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摘  要 

目前，外科手术是肝门部胆管癌的首选治疗方法。为了解除患者的梗阻性黄疸，改善肝功能，提高手术

耐受性，术前引流被不断地用于患者术前管理，目前，术前引流的方式主要分为外引流和内引流。外引

流以经皮经肝胆道穿刺引流(PTBD)为主；内引流包括内镜下鼻胆管引流(ENBD)、内镜下胆道支架植入

(EBS)，其安全性和有效性正不断被证实。但是，在引流方式的选择上，相关措施所能带来的实际疗效

及操作风险，目前仍有争议。本文将结合国内外文献，从肝功能改善、提高根治性切除率、引流相关并

发症的发生、临床及肿瘤学结局、诊断意义等方面，对肝门部胆管癌患者术前引流的必要性及引流方式

的选择进行综述。 
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Abstract 
Surgery is currently the first choice for the treatment of hilar cholangiocarcinoma. In order to re-
lieve obstructive jaundice, improve liver function, and improve surgical tolerance, preoperative 
drainage is continuously used for preoperative management of patients. The methods are mainly 
divided into external drainage and internal drainage. External drainage includes percutaneous 
transhepatic biliary puncture drainage (PTBD) and endoscopic nasobiliary drainage (ENBD). In 
terms of internal drainage, we mainly depend on endoscopic biliary stent implantation (EBS), 
whose safety and effectiveness are constantly being proven. However, there are still controversies 
on the choice of drainage methods, the actual curative effects and operative risks brought by the 
related treatment. Based on the fields of liver function improvement, radical resection improve-
ment, occurrence of drainage-related complications, clinical and oncology outcomes and diagnos-
tic significance, this article combines domestic and foreign literature to discuss the necessity of 
preoperative drainage and the choice of drainage methods. 
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1. 引言 

肝门部胆管癌，又称为 Klatskin 瘤，是一种起源于肝脏外左右肝管、左右肝管汇合部或胆囊管开口

以上的胆道黏膜上皮癌。该病起病隐匿，发现时多已达中晚期，因此肝门部胆管癌根治率较低，患者预

后不良。同时，肝门部胆管癌对一系列非手术治疗不敏感，所以目前治疗肝门部胆管癌的首选方式仍然

是外科手术[1]。中晚期胆管癌患者以梗阻性黄疸为主要临床表现，梗阻性黄疸患者的高胆红素血症不仅

会直接损害肝细胞，还会导致肠道菌群移位及肾功能不全等。同时，晚期患者多死于梗阻性黄疸所导致

的胆道感染或脓毒血症。对于术后患者，高胆红素血症相关的肝肾功能衰竭也是患者术后死亡的常见原

因[2]。因此，在围手术期如何有效引流，控制黄疸可能将成为肝门部胆管癌患者治疗的关键问题。近期

的研究不同程度地证实了胆管癌患者术前引流的安全性及有效性。目前，术前引流的方式主要分为外引

流和内引流，外引流包括经皮经肝胆道穿刺引流(PTCD)、内镜下鼻胆管引流(ENBD)，内引流方式主要是

内镜下胆道支架植入(EBS)。关于术前引流方式的选择目前仍存在颇多争议。本文将结合国内外文献，拟

就肝门部胆管癌的术前引流必要性及引流方式的选择作一讨论。 

2. 改善肝功能 

肝功能异常甚至肝功能衰竭可能是晚期肝门部胆管癌患者失去手术机会，以及术后患者预后欠佳的

重要因素之一。术前胆红素水平高是术后发病和死亡的重要危险因素。Wronka K. M.的回顾性研究提示

术前胆红素水平影响发病率和死亡率的临界值分别为 2.5 mg/dL 和 6.2 mg/dL [3]。为了更好的预后，在术

前应采取措施使患者术前总胆红素水平降至 2~3 mg/dl 已成为共识[2]。国内外众多文献报道对于术前引

流改善肝功能的作用是持肯定态度的，张树亮、田峰、Kwang 等[4] [5] [6] [7]的研究均表明术前引流能明
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显降低患者血清胆红素水平，而对于其他肝功能指标的改善，不同的研究呈现出不同的结论，张树亮、

潘建国[5] [7]认为术前引流对于血清碱性磷酸酶(ALP)及 γ-谷氨酰转肽酶(GGT)的改善也是显著的，而对

于谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)的改善，两者却持相反的态度。对于目前呈现出的不同的研究结

果，其影响因素是多种多样的，笔者认为这更多的与引流时间相关。术前梗胆道引流能缓解肿瘤压迫引

起的阻性黄疸，对于胆红素的影响是直接而迅速的，相反，对于转氨酶的影响则相对缓慢，所以一些学

者[8]认为胆管癌患者术前引流至少应持续 2 周也不无道理。对于肝功能的改善，比较三种不同引流方式

的研究并不多，张辉[9]的研究比较了 PTBD 和 ENBD，认为 PTBD 组效果更确切，这可能是因为 PTBD
引流管短粗，成功率高，便于及时调整，引流更充分，而且左右肝管不连通时可行双侧肝管置管甚至多

根置管引流。笔者认为，在改善肝功能方面，PTBD 体现出的优势更明显，PTBD 能根据患者的肿瘤分级

灵活选择引流靶胆管，在保证成功率的情况下，PTBD 能通过增加引流胆管数目实现更大范围 1A 引流，

引流更充分。  

3. 提高根治性切除率 

根治性切除(R0 切除)是肝门部胆管癌病人获得长期生存的唯一方法，然而肝门部胆管癌作为一种“区

域性”的，而非局部性的疾病，极少表现为“良性”的过程。癌细胞能够沿神经周围淋巴间隙以跳跃性

形式转移，同时侵犯周围组织、血管、淋巴的转移，在肝门区这个狭窄的空间里，很难做到根治性切除。 
术前引流能否提高肝门部胆管癌患者总体切除率，包括根治性切除率及姑息性切除率，目前仍存在

争议。田峰、Jun-Guo Liu [4] [10]等的研究中，PTBD 组和非 PTBD 组就 R0 切除率并无显著统计学差异。

陈东[11]进行了同样的回顾性分析，发现在两组 Bismuth-Corllete 分型分布差异无显著性意义的情况下，

PTBD 与 NPTBD 组的肝切除、左半肝切除、右半肝切除、合并尾状叶切除率差异无显著性意义，两组根

治性切除率分别为 42.0% (13/41)、40.7% (11/27)，对比差异无显著性意义。在一项回顾性对照研究中[12]，
符合条件的肝门部胆管癌患者术前经鼻十二指肠管行 PTBD 加胆汁回输(治疗组，n = 56) 2 周，对照组(n = 
60)单纯保守治疗，可手术患者被指定接受根治性或姑息性切除。结果表明治疗组总切除率明显高于对照

组(85.5% vs. 65.0%, P = 0.05)，姑息性切除率也显著高于对照组(53.5% vs. 35.0%, P = 0.05)，然而，两组之

间的 R0 切除率相当(32.1% vs. 30.0%, P = 0.05)。张辉等[9]将 PTBD 与 ENBD 进行了对比分析，两者在

R0 切除率上的差异并无统计学意义。就目前国内外的研究，术前引流对肝门部胆管癌患者 R0 切除率的

影响并不显著，更多地与胆道受累程度、门静脉侵犯和肝叶萎缩情况相关。而对于不可根治性切除的肝

门部胆管癌，姑息性切除也是必要的。肿瘤的姑息性切除多发生于下列情况：原拟行根治性切除，然而

病理显示标本边缘或胆管切端阳性，患者的情况又不宜行广泛的肝叶切除及联合脏器切除[13]。姑息性肿

瘤切除虽未达到根治，但获得充分胆道引流、减轻较大的肝切除术后引起的并发症，患者常可获得较好

的生存和生活质量。而术前引流对于姑息性切除率的影响，主要体现在通过改善患者肝功能及一般情况，

提高患者手术耐受性上，而术前引流的三种常用方式目前也用于不可手术患者的姑息性治疗上。 

4. 引流相关并发症的发生 

引流相关并发症一直是术前减黄必要性及方式选择争论的焦点，引流相关并发症包括胆道感染、胰

腺炎、电解质紊乱、导管脱位、腹痛、穿孔、出血、肿瘤沿胆道播散等。不同的引流方式，其并发症类

型及发生率不同。但就目前的研究看来，各种并发症在三种引流方式中的发生率比较中较少有统计学意

义，如 CoelenR.的一项前瞻性研究表明，可切除的肝门部胆管癌患者术前 PTBD 与 EBD 的并发症发生率

相近[14]。但分析不同引流方式中并发症的组成还是能给我们不少启发。Kwang [6]的研究将 PTBD 和 EBD 
(包括 ENBD 和 ERBD)进行对比发现，EBD 组并发症发生率更高。PTBD 组最常见的并发症是导管脱位
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(14.5%)，其次是胆管炎(8.1%)和导管阻塞(3.2%)。相反，在 EBD 组中，胆管炎最常见，频率为 38.6%，

其次是胰腺炎，频率为 20.5%。两组在术后并发症及死亡率方面无明显差异。虽然 EBD 并发症发生率高

于 PTBD，但 PTBD 引起的导管转移是难以处理和预测的。总结起来，EBD 与手术相关并发症(如胆管炎

和胰腺炎)的风险高于 PTBD，而 PTBD 与感染性并发症的风险低于 EBD，从而让 PTBD 后再干预的频率

显著降低。同样的，Tringali A、Zengwei Tang 以及 loek [15] [16] [17]也支持 PTBD 与较低的胆管炎、胰

腺炎和手术转换或手术补救发生率相关。当然，PTBD 也有其比较突出的并发症，其中值得深入讨论的

就是引流管介导的种植转移，Balzani [18]报道了一位 59 岁肝门部胆管癌女性患者，术前 PTBD 引流后 3
月发生皮肤种植转移。Awakami [19]也报道了 4％的 PTBD 相关肿瘤扩散。跟出血、脉管损伤相比，引流

管种植转移更难预测和预防。在 Hirano [20]的多因素分析中，PTBD 更是作为测腹膜播种的唯一独立因

素而存在，从而让 PTBD 在在患者预后方面失去优势。总结起来，作为一种有创的引流方式，PTBD 的

并发症在出血、导管脱位、胆道损伤、血管损伤及其继发的门静脉血栓、种植转移等方面比较突出；而

作为侵袭性更小的引流方式，ENBD 和 EBS 最主要的并发症还是逆行性胆管炎和胰腺炎。这些并发症的

发生与患者的预后直接相关，严重并发症的发生如种植转移将直接导致患者失去手术机会，有些并发症

虽然能得到及时的控制但也存在延误手术时机的风险。所以想要术前引流发挥它应有的价值，控制相关

并发症的发生将是术前引流成功与否的关键。 

5. 临床与肿瘤学结局 

术前引流的临床及肿瘤学结局指标主要包括术后并发症发生率、术后死亡率、一年及五年生存率、

疾病特异性生存率、无复发生存期、无瘤生存期等。临床及肿瘤学结局是否能完全反映术前引流的效用

仍存在争议。但术前引流措施对手术具有相当的积极意义。D. D. Wang [21]的研究表明与术前引流组与

对照组相比较，手术时间更短，术中出血的发生率及其他不良事件的发生率更低，可有效缩短手术时间，

减少术中出血量和术后并发症发生率。就术后的并发症而言，Yoji Kishi [22]的队列研究发现，行术前引

流与对照组相比，术后 Clavien-DindoI 级并发症发病率分别为 19 例(11%)和 15 例(14%) (P = 0.51)，
Clavien-Dindo II 级并发症发病率分别为 50 例(29%)和 25 例(23%) (P = 0.25)，Clavien-Dindo ≥ III 级并发症

发病率分别为 35 例(20%)和 19 例(17%) (P = 0.5)。PTBD 组(至少行一次 PTBD) (n = 141)与单纯内镜组(包
括 ENBD 及 ERBD) (n = 30)相比，Clavien-Dindo ≥ III 级并发症发病率(术前门静脉栓塞、术中出血量 > 
2000 ml、红细胞输血等事件)更高(P < 0.01)，多因素分析显示 PTBD(+) (P = 0.04)为独立预测因子。在

ENBD 和 PTBD 的对比分析中[23]，ENBD 组 2 年和 5 年疾病特异性生存率(67.6%/47.3%)高于 PTBD 组

(56.6%/27.8%, P = 0.032)，与 WD (未引流)组相当(64.9%/53.8%, P = NS)。然而，在疾病特异性生存率的

多因素分析中，引流类型并不是独立的危险因素。一项大样本多中心研究[24]重点关注了 PTBD 和 ENBD
的 DSS (疾病特异性存活率)和 RFS (无复发生存)，而两者在该研究中未体现出统计学差异。而具体的肿

瘤生物学因素决定了患者的长期结局，如肿瘤 T 分类、淋巴结状况、肿瘤分化情况等[25]。此外两组病

人的复发模式及肿瘤复发位置均相似。而 O Farges [26]的一项研究结论指出 PTBD 不会影响黄疸型肝门

胆管癌患者的整体死亡率，但是接受右侧肝切除术与左侧肝切除术的患者之间可能存在差异。在行右肝

切除术的患者中，术前胆道引流和与死亡率显著相关，术前胆道引流显著减少了术后因肝衰竭而导致的

死亡(P = 0.013)。所以就目前的研究看，虽然某些严重并发症会导致病人的临床及肿瘤学结局改变，但总

体来说，肝门部胆管癌手术病人的预后更多地与肿瘤本身的生物学特征及具体的手术方式相关。 

6. 诊断意义 

术前胆道引流在胆管癌患者的术前处理中还有另一个目的，与 ERCP 或 MRCP 相比，通过 ENBD 和
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/或 PTBD 导管进行选择性胆管造影可提供更精确的沿胆管癌变程度的信息[27]。经皮经肝穿刺胆道造影

(PTC)可反映肝内胆管的具体形态、肿瘤累及胆管范围、肿瘤和肝管汇合部的关系、肿瘤具体部位[28]。
ERCP 只能对造成不全性胆管阻塞患者可以显示整个胆道受累情况，对于胆管完全阻塞者则只能显示梗

阻部位以下的胆管情况，因此 ERCP 一般与 PTC 相互补充，这样才能充分显示肿瘤上下边缘，有利于判

断肿瘤大小和范围等。相比之下，EBS 在肝门部胆管癌的诊断方面的作用并不突出。 

7. 结论 

综合看来，对于肝门部胆管癌患者术前引流方式的研究正逐渐成熟。术前引流对改善患者肝功能的

作用是确切的[4] [5] [6] [7]，且 PTBD 对肝功能的改善效果更加理想[8]；虽然，术前引流是否能提高根治

性切除率目前尚无定论[4] [10]，但通过术前引流提高患者手术的耐受性，进而提升手术本身的安全性，

确切提高了姑息性切除率[13]；另外胆道引流导管还可用于胆道造影，来明确胆管受累程度，提供精确的

术前分期[27] [28]。但同时，引流相关并发症的发生存在延误手术时机的风险，就目前研究的临床及肿瘤

学结局看来，术前引流并没有让患者明显受益。不同引流方式在并发症类型及发生率的比较中较少有统

计学意义[16]，三种引流方式在不同方面的比较中体现出各自的优劣(表 1)，在具体病人是否应该术前引

流及引流方式的选择上，应结合患者自身疾病情况和不同引流方式各自利弊进行综合分析，做出合理的

决策。 
 

Table 1. Comparison of advantages and disadvantages of different drainage methods before surgery 
表 1. 术前不同引流方式优缺点比较 

 优点 缺点 

PTBD • 可通过多个引流管植入实现整个肝脏的引流 • 侵入性 

 • 可进行引流后胆管造影 • 外引流 

 • 种植转移 • 种植转移 
ENBD • 较 PTBD 侵入性小 • 可能引起患者鼻咽部不适和疼痛 

 • 可进行引流后胆管造影 • 存在导管移位的风险 

 • 可以实时监测胆汁颜色和引流量 • 胆道造影可能引起未引流部位胆管炎发生 

 • 反流性胆管炎发生率较 EBS 低 • 影响脂溶性维生素吸收 

 • 易于收集胆汁进行培养或细胞学检测  

EBS • 内引流 • 不能进行引流后胆管造影和收集胆汁样本 

 • 侵入性较 ENBD 小 • 胆管炎发生率高 

 • 病人的痛苦和不适较少 • 无法监测胆汁颜色及引流量 

 • 病人无法接触支架 • 支架堵塞风险 

  • 支架移位风险 

 
目前三种术前引流方式并无统一的操作流程或规范，对此也无相关指南可以参考，相关研究的开展

存在困难，而相关指南的制定也需要大量研究作为基础，而目前大部分的研究都是回顾性的队列研究或

病例对照研究，我们需要更多标准的随机对照研究。目前国内的医疗机构包括笔者所在的医院使用 PTBD
作为术前引流或者姑息性治疗方式的居多，但随着内镜技术的不断发展，ENBD、EBS 等侵入性更小、

患者舒适度更高的引流方式将得到更多的运用。 
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