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右肝管入路单通道横跨左右肝管引流治疗汇管区恶性梗阻性

黄疸的临床研究

张志强，韩涛，崔钢，王奕，蔡恒烈，廖骞

（江西省萍乡市第一人民医院 血管介入外科，江西 萍乡 337000）

摘 要 背景与目的：对无法通过手术治疗的恶性梗阻性黄疸患者，有效的减黄治疗可提高患者的生存质量，

延长生存期。单通道跨左右肝管引流属于改良的引流方法，本研究探讨该方法治疗汇管区恶性梗阻性

黄疸的效果。

方法：采用前瞻性随机研究，选取萍乡市人民医院2019年 5月—2020年 5月收治的汇管区恶性梗阻性

黄疸患者40例进行随机分为研究组与对照组，每组20例，研究组采用右肝管入路单通道横跨左右肝管

引流胆汁，对照组行单管引流局部胆汁，比较两组患者引流治疗前后的血清总胆红素 （TBIL）、直接

胆红素 （DBIL）、丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、碱性磷酸酶 （ALP） 的

变化，两组患者的生存时间、生存质量评分变化。

结果：研究组患者在术后3 d及 1周的血清TBIL、DBIL水平均低于对照组 （均 P<0.05）；术后1周，研

究组患者AST、ALP水平均低于对照组 （均 P<0.05）；研究组术后并发症发生率低于对照组 （P<0.05）；

术后 1 个月再次评估，研究组患者身体疼痛、总体健康、心理健康评分均高于对照组 （均 P<0.05）；

术后 1 年，研究组与对照组的生存率、中位生存时间的差异均无统计学意义 （35.00% vs. 15.00%；

11.0个月 vs. 9.0个月，均 P>0.05）。

结论：右肝管入路单通道横跨左右肝管引流治疗汇管区恶性梗阻性黄疸较单管引流局部胆汁的方式能

更好地缓解梗阻，改善患者生存质量，但是对患者远期生存率及延长生存时间方面尚需进一步增大样

本量观察。
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恶性梗阻性黄疸指的是由各种恶性肿瘤引起

的胆管狭窄或闭塞，患者于确诊时大多数已失去

外科手术机会，肿瘤切除率不足 20%，且外科手

术并发症及病死率极高，如果不及时采取有效的

减黄治疗措施，其平均生存期不足3个月，特别是

汇管区阻塞的梗阻性黄疸应用普通的单纯单支胆

管引流往往引流范围及引流量不够，达不到最佳

治疗效果[1]。研究发现患者在发现黄疸时，大部分

已有肝总管区堵塞，或伴有左右肝管不相通。常

规的经皮肝穿刺胆道引流术 （PTCD） 引流术，不

能充分引流胆汁，因此大部分此类患者的引流方

法需要两根甚至多根引流管，单通道跨左右肝管

引流属于改良的引流方法，通过该方式应用能够

减少患者的带管数量、减少穿刺置管风险、提高

患者的生活质量、减少患者的治疗费用，同时能

够达到多管引流的治疗效果，但是目前临床开展

病例数量较少，而且效果说法不一[2]。本研究观察

了右肝管入路单通道横跨左右肝管引流治疗汇管

区恶性梗阻性黄疸效果，以期为临床提供指导和

依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取萍乡市人民医院2019年 5月—2020年 5月

收治的汇管区恶性梗阻性黄疸患者 40 例，采用随

机数字表法分为研究组和对照组，各 20 例。纳入

标准：⑴ 研究对象的年龄范围 45~75 岁；⑵ 为恶

性梗阻性黄疸 （尿黄、巩膜黄染、陶土样大便、

皮肤瘙痒等）；⑶ 经影像学检查发现肝脏有两个甚

至多个肝段胆汁流通不畅；⑷ 就诊时已失去外科

手术根治机会， TNM 分期已经达到 T3期；⑸ 患者

及其家属知悉同意。排除标准：⑴ 既往接受经内

镜逆行性胰胆管造影术 （ERCP）、经皮经肝穿刺

胆道引流术 （PTCD） 等手术治疗的患者；⑵ 因其

他类型良性疾病引起的黄疸 （胆道系统结石、胆

管炎症、寄生虫病、良性肿瘤等）；⑶ 已经发生多

器官衰竭；⑷ 合并其他系统重大疾病或预计生存

时间不足3个月。

研究标书及相关材料在经医学伦理委员会研

究决定并发文后实施 （院 （伦） 批[2019]10号）。

1.2 手术方法、化疗方法

对照组：采用单管引流局部胆汁，患者仰卧，

用 2% 利多卡因于右侧肋间处局部麻醉，超声引导

选择扩张明显的左右肝内胆管或胆总管为穿刺部

位，穿刺针达到预定部位拔出针芯，接注射器回

抽见胆汁后，行造影检查明确梗阻位置、程度及

范围。沿导管送入金属导丝通过梗阻段进入胆总

管及十二指肠内，沿导丝缓慢置入肝内外引流管，

肝内外引流管末端成袢于肠管内，远端位于肝内

胆管内，确认引流管位置良好通畅外固定引流管

并接引流袋。

研究组：采取右肝管入路单通道横跨左右肝

管引流胆汁，患者建立 PTCD 通道针头穿刺至肝门

区域退出针芯，使用 5 mL 注射器边回抽边退针见

胆汁流出注入 2 mL 造影剂，显影良好置入穿刺套

装，Cobra 导管配合下通过梗阻段送导丝至十二指

肠，引另一根导丝至左侧胆管，造影明确梗阻情

况，在左-右肝管与右肝管-胆总管之间交叉置入

金属自膨式支架后，放置内外引流管并接引流

袋[3] （图 1）。

后期拟进行化疗方案：顺铂20 mg/m2，静脉滴注，

第1~4天，表阿霉素40 mg/m2，静冲，第1天，5氟尿嘧

啶400 mg/m2，静冲，第1~4天，干扰素50万U/m2，静

脉注射，第 1~4 天，每 21~28 d 为 1 个周期，连续

化疗2~4个周期。

1.3 观察指标及检测方法

⑴ 对比两组患者引流治疗前后的血清总胆红

素 （TBIL）、直接胆红素 （DBIL）、丙氨酸氨基转

移酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、碱

性磷酸酶 （ALP） 的变化。抽取患者空腹静脉

血 3 mL，2 000 r/min 离心 30 min，采用日立公司

7600i 全 自 动 生 化 分 析 仪 测 定 患 者 TBIL、 DBIL、

ALT、AST、ALP 变化，试剂盒为南京建成生物制

品有限公司提供，按照试剂盒说明书操作。⑵ 比

较两组术前与术后 1 周并发症发生率，包括感染、

胆汁漏、胆管出血、电解质紊乱。⑶ 两组患者术

前与术后 1 个月的生存质量评分，随访 1 年比较两

组生存时间。生存质量评价采用健康调查简表[4]

（SF-36） 进行评价，该量表主要从患者的躯体功

能、躯体角色、身体疼痛、总体健康、生命力、

社会功能、情绪角色、心理健康八个维度进行评

价，每一个维度的总分均为100分，评分越高，患

者的生存质量越高。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 21.0 软件进行数据处理，本研究患

者 SF-36 量表各维度评分等计量指标经正态分布检

验，均符合近似正态分布或正态分布，采用 （x̄ ±
s） 表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用

A B C D

图1 右肝管入路单通道横跨左右肝管引流胆汁 A：术前CT；B：经右肝管入路通道穿刺跨左右肝胆管引流；C：穿刺右

侧胆管成功后，跨过肝门部肿块入左侧肝内胆管内，利用内外引流管多侧孔行肝左右胆管联合引流；D：术后CT
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百分率表示，比较采用 χ2 检验；生存分析采用

Kaplan-Meier法；检验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 研究组和对照组一般资料

统计分析研究组和对照组的年龄、体质量指

数 （BMI）、性别、肿瘤部位、肝功能分级、合并

疾病、低蛋白血症情况，结果显示两组各项指标

的差异均无统计学意义 （均P>0.05）（表1）。

2.2 研究组和对照组引流治疗前后血清TBIL、DBIL

水平比较

术前，两组患者的血清 TBIL、DBIL 水平差异

均无统计学意义 （P>0.05）；术后 3 d、术后 1 周，

研究组患者在血清 TBIL、DBIL 水平较术前均呈现

出降低趋势，且同期比较，研究组均低于对照组，

差异有统计学意义 （P<0.05）（表2）。

2.3 研究组和对照组的肝功能指标比较

术前，两组患者的血清AST、ALT、ALP水平差

异均无统计学意义（均P>0.05）；术后1周，研究组

患者 AST、ALP 水平均较术前明显降低，且低于对

照组，差异有统计学意义（均P<0.05）（表3）。

2.4 研究组和对照组术后并发症发生率比较

研究组感染、胆汁漏、胆管出血、电解质紊

乱分别为1、0、1、1例，对照组分别为2、1、1、

2 例 ， 研 究 组 术 后 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组

（15.0% vs. 30.0%，P<0.05）。

2.5 研究组和对照组的生存质量比较

术前，两组患者的 SF-36 量表各维度评分差异

均无统计学意义 （P>0.05）；术后 1 个月再次评估，

研究组患者身体疼痛、总体健康、心理健康评分

均高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05），研

究组患者躯体功能、躯体角色、生命力、社会功

能、情绪角色评分与对照组相比差异无统计学

意义 （P>0.05）（表4）。

2.6 研究组和对照组的生存时间比较

术后1年，观察组生存7例、死亡13例；对照

组生存 3 例、死亡 17 例；研究组的生存率与对照

组比较差异无统计学意义 （35.00% vs. 15.00%，P>
0.05）。研究组和对照组的中位生存时间分别为

11.0、 9.0 个 月 ， 两 组 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>
0.05）（图2）。

表1 两组一般资料比较（n=20）

一般资料

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

肿瘤部位[n（%）]
胆管癌

胆囊癌

肝癌

其他

肝功能分级[n（%）]
B级
C级

低蛋白血症[n（%）]
是

否

高血压[n（%）]
是

否

糖尿病[n（%）]
是

否

研究组

58.3±7.0
23.6±2.2

11（55.00）
9（45.00）

7（35.00）
5（25.00）
3（15.00）
5（25.00）

6（30.00）
14（70.00）

9（45.00）
11（55.00）

5（25.00）
15（75.00）

4（20.00）
16（80.00）

对照组

60.1±6.6
23.4±2.0

13（65.00）
7（35.00）

8（40.00）
3（15.00）
4（20.00）
5（25.00）

8（40.00）
12（60.00）

13（65.00）
7（35.00）

8（40.00）
12（60.00）

6（30.00
14（70.00%）

t/χ2
-0.837
0.301

0.417

0.710

0.440

1.616

1.026

0.533

P

0.408
0.765

0.519

0.871

0.507

0.204

0.311

0.465

表2 两组引流治疗前后血清TBIL、DBIL水平比较（μmol/L，x̄ ± s，n=20）

组别

研究组

对照组

t

P

TBIL
术前

264.8±41.7
270.2±39.5
-0.420
0.677

术后3 d
156.4±28.0
182.0±31.4
-2.721
0.010

术后1周
81.0±12.7
92.5±14.3
-2.689
0.011

DBIL
术前

164.3±29.5
175.0±31.3
-1.113
0.273

术后3 d
113.0±21.2
128.5±23.7
-2.180
0.036

术后1周
55.4±11.5
70.6±13.2
-3.883
0.000
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3 讨 论

黄疸是一种常见的症状和体征，造成黄疸出

现有很多的原因，其中恶性梗阻性黄疸多因肝癌、

胆管癌、转移性癌以及胰腺癌对左右肝管主干、

肝总管以及胆总管造成压迫或者侵犯，引发胆管

狭窄形成黄疸[3]。恶性梗阻性黄疸会造成肝功能损

害、胆汁淤积的一系列症状，对患者机体造成严

重损害，特别是汇管区胆管梗阻性黄疸，因涉及

人体肝门，结构复杂且手术难度高，因此患者耐

受性差，同时伴有肝肾功能损伤、血清胆红素水

平 升 高 水 等 不 良 因 素 的 影 响 会 失 去 外 科 手 术

机会[4]。

经皮经肝胆道引流虽然是一种姑息性治疗的

方法，但具有操作简捷、患者痛苦小、并发症少、

减黄效果好等优点，使恶性梗阻性黄患者生存机

会明显提高，生存期得到明显延长，目前常规使

用 的 PTCD 多 为 单 管 局 部 引 流 或 多 管 引 流[5-6]。

PTCD 术式能够缓解胆管内压力，在一定程度上有

利于恢复肝细胞功能，通过引流术将含内毒素过

多的胆汁排出体外，使患者内毒素血症得到缓解，

这对于恶性梗阻性黄疸患者而言确实是一种能够

显著延长生存时间、改善生活质量的有效方案[7-8]。

研究[9]显示有些患者在发现黄疸时，大部分已有肝

总管区堵塞，或伴有左右肝管不相通，常规的

PTCD 引流术不能充分引流胆汁，目前临床认为采

取内引流优于外引流，外引流会导致大量的胆汁

丢失导致电解质紊乱、胃肠功能紊乱，胆道逆行

感染明显增加，患者生存质量下降。本研究将单

通道跨左右肝管应用于恶性梗阻性黄疸，通过在

单侧肝管穿刺后建立左右肝管的双通道进行引流，

结果显示研究组患者在术后的血清 TBIL、DBIL、

AST、ALP 水平均低于对照组，研究组术后并发症

发生率低于对照组，可见该项技术在改善患者肝

脏功能、降低血清学指标、减少并发症方面优于

单管引流局部胆汁方法[10-11]。这可能是因为，肝门

区肿瘤多存在同时侵及左右肝管的情况，会引起

左、右肝管扩张，因此右肝管入路单通道横跨左

表4 两组生存质量比较（分，x̄ ± s，n=20）

维度

躯体功能

躯体角色

身体疼痛

总体健康

生命力

社会功能

情绪角色

心理健康

术前

研究组

75.6±7.0
45.8±5.8
71.3±5.5
49.8±7.3
64.5±6.7
61.3±7.1
46.8±6.0
69.6±8.0

对照组

77.0±6.6
47.1±5.3
73.5±6.4
51.5±6.9
62.8±6.1
63.5±6.6
47.3±5.8
67.8±7.0

t

-0.651
-0.740
-1.166
-0.757
0.839
-1.015
-0.268
0.757

P

0.519
0.464
0.251
0.454
0.407
0.317
0.790
0.454

术后1个月

研究组

68.5±7.8
47.3±5.2
64.3±4.9
45.8±5.6
59.3±5.8
57.8±5.2
43.0±5.6
64.5±6.3

对照组

63.8±8.1
46.0±4.8
60.1±5.5
41.3±6.0
57.4±6.3
55.6±5.4
41.3±6.0
60.2±5.9

t

1.869
0.822
2.550
2.452
0.992
1.312
0.926
2.228

P

0.069
0.416
0.015
0.019
0.327
0.197
0.360
0.032

表3 两组肝功能指标比较（（U/L，x̄ ± s，n=20））

组别

研究组

对照组

t

P

AST
术前

115.7±18.2
121.5±22.6
-0.894
0.377

术后1周
51.0±14.51）
68.4±18.81）
-3.278
0.002

ALT
术前

139.6±27.5
147.2±31.4
-0.814
0.421

术后1周
62.0±18.31）
74.3±21.51）
-1.948
0.059

ALP
术前

259.6±44.7
265.0±41.4
-0.396
0.694

术后1周
164.3±25.01）
183.0±27.41）
-2.255
0.030

注：1）与同组术前比较，P<0.05

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

累
积

生
存

率

生存时间（月）

0 2 4 6 8 10 12

观察组
对照组
观察组-删失
对照组-删失

图2 两组患者的生存函数图
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右肝管引流胆汁的通畅性更佳，引流效果较好，

有利于排出浓缩胆汁、减轻炎性水肿，从而有利

于肝功能的恢复且降低并发症的产生，徐克等[12]

也报道了类似结论。本研究还发现术后1个月研究

组患者生活质量评分均高于对照组，证实了该项

技术在改善患者术后生活质量方面优于单管引流

局部胆汁方法，同以往研究结果基本一致[13]，分

析原因为右肝管入路单通道横跨左右肝管引流胆

汁可避免胆汁外溢引发炎症，有助于改善患者进

食及脂肪吸收，促进恢复[14]。为了减少出血和血

管损伤，我们认为可以利用超声进行引导，定位

进针角度和深度，有助于临床选取扩张的肝胆管，

同时在治疗中使用超滑导丝能够减少对患者胆管

壁刺激，降低出血、穿孔等并发症发生[15-16]。本研

究还发现术后两组生存率和生存时间方面不具有

统计学差异，说明虽然右肝管入路单通道横跨左

右肝管引流治疗汇管区恶性梗阻性黄疸无法提升

患者生存率和延长生存时间，但是在改善短期症

状和生活质量方面意义重大。临床值得注意的是，

在具体操作中可能会由于左右肝管夹角小或者患

者梗阻程度严重导致失败，因此要合理根据患者

胆管分支形态与角度选择是否应用单通道横跨左

右肝管引流方法[17-20]。

此次研究的右肝管入路单通道横跨左右肝管

引流在汇管区恶性梗阻性黄疸中的临床应用能够

减少患者的带管数量、减少穿刺置管风险，在左

右肝管不相通的情况下，如何在单根引流管单通

道条件下通过跨胆管的手术方法同时引流出不相

通部位的胆汁，可以达到引流效果最大化、患者

获益最大化，为临床开展治疗奠定了基础。本研

究病例数较少及资料相对不足，未能对梗阻性黄

疸患者效果的影响因素进行分析，同时由于肿瘤

的分型对化疗的影响重大，因此术前病理诊断也

有着重要意义，未能及时将影响因素完全排除，

可能导致结果存在偏倚，还需要进一步扩充样本

量深入分析，以期提高对梗阻性黄疸患者的治疗

水平，充分发挥其优势。

综上所述，右肝管入路单通道横跨左右肝管

引流治疗汇管区恶性梗阻性黄疸较单管引流局部

胆汁的方式能更好地缓解梗阻，改善患者生存质

量，但是对患者远期生存率及延长生存时间方面

尚需进一步增大样本量进行深入观察。
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