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摘  要 

近年来胆系恶性肿瘤的发病率呈现出持续上升的趋势，对人们的身体健康和生命安全构成了极为严重的

威胁。恶性梗阻性黄疸(MOJ)是由于各类恶性因素而导致的疾病，通常而言这种疾病是因为恶性肿瘤导

致胆管系统直接性或间接性狭窄，并在这种情况下造成患者的胆汁淤积问题，在这一疾病之下患者将有

较大可能性出现高胆红素血症、凝血功能障碍及肝功能障碍等并发症，对患者的影响极为巨大，因此现

阶段针对该疾病的治疗成为人们广泛关注的问题。本文对现阶段恶性梗阻性黄疸的介入治疗进展进行了

综述，期望对后续的治疗和研究形成一定的启示。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of biliary malignant tumors has been increasing, which poses a se-
rious threat to peoples’ health and life safety. Malignant obstructive jaundice (MOJ) is a disease 
caused by a variety of malignant factors, usually due to direct or indirect strictures of the bile duct 
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system caused by malignant tumors; in this case, the patient will have cholestasis, under which the 
patient will be more likely to develop complications such as hyperbilirubinemia, coagulopathy and 
liver dysfunction; the impact on patients is so great that the treatment of this disease has become a 
widespread concern at this stage. This article reviews the progress of interventional therapy for 
malignant obstructive jaundice at present, and expects to give some enlightenment to the fol-
low-up treatment and research. 
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1. 引言 

恶性梗阻性黄疸是肝胆外科和消化内科比较常见的一种黄疸性疾病，其发生原因通常是由与恶性肿

瘤细胞对患者的相关组织形成挤压，从而造成胆管狭窄乃至闭塞的现象，并由此引发胆汁淤积、胆红素

升高的疾病现象。随着胆系恶性肿瘤的发病率持续上升，对患者的身心健康和日常活动均会造成比较严

重的负面影响[1] [2] [3]。目前针对该疾病已经形成了较多的治疗方案，而相关治疗通常是以姑息治疗、

改善患者肝脏功能等为主要目的[4]。 

2. 介入治疗技术概述 

2.1. PTCD 的应用 

经皮肝穿刺胆道引流(percutaneous transhepatic cholangial drainage, PTCD)是现阶段进行 MOJ 治疗的

一种重要手段，在既往的研究之中也被认为具有良好的治疗效果，在实施过程中相关工作人员须采取 X
线或 B 超引导，在此基础上以穿刺针经皮、肝完成肝内胆管的穿刺，并通过造影剂来对肝内外胆管情况

进行明确，最终通过肝内外胆道完成引流过程。在应用之中这种手术在身体状况不佳或麻醉耐受能力较

差的患者群体之中应用尤为广泛，实施相应的治疗之后患者普遍能够在较大程度上改善黄疸症状及梗阻

症状，促进肝脏功能的逐步优化，实现对患者生活质量的提升。同时这种治疗措施的整体操作也相对较

为简单，可以在患者处于局麻状态下于病床边实施。从并发症的角度来看，该治疗方法的主要并发症为

出血，为了避免患者在治疗过程中由于大出血而危及生命，相关人员有必要对患者的情况进行全面掌握

之后实施，同时也需注意患者的术后感染可能性，采取积极措施进行相关并发症防范。乔秀丽[5]等在研

究之中指出，对 MOJ 患者实施 PTCD 治疗可以显著地改善患者的疾病状况，同时也指出患者的术后感染

风险因素主要为既往手术史、术前肝功能状况、胆道外引流管留置时间等。在许哲[6]等的研究之中，通

过对相关患者采取 PTCD 及金属支架植入配合超选择动脉灌注化疗的方式，使得相关患者的胆红素水平

得到了显著的降低，同时在该研究之中认为对应的治疗措施在并发症的发生率方面优势显著，总术后并

发症发生率仅为 10.20%，提示 PTCD 治疗方案可有效改善患者预后状况。此外，在郑小静等[7]的研究之

中，对 PTCD 引流过程中的挤压方法进行了研究，认为在实施治疗的阶段可以采取渐进 V 形法挤压，该

方法可以进一步降低患者并发症发生的可能性，同时也能够提升患者在治疗过程中的舒适度。 
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2.2. ERCP 的应用 

内镜下逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde cholangio-pancreatography, ERCP)也是现阶段进行

恶性梗阻性黄疸治疗的重要手段之一，在手术过程中需将导丝插入患者的胆管，并通过注入造影剂来明

确胆管扩张程度和胆管梗阻部位[4] [8]。在相关信息得到全面明确后，如果患者不存在转移现象即可实施

切除，并以鼻胆管引流的方法进行治疗，而如果患者已经发生转移，则需要对患者进行胆道支架的放置。

曹虎等[9]针对 ERCP 在恶性梗阻性黄疸治疗过程中的疗效进行了观察，结果显示相关患者在接受对应治

疗之后血清总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、碱性磷酸酶(AKP)等指标均得到了显著改善，提示该方

案能够改善患者的病情。同时相关研究也发现，患者的生存期得到了较大的延长[10]。李敏利等[11]则针

对老年患者应用该治疗措施的具体疗效进行了研究，在观察和分析患者的术前术后炎症指标、并发症等

情况之后，认为 ERCP 治疗方案可以对老年患者的恶性梗阻性黄疸起到不错的效果，尤其是其在并发症

发生率和死亡率方面较低，对于身体状况较差的老年患者群体而言，具有较强的适用性。 

2.3. PTCD 及 ERCP 的治疗效果 

PTCD 及 ERCP 在目前的恶性梗阻性黄疸临床治疗过程中效果均比较突出，且各有优势。PTCD 在应

用过程中是通过 X 线或是超声引导，经皮经肝穿刺进入到患者的肝内胆管，这种方案的主要优势在于，

患者接受对应治疗过程中不需要承受过大的痛苦，治疗过程中的创伤可控，操作也比较便利。而主要缺

点在于应用该方案之后，患者可能比较容易发生细菌逆行性感染或再次堵塞等现象，甚至出现出血、胆

漏等并发症。而 ERCP 在实施过程中则是需要以十二指肠经达到十二指肠的降段，并寻找对应的位置开

口，将导管置入，注入造影剂，最后放入支架。这种方式的优势在于可以迅速对患者的病情进行改善，

但整体操作相对较为复杂。目前，针对这两种治疗方案的效果并没有统一的结论，周洪波等[12]在其研究

之中针对相关患者分别采取了 PTCD 及 ERCP 治疗方案，从最终的结果来看，PTCD 在手术成功率方面

显著更高，而在住院时间方面 ERCP 患者的住院时间则显著短于 PTCD 患者，说明两种治疗方法在临床

应用过程中各有优势，在实际的工作之中有必要立足于患者的具体情况进行分析，并尽可能合理地选择

治疗方案。王勇[13]在两种措施的治疗效果研究之中，认为 ERCP 在低位梗阻治疗过程中手术成功率、黄

疸缓解率等方面均显著高于 PTCD，且患者的术后并发症发生率显著更低，提示 ERCP 在疗效方面更为

突出，但同时相关研究结果的形成也可能与地域、对象、样本量等因素有关[10] [14]。 

3. 其他治疗措施的进展 

3.1. I 粒子治疗 

恶性胆道梗阻患者出现恶性梗阻性黄疸的阶段，通常已经是疾病的晚期，患者的整体预后状况较差

[15]。有鉴于这一现状，在当前的治疗过程中普遍认为需要及时帮助患者进行胆道的疏通，通过这种方式

来改善患者的肝功能状况，改善预后。在既往的治疗之中尽管通过支架和引流的措施可以在一定程度上

达到对应的效果，然而患者的肿瘤组织是处于持续生长的状态之下，这种情况的存在使得患者在对对应

治疗之后将有较大的可能性出现病情的复发。要充分地对患者的病情和预后进行改善，在治疗方面就必

须对肿瘤组织的生长过程进行抑制，而 I 粒子正是以这一需求为核心形成的治疗方法[16]。I 粒子本身是

一种放射性粒子，在对患者实施治疗的阶段主要是将其放置于患者的肿瘤组织内部，让肿瘤细胞与 I 粒

子近距离接触，依托 γ 射线来破坏和抑制肿瘤组织的生长与增殖过程，且 I 粒子也可以对周围的水分子

形成作用，增加肿瘤组织的氧自由基数量，达到杀伤肿瘤细胞的目的。一项研究认为[17]，通过对患者采

取 I 粒子治疗的措施可以显著地提高患者的生存率和平均生存时间，且相关治疗措施较以往单一的支架
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置入方案效果更为良好。Chen [18]在研究之中，对 I 粒子治疗方案之下患者的并发症及肝损伤等并发症

情况进行了研究与分析，认为采取这种治疗方案患者并不会发生额外的并发症，安全性较为良好。整体

而言，I 粒子治疗是当前在恶性梗阻性黄疸治疗之中一种比较新颖的治疗方案，在后续的治疗过程中可以

增强对其的应用，以有效改善患者的病情。 

3.2. RFA 治疗 

RFA 治疗方案也是近年来形成的一种新型的介入治疗手段，该治疗方法的主要原理是以高频电流所

产生的电磁波让对应的组织受热坏死[19]，从而避免支架置入之后受到肿瘤组织的再次堵塞。在应用方面，

目前这种治疗方法可以应用于相关患者支架置入之前的对应组织消融过程中，依托 RFA 来让对应组织的

体积缩小，从而更好地发挥支架应有的作用，或是便于支架的置入。同时该方法也可以应用于患者接受

对应支架治疗之后的堵塞之中，通过对出现堵塞的组织部位采取射频消融措施，最终可以改善支架植入

后的堵塞状况，保证胆管畅通。从应用效果来看，一项研究[20]以回顾性分析措施，对相关支架置入的通

畅时间进行了分析，发现采取 RFA 治疗方法可以显著提升支架的通畅时间，延长患者的生存期，提示该

治疗方法对于相关患者将起到比较良好的治疗效果。在后续的研究之中，可以从人群、地域等层面进一

步扩大样本，以此充分地掌握该技术的应用效果和特点等，为患者的治疗形成更大的帮助。 

3.3. 化疗 

化疗目在目前的恶性梗阻性黄疸治疗过程中是重要的辅助治疗措施，相关方案通常与其他治疗措施

共同应用，5-氟尿嘧啶、奥沙利铂、吉西他滨和顺铂是相关治疗之中比较常用的药物。牛旭等[21]在研究

之中采取化疗与 PTCD 联合的治疗方案，对患者的病情形成了比较良好的改善效果，在研究结论之中认

为，相关的治疗措施安全性较高，可以为患者的后续治疗形成比较良好的条件。黄涛等在研究之中则采

取了经导管动脉化疗栓塞术(TACE)联合经皮肝穿刺胆道引流(PTBD)的措施，在相应治疗之后，患者的导

管通畅率较高，肿瘤标志物得到显著降低，提示相应的治疗有助于改善患者的预后状况。 

3.4. 光动力治疗 

光动力治疗是现阶段实施胆道恶性肿瘤治疗的新型治疗方法，在针对患者进行治疗的阶段，需在术

前 48h 进行对应的光敏剂注入，如血卟啉衍生物等，并通过内镜、CT 等措施对患者的肿瘤进行准确定位，

从后采取特定波长的光源(633 ± 3 nm)，对已经完成注入的光敏剂进行激活，通过这种方法来促进相关部

位的肿瘤组织进一步变性、坏死，最终实现治疗的效果。而在进行恶性梗阻性黄疸治疗过程中，相关措

施也通常是通过与其他介入方案联合使用，来达到对应的治疗效果。有研究认为[22]，采取光动力治疗的

方案，相较于单纯采取支架治疗的患者而言，其整体的生存期得到了极大的延长。这种结果形成的原因

主要是由于相关治疗之中，对患者的肿瘤生长速度、体积等形成了有效的限制，从而延长了患者的生存

期。此外，与其他治疗方案如化疗措施相比，这种措施所具有的安全性也显著更高，且随着当前技术的

逐渐进步，患者在治疗过程中也无需进行全身光敏剂的注射，治疗更为便利。 

4. PTCD 并发症及处置方法 

尽管当前 PTCD 措施在进行梗阻性黄疸治疗过程中效果较为良好，但同时这一治疗方案相较于其他

措施而言，并发症的发生率相对较高，造成这种现象的因素较为复杂，产生的后果也较为严重，因此现

阶段对 PTCD 并发症的处置成为相关研究之中的重点。PTCD 的并发症主要为胆道感染、出血、胆心反

射、胆汁性腹膜炎等[23]。胆道感染是由于患者十二指肠液反流或是相关引流过程不畅，从而引发的并发

症，在处置方面相关单位和人员可以针对患者的情况进行抗生素的全身使用，同时重视对患者的监护工
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作，定时进行胆道冲洗，保障引流管的相对畅通，最终可以比较有效地对这一问题进行防范和应对。出

血也是相关患者较为常见的并发症现象，如果在治疗过程中没有对这一问题进行及时的干预，最终有可

能导致患者的休克或死亡[18]。出血产生的原因主要是在穿刺过程中不慎，刺破患者的血管而导致，同时

患者本身的疾病所带来的维生素 K 吸收障碍现象将导致患者的凝血酶水平极大降低，出血发生之后难以

有效凝血，最终导致血流不止[24] [25]。在既往的报道之中，出血的并发症报道极多，虽然鲜少有死亡案

例的报道，但相关人员在实施治疗的过程中仍然需要保持高度的注意，发现之后立刻采取止血药注射的

方式来实现止血[26] [27] [28]。胆心反射发生的原因是由于相关手术措施实施阶段，对患者的刺激造成心

率、血压降低问题，在手术阶段如果发现患者的相关问题，需及时停止操作，并通过吸氧等方式缓解患

者的情况[26]。最后胆汁性腹膜炎往往是由于置管失败、引流管脱出等因素导致，治疗过程中需对具体情

况进行全面把握，并对患者进行严格监护来避免其发生。 
综上所述，恶性梗阻性黄疸对患者的身体健康及生活质量均存在着巨大的负面影响，相关疾病发生

之后需采取合理的措施进行治疗。现阶段针对该疾病进行治疗的方案较为多样，其中 PTCD、ERCP 等措

施均具有比较良好的效果，同时光动力、I 粒子等治疗措施也被认为效果显著，相关治疗工作开展的阶段

可以根据患者的具体情况进行治疗方案的选择，以充分地改善患者的预后状况，促进患者的康复过程。 
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