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摘要：目的 研究恶性梗阻黄疸患者接受经皮穿肝胆管支架置入后发生早期胆道感染的危险因素，探讨可

行治疗方案。方法 观察 128例恶性梗阻黄疸患者行支架置入术后 1个月内发生胆道感染情况。应用单因素及

多因素分析法针对相关危险因素进行统计学分析。结果 128例患者引流成功率 71.1%（91/128），早期胆道感

染发生率 30.4%（39/128）。年龄、致胆管狭窄类型、梗阻部位、黄疸持续时间、支架位置及术后胆红素下降比为

差异具有统计学意义的危险因素，后 3者为独立危险因素。支架跨过十二指肠大乳头患者引流成功率高 82.5%

（47/57），早期胆道感染发生率 19.2%（11/57）低于未跨过组 38.0%（28/71），差异有统计学意义（χ2=6.053， =

0.014）。结论 经皮穿肝胆管支架置入术针对恶性梗阻黄疸患者减黄效果稳定、操作安全。支架跨过十二指肠

大乳头能够迅速减黄从而降低早期胆道感染发生率。
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Percutaneous transhepatic biliary stent for malignant obstructive
jaundice: risk factors for early biliary tract infection and

appropriate strategy
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Abstract: Objective To investigate the risk factors for biliary tract infection related to percutaneous transhepatic
biliary stenting (PTBS) in patients with malignant obstructive jaundice and determine the feasible therapeutic strategy.
Methods One hundred and twenty-eight consecutive patients with malignant obstructive jaundice received initial
PTBS for bile drainage. A prospective study was conducted on the occurrence of biliary tract infection within 30 days
after PTBS. Potential preoperative risk factors, like age, sex, stricture type of biliary tract, obstructive location, dura原
tion of jaundice, stent across Oddi, decreased ratio of serum bilirubin, were assessed by univariate and multivariate
analyses. Results Successful drainage was achieved in 91 patients (71.1%). Early biliary tract infections were ob原
served in 39 cases (30.4%). By univariate analysis, age, stricture type of biliary tract, obstructive location, duration of
jaundice, stent across Oddi and decreased ratio of serum bilirubin were significantly different between biliary tract
infection group and non-infection group. Long duration of jaundice, stent across the duodenal papilla and a 30% de原
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经皮穿肝胆管支架置入术（percutaneous tran-

hepatic biliary stent, PTBS）已成为不可切除的恶性

低位胆道梗阻的有效治疗手段[1]。研究表明，不管是

塑料支架还是金属支架都对争取治疗机会、延长生存

期和提高生存质量有显著的意义[2]。文献报道，PTBS

术后胆道感染发生率在 14.0%～55.5%之间 [2]，严重

的胆道感染甚至 2次梗阻是患者最常见也是最直接

的死亡原因之一[3]。本研究针对 PTBS术后胆道感染

危险因素加以分析，并尝试提出适宜的解决策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2004年 1～12月在承德医学院附属医院

行 PTBS治疗恶性胆道梗阻患者 128例。其中，男性

76例，女性 52例，年龄（61.9±1.2）岁。诊断胆管癌

74例，十二指肠乳头癌 5例，胰头癌 27例，胃癌肝

门淋巴结转移 13例，淋巴瘤 9例。83例经外科病理

或超声引导穿刺活检证实，另 45例经 2项或 2项以

上影像学检查结合肿瘤标志物及随访观察确诊恶性

肿瘤。患者主要临床表现为腹痛、黄疸、纳差、乏力，

部分患者出现皮肤瘙痒及粪便陶土色。

1.2 设备与材料

西门子 Artis U DSA，美国 COOK胆管穿刺套

装，泥鳅超滑导丝、COOK超硬导丝、血管鞘、造影导

管、碘海醇、8.5TCD引流管，18 G或 22 G引导穿刺

针，南京微创医学科技有限公司形状记忆钛镍合金

医用胆道支架。

1.3 治疗方法

患者术前无发热，无白细胞升高（≥10×109/L）

等感染症状。取平卧位，在 X线引导下选择走向较

平直、管径相对较粗的胆管为目标，根据目标胆管的

位置确定进针点和进针角度。常规消毒铺巾，给予

0.25%利多卡因局部皮下浸润麻醉，18 G或 22 G经

皮穿肝，拔除针芯，缓慢撤针并接注射器负压回抽，

抽出适量胆汁，接含有碘海醇的注射器，边退外鞘边

注入造影剂至肝内外胆管充分显影。顺次置入导丝、

导管、超硬导丝。利用超硬导丝测量梗阻段长度，对

于导丝未能顺利通过梗阻段则行单纯外引流。在导

丝通过狭窄段后，扩张进针道，再沿导丝导入球囊导

管扩张狭窄段并标记，沿导丝置入支架释放系统。若

胆道狭窄已解除，在支架近端循导丝置入外引流管，

保留 3～6 d造影证实支架通畅，即可拔去引流管。

若狭窄部位于胆总管远端 2 cm以内，支架需跨过十

二指肠乳头放置。

1.4 相关因素及定义

相关因素包括年龄、性别、黄疸持续时间，术前

与术后胆红素水平及下降比、致胆管狭窄类型（内生

或外压）、梗阻部位（高位或低位梗阻）以及支架与壶

腹关系（跨过或未跨过十二指肠乳头）。早期胆道感

染的诊断依据为术后 1个月内发热超过 38℃，白细

胞升高（≥10×109/L），胆汁培养结果阳性及黄疸加

重或上腹部疼痛，无其他感染病灶存在的证据。技术

成功指支架跨过狭窄段且有造影剂通过。引流成功

指术后 1周以内胆红素下降超过 30%或接近正常。

低位梗阻是指胆管狭窄段位于胆囊管汇入胆总管

远端[4]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，计量资料比较用

检验，计数资料比较用 Pearson χ2检验。术后发生

胆道感染相关因素进行单因素及多因素二元 Logis-

tic回归分析， <0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 引流成功率及并发症

128例患者均Ⅰ期经皮肝穿刺并放置支架，术

后 1个月无死亡患者，技术成功率 100%，引流成功

率为 71.1%（91/128）。82.5%（47/57）支架跨过十二指

肠乳头组患者术后胆红素下降超过 30%，引流成功

率高于未跨过十二指肠乳头组，两组比较差异有统

计学意义（χ2=6.456， =0.011）。

2.2 PTBS术后胆道感染发生率及类型

128 例患者术后早期胆道感染发生率 30.4%

（39/128），其中，男性 18例，女性 21例。胆道感染类

crease in serum bilirubin level were independent predictors of early biliary tract infections. Patient with stent across
papilla had a successful drainage rate of 82.5% (47/57) and a lower rate of biliary tract infection compared with pa原
tients who had a stent above papilla (19.2% vs 38.0% respectively, = 0.014). Conclusions PTBS is a safe and ef原
fective therapeutic intervention for malignant biliary jaundice. Stent across the duodenal papilla makes a fast decline
of serum bilirubin level, which is associated with a lower rate of early biliary tract infection.

Keywords: percutaneous transhepatic biliary stent; malignant obstructive jaundice; early biliary tract infection
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表 2 PTBS术后发生胆道早期感染相关因素多因素分析结果

变量名 b b' 值
95%CI

下限 上限

1 0.064 1.066 0.938 0.211 5.383

2 1.530 4.616 0.089 0.792 26.907

3 -0.056 0.946 0.100 0.885 1.011

4 -1.605 0.201 0.042 0.043 0.944

5 -1.169 0.311 0.025 0.112 0.865

6 -1.676 0.187 0.020 0.046 0.765

0 8.184 3 581.835 0.012

注： 1胆管狭窄类型； 2梗阻部位； 3年龄； 4支架位置； 5黄疸持续时间； 6胆红素下降比； 0常量；b'即为OR
夷

表 1 PTBS术后发生早期胆道感染临床危险因素单因素分析结果

胆道感染 18 21 68.82±1.64 30 9 16 8

无胆道感染 52 37 58.87±1.37 44 45 44 6

/χ2值 1.648 4.231 8.399 4.811

值 0.199 0.000 0.004 0.028

组别 年龄 /
（岁，x±s）

胆管狭窄类型 /例

内生性狭窄

胆管癌梗阻部位 /例

低位梗阻外压性狭窄 高位梗阻
男 /例 女 /例

胆道感染 16 7 16 11 28 19 20

无胆道感染 56 37 19 46 43 72 17

/χ2值 30.544 6.053 13.67

值 0.000 0.014 0.000

组别
黄疸持续时间 /例

<15 d 15～30 d

支架位置 /例

跨过十二指肠大乳头

术前 /术后胆红素水平下降比 /例

>30%或恢复正常 <30%或升高>30 d 未跨过十二指肠大乳头

型：胆管炎 18例，胆囊炎 5例，单纯肝脓肿 3例，胆

管炎合并肝脓肿 7例，胆管炎合并胆囊炎 6例。6例

急性胆囊炎患者经皮经肝胆囊穿刺引流，4 例肝脓

肿经皮穿肝引流，其余均为抗炎、抑酶和止血等对症

治疗。

2.3 影响 PTBS术后发生早期胆道感染的危险因

素分析

患者年龄、致胆管狭窄类型、梗阻部位、支架位

置、术前黄疸持续时间以及术后 1周胆红素下降水

平是影响 PTBS术后早期胆道感染的因素（表 1）。74

例胆管内生性狭窄所致黄疸的患者中，30例（40.5%）

发生胆道感染。胆管内生性狭窄患者术后发生胆道

感染的风险高于胆管外压性狭窄患者（χ2=8.399，

=0.004）（表 1）。支架位置（OR
夷

=0.201， =0.042）、黄

疸持续时间（OR
夷

=0.311， =0.025）及胆红素下降比

（OR
夷

=0.187， =0.020）是影响 PTBS术后发生早期胆

道感染的独立危险因素（表 2）。支架跨十二指肠大

乳头组术后早期胆道感染发生率 19.2%（11/57）低于

支架未跨过十二指肠大乳头组 38.0%（28/71），差异

有统计学意义（χ2=6.053， =0.014）。见表 2。

3 讨论

恶性梗阻性黄疸是由胆管腔内外或管壁本身的

恶性病变所引起的胆管机械性阻塞，其预后较差[5]。

目前认为 PTBS是姑息性治疗恶性梗阻性黄疸患者

安全有效的方法，与内镜下胆管支架置入术相比发

生胆道感染危险更低[6]。本研究应用支架为钛镍合金

胆道支架，模拟生理性胆汁引流，不引起水电解质紊

乱，减少蛋白、体液的流失，对消化功能影响小[7]。胆

道支架的顺利置入以导丝通过胆管狭窄段最为重

要。本研究中支架置入的技术成功率为 100%，本研

究体会对于胆管严重狭窄，导丝无法直接通过狭窄

缝隙时，可尝试重新插入血管造影导管，通过导管头

端的固定弯度调整方向或角度，使亲水导丝入点正

对狭窄胆管的缝隙，从而有利于支架的置入。
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对于胆管炎的诊断，临床上往往根据体温、升高

血清胆红素值及白细胞计数等确定。本研究发现，致

胆管狭窄类型、梗阻部位、术前黄疸持续时间、支架

位置及胆红素下降比是影响术后发生胆道感染的危

险因素。内生性胆管狭窄造成的梗阻性黄疸在支架

置入术后更容易发生胆道感染，文献中很少涉及。笔

者推测一方面支架压迫肿瘤造成坏死缺血，另一方

面内生性肿瘤也容易通过支架网眼或越过支架边

缘引起 2次狭窄继而引发炎症。而针对肿瘤外压所

致的胆管狭窄放置金属支架可较长时间保持胆管

通畅[8]。

针对胆管癌患者，高位梗阻患者 PTBS术后胆道

感染发生率高于低位梗阻患者，文献 [3，9]也有类似报

道。肝门胆管癌常伴有多支肝内胆管梗阻，高压注射

造影剂破坏胆管屏障，造影剂的滞留是术后发生胆

道感染主要原因[10]。有学者建议对于肝门部病变应

多支架引流，提高引流效果[11]。笔者体会对于肝门部

梗阻的患者应尽量避免所有肝内胆管都注入造影

剂，对于显影的胆管，推荐将造影剂充分引流。针对

此患者，结合术前影像学检查指导支架放置，不仅能

减轻黄疸，还能有效减少胆管炎发生。PISELLO等[12]

研究 188 例恶性梗阻黄疸患者使用气体造影剂比

传统碘造影剂能能明显降低术后胆管炎发生率。为

了减少胆道感染的发生，应在确认支架通畅早期及

早拔除引流管。

本研究中支架位置、黄疸持续时间及胆红素下

降比是影响 PTBS术后发生早期胆道感染的独立危

险因素。PTBS术中支架到底能否跨越壶腹部、壶腹

功能的破坏对患者的影响临床鲜有报道[13]。跨越壶

腹部支架引起的胆肠反流、胰胆反流导致支架堵塞

和反流性胆管炎，使得支架置入术的临床疗效较预

期大为降低。特别是对于置入胆总管末端跨越十二

指肠大乳头的支架，胆道反流物不仅导致支架的物

理性梗阻和有效引流管腔的缩小，也为细菌的黏附

和胆管炎的发生提供条件。本研究中支架跨十二指

肠大乳头组术后早期胆道感染发生率（11/57）低于

支架未跨过十二指肠大乳头组（28/71），LI [4]在研究

中也证实该结果。该组患者胆红素指标在支架植入

术后早期显著减低，且在胆红素水平二度升高之前

没有明显发热、白细胞升高等胆道感染的征象。这说

明在支架置入术后早期，通畅的胆管结构和原有的

胆汁流体动力确保胆汁流动最终方向，进而出现早

期胆红素水平降低。早期炎症的抑制有赖于胆红素

水平的降低，正所谓所有的胆管炎及脓毒血症均发

生于胆道阻塞。有文献报道，支架术后胆红素水平下

降幅度 >50%的患者生存率明显增高[5]。虽然缺失了

壶腹括约肌的防反流功能，胆肠反流的肠内容物有

可能在正常的肠蠕动及胆肠压力梯度驱使下再流回

肠道，避免早期反流性胆管炎的发生OR
夷

=0.201，95%

CI（0.043，0.944）。提示临床对于置入横跨十二指肠

大乳头的支架在保证造影剂通过通畅的情况是可

行的。随着时间推移，胆肠反流的刺激及支架本身

势必增加肠道细菌黏附的机会、加速胆管黏膜炎症

反应、胆汁流动缓慢等 2次梗阻的发生[14]。壶腹功能

受损会增加远期胆道感染的机率。此外黄疸时间越

久，肝细胞受损程度越大，肝脏 Kupffer细胞吞噬功

能受抑制；高胆红素血症能够刺激细胞毒性反应，降

低细胞防御能力，术前胆红素水平可作为恶性梗阻

黄疸患者预后的重要因素[15]。

PTBS姑息性治疗恶性胆道梗阻，具有高成功

率、适应范围广、创伤小、并发症少及减黄效果明显

等优点。支架跨过十二指肠乳头促进胆红素水平快

速下降，在早期非但不是发生胆道感染的原因，而

恰恰是避免发生早期感染的保护性因素。在临床应

用中，虽然 PTBS对肿瘤本身无直接作用，但能够明

显减轻对晚期梗黄患者肝肾功能的损害，改善生活

质量。
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