达十二指肠降段，最终导致插管失败［６］。

ＰＴＣＤ需要经皮经肝穿刺胆道，其潜在风险包括肝
脏损伤、胆道出血等［７］。本组病例ＰＴＣＤ组出现术
后出血３例，胆瘘２例，穿孔２例，并发症发生率明
显高于 ＥＲＣＰ组，且创伤性明显较大。支架置入
时，仅在 ＤＳＡ辅助下，没有十二指肠镜的直视功
能，容易出现支架放置不精确，并发症发生概率明

显增加。在ＰＴＣＤ支架置入过程中，若支架的放置
超过十二指肠乳头过多，常会损伤十二指肠乳头对

侧的肠壁，致出血、穿孔等发生。另外，部分食物残

渣极易滞留于此，容易导管堵塞［８］。若支架末端

未出十二指肠乳头，则会长期刺激乳头内黏膜，导

致黏膜增生，最终可引起支架下端狭窄［９］。

本研究发现，两组操作的成功率都较高，ＥＲＣＰ
组和 ＰＴＣＤ组分别为 ９４．７４％（７２／７６）、８４．３８％
（５４／６４）。ＥＲＣＰ术通过 ＤＳＡ及十二指肠镜的双
重定位，支架置入的准确性高于 ＰＴＣＤ术。影响
ＥＲＣＰ成功的主要因素是十二指肠乳头插管的难
易程度，乳头部位胆胰管开口辨认困难、憩室内或

憩室旁乳头是十二指肠乳头插管失败的常见原因，

ＥＲＣＰ组２例乳头开口辨认困难致插管失败，２例
憩室周围乳头致手术插管失败。影响 ＰＴＣＤ的主
要因素是胆管的扩张情况，导丝能否顺利通过狭窄

部位，从而放置支架和内引流管，ＰＴＣＤ组有 ４例
导丝无法顺利通过狭窄段，６例无法放置支架和内
引流致手术失败。本例研究发现 ＥＲＣＰ术后并发
症的发生率为 ９．２１％，术后急性胰腺炎为主要并
发症，分析原因可能是乳头和胆管轴向异常导致导

丝反复插入胰管。ＰＴＣＤ术后并发症发生率为
２３４３％，常引起导管阻塞、胆道出血、肝脏损伤、胆
瘘等，分析原因可能是释放支架时仅能依靠造影显

示，支架末端放置超过十二指肠乳头过多。本研究

结果显示ＥＲＣＰ组术后并发症少于ＰＴＣＤ组，两组
的并发症发生率有统计学意义（χ２＝５．３０９，Ｐ＝
００２１）。ＥＲＣＰ组平均住院时间（９．４３±２．０５）ｄ低
于ＰＴＣＤ组平均住院时间（１０．９２±２．９０）ｄ，有统计
学意义（ｔ＝－３．５４９，Ｐ＝０．００１）。患者术后手术费
用及住院费用也相应减少（Ｐ＜０．０５），研究均具有
统计学意义，分析其原因可能是 ＰＴＣＤ术较 ＥＲＣＰ
术创伤相对较大，并发症发生概率相对较高，且需

要放置内外引流管，恢复较慢，花费更高。在两组

微创治疗后，血清总胆红素的下降值方面，ＥＲＣＰ
组明显高于ＰＴＣＤ组（ｔ＝２１．４７１，Ｐ＜０．０５），分析其
原因可能是ＥＲＣＰ术支架定位更准确，减少支架引
流不畅的概率，将胆汁直接引流至十二指肠，符合

正常机体生理过程，降黄效果更明显。因此从手术

成功率、术后并发症、治疗效果及临床成本等方面

来看，ＥＲＣＰ联合胆道支架效果优于 ＰＴＣＤ联合胆
道支架治疗老年低位恶性梗阻性黄疸。然而，因为

一所医院常常对ＥＲＣＰ或ＰＴＣＤ有所偏重，本研究
搜集的病例数量较少，可能对研究结果有影响，下

一步可以扩大病例数量来优化研究方案。

综上所述，对于失去根治性手术机会的老年低

位恶性梗阻性黄疸患者，采用介入手段姑息治疗是

·８０４·
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提高患者生活质量，延长生存时间的理想选择，而

ＥＲＣＰ途径胆道支架置入可以有效解除胆管梗阻，
快速降低血清胆红素水平，具有手术创伤小、术后

并发症发生率低、住院费用少等优点，效果优于

ＰＴＣＤ联合胆道支架治疗老年低位恶性梗阻性黄
疸。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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