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超声定位联合 X 线引导下经皮经肝穿刺胆管引流术治疗 

恶性梗阻性黄疸
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摘   要 目的：探讨超声定位联合 X 线引导下经皮经肝穿刺胆管引流术（PTCD）治疗恶性梗阻性黄疸的临床效果。

方法：回顾性分析行超声联合 X 线引导下 PTCD 术的 46 例恶性梗阻性黄疸患者资料。

结果：44 例（95.65%）PTCD 成功，其中 41 例（93.2%）1 次穿刺置管成功，3 例（6.81%）经 2 次穿

刺置管成功。术后引流量 100~800 mL/d，术后第 1 天开始，患者黄疸均开始不同程度改善，临床症状

逐渐减轻。术后 1 周，患者血清总胆红素、直接胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、碱性磷酸酶水平

均较术前明显降低（均 P<0.05）。术后出现胆道感染 2 例，出现少量胆道出血 3 例，均经对症治疗后

恢复，无其他严重并发症发生。

结论：超声定位联合 X 线引导下行 PTCD 具有安全、简便、并发症少的优点，是一种治疗恶性梗阻性

黄疸的有效方法。

关键词 黄疸，梗阻性；引流术；外科手术，计算机辅助

中图分类号：R657.4

Percutaneous transhepatic cholangiodrainage under ultrasonic 
and X-ray guidance for malignant obstructive jaundice
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Abstract Objective: To assess the clinical efficacy of percutaneous transhepatic cholangiodrainage (PTCD) under 

ultrasonic and X-ray guidance in management of malignant obstructive jaundice.

Methods: The data of 46 patients with malignant obstructive jaundice undergoing PTCD under combined 

ultrasonic and X-ray guidance were retrospectively analyzed.

Results: PTCD was successfully performed in 44 patients (95.65%), of whom, puncture and catheter 

introduction was completed in one session in 41 cases (93.2%), and in two sessions in 3 cases (6.81%). The 

daily postoperative drainage volume was 100-800 mL, and from the first day after PTCD, the jaundice of the 

patients began to show regression in varying degrees and their symptoms were gradually alleviated. At one week 

after PTCD, the serum levels of total bilirubin, direct bilirubin, alanine transaminase, aspartate transaminase 
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恶 性 梗 阻 性 黄 疸 是 由 恶 性 肿 瘤 引 起 的 常 见

胆 道 并 发 症 ， 大 多 为 胆 管 癌 、 胰 头 癌 、 胆 囊 癌 及

其 他 肝 门 部 转 移 癌 等 引 起 ， 它 们 侵 犯 压 迫 胆 道 系

统 ， 胆 汁 不 能 正 常 排 入 肠 道 ， 胆 道 部 分 或 完 全 梗

阻 ， 从 而 引 起 皮 肤 及 巩 膜 黄 染 [ 1 ]。 这 类 黄 疸 常 呈

进 行 性 加 重 ， 胆 红 素 吸 收 入 血 ， 可 造 成 心 血 管 、

神 经 及 泌 尿 系 统 的 损 害 ， 胆 汁 淤 积 加 重 造 成 肝 功

能 不 全 ， 继 而 肝 肾 功 能 衰 竭 ， 如 没 有 采 取 有 效 治

疗，大多数患者预后很差，继而相继死亡[2]。此类

疾 病 缺 乏 内 科 保 守 治 疗 措 施 ， 手 术 解 除 梗 阻 是 治

疗恶性梗阻性黄疸的有效方法[3]。然而，由于大多

数 患 者 早 期 缺 乏 特 异 性 症 状 ， 确 诊 时 已 属 晚 期 ，

失 去 手 术 切 除 机 会 ， 部 分 患 者 可 因 体 质 较 差 、 已

出 现 严 重 继 发 病 变 或 存 在 严 重 并 存 疾 病 或 不 愿 手

术等原因不能手术[4]。对于不能手术根治的患者，

大 多 数 学 者 建 议 姑 息 减 黄 治 疗 ， 随 着 介 入 放 射 学

的发展，PTCD已广泛开展，成为治疗恶性梗阻性

黄 疸 的 有 效 方 法 ， 其 能 明 显 减 黄 ， 改 善 肝 功 ， 给

后 期 的 放 射 治 疗 及 介 入 治 疗 创 造 条 件 [ 5 ]。 我 院 自

2009年7月至—2014年6月对46例恶性梗阻性黄疸

患者施行了超声定位联合X线引导下的PTCD，临

床效果满意，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本 组 患 者 4 6 例 ， 男 1 9 例 ， 女 2 7 例 ； 年 龄 4 6 ~ 

82岁，平均（61.54±11.28）岁；胰头癌26例，

肝门部转移癌10例，胆管癌7例，胆囊癌3例。所

有患者术前检查肿瘤标记物CA19-9，阳性37例，

阴性9例；行B超、CT和（或）MRI检查，既往手

术 确 诊 以 及 P T C D 穿 刺 后 造 影 证 实 。 临 床 表 现 主

要 为 皮 肤 瘙 痒 ， 中 上 腹 胀 痛 ， 皮 肤 和 巩 膜 黄 染 。

实 验 室 检 查 ： 4 6 例 患 者 肝 功 能 有 不 同 程 度 的 损

害，血清总胆红素（TBIL）为128~562 μmol/L，

直接胆红素（DBIL）为96~456 μmol/L，谷丙转氨

酶（ALT）为86~264 U/L，谷草转氨酶（AST）为

126~265 U/L，碱性磷酸酶（ALP）为362~864 U/L。

1.2  方法

1.2.1  设备与材料　百胜床边彩超，西门子中狮

王彩超，腹部凸型探头，频率 2.5~4.0 MHz；西门

子 FA 数字减影造影机；黑泥鳅超滑导丝，COOK

超硬导丝、血管鞘、造影导管、8.5 F PTCD 引流管、

COOK 胆管穿刺套装，18 G 超声引导穿刺针。

1.2.2  术前检查与准备　所有患者术前完善血常

规、肝肾功能、血凝分析等相关检查，根据影像学

检查结果对胆道梗阻情况进行全面评估，排除相关

手术禁忌证。

1.2.3  穿刺与置管　患者平卧于介入放射科 X 线

操作床，先用床边超声定位，选择肝内明显扩张的

胆管作为目标胆管，判断胆管扩张部位、狭窄梗阻

部位、梗阻性质，在患者皮肤上作好标记，设计穿

刺进针点及进针方向，穿刺左侧肝内胆管多选择剑

突 下， 穿 刺 右 侧 肝 内 胆 管 多 选 择 右 胸 壁 腋 中 线 肋

间，进针应避开肺脏及血管，距肝脏表面较近但厚

度 2 cm 以上肝脏。定位完成后，局部碘伏消毒铺巾，

0.5% 利多卡因局部麻醉穿刺点，小尖刀切开皮肤，

根据术前预先设计的穿刺进针点及进针方向，超声

引导下，嘱患者屏气，穿刺针穿刺进针至扩张的肝

内胆管，抽出针芯，注射器连接穿刺针顺利抽出胆

汁时，表示穿刺成功到达肝内胆管，推入碘海醇造

影，显示胆管全貌，了解胆管扩张的程度，判断狭

窄 的 位 置， 后 在 X 线 透 视 下 将 导 丝 经 穿 刺 针 引 入

胆管，到达扩张明显的位置，固定导丝并缓慢将穿

刺针退出，扩皮器扩皮后再经导丝引入外引流管到

达目标胆管，拔出导丝，经引流管注入造影剂再次

and alkaline phosphatase of the patients were all decreased significantly compared with their preoperative 

values (all P<0.05). Biliary tract infection occurred in 2 cases and slight bleeding of the biliary tract occurred 

in 3 cases after PTCD, which were resolved by symptomatic treatments, and no other serious complications 

occurred.

Conclusion: PTCD under combined ultrasonic and X-ray guidance has the advantages of being safe and 

convenient with few complications, and is an effective treatment method for malignant obstructive jaundice.

Key words Jaundice, Obstructive; Drainage; Surgery, Computer-Assisted

CLC number: R657.4
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造影显示胆管，注射器抽吸见胆汁顺畅流出，调整

好引流管位置，收紧导管尾端装置的缝线，使引流

管末端卷曲呈“猪尾”形将其固定，用穿刺套装配

套锁扣将引流管固定在腹壁皮肤，外接引流袋（图 1）。

1.3  术后处理

术 后 卧 床 休 息 ， 观 察 生 命 体 征 ， 注 意 引 流

量 ， 若 引 流 袋 有 血 性 渗 液 ， 表 明 穿 刺 胆 管 出 血 ，

可给予白眉蛇毒注射液静点，加用生理盐水+庆大

霉素引流管冲洗，待出血停止2~3 d后停药。常规

给 予 消 炎 、 保 肝 、 营 养 等 对 症 治 疗 ， 观 察 腹 部 体

征 ， 注 意 有 无 腹 膜 炎 情 况 ， 复 查 血 常 规 及 肝 肾 功

能，注意电解质情况，一般状况改善后带管出院。

1.4  出院后处理

出 院 前 再 次 妥 善 固 定 引 流 管 ， 向 患 者 及 家 属

解 释 引 流 管 有 脱 管 及 堵 管 可 能 ， 嘱 仔 细 观 察 引 流

量 ， 定 期 复 诊 管 周 换 药 ， 冲 洗 引 流 管 ， 预 防 管 周

感 染 及 引 流 管 堵 塞 。 如 引 流 管 脱 落 ， 应 及 时 到 医

院处理。

1.5  统计学处理 

应用SPSS l7 .0统计软件，计量资料以均数±

标准差（x± s）表示，治疗前后比较采用配对 t检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果

2.1  穿刺成功率  

本组46例中44例穿刺成功，成功率为95.65%

（44/46），其中1次穿刺置管成功41例，1次穿刺

置管成功率为93.2%（41/44），经2次穿刺置管成

功3例，占6.81%（3/44）。穿刺成功者中，肝右

叶肝内胆管穿刺39例，肝左叶肝内胆管穿刺5例，

同时行肝左、右叶肝内胆管穿刺6例。

2.2  减黄效果    

术 后 引 流 量 1 0 0 ~ 8 0 0  m L / d ， 术 后 第 1 天 开

始 ， 患 者 黄 疸 均 开 始 有 不 同 程 度 改 善 ， 临 床 症 状

逐 渐 减 轻 。 分 别 于 术 后 1 周 复 查 肝 功 指 标 ， 与 置

管 前 比 较 均 显 著 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）（表1）。

2.3  并发症及处理 

术后出现胆道感染2例，经抗炎利胆治疗后好

转；出现少量胆道出血3例，经止血补液治疗后出

血停止。并发症发生率为11.36%（5/44），未发

生其它严重并发症。

3  讨　论

恶性梗阻性黄疸患者外科治疗方法主要包括肿

瘤切除术、减黄术、介入治疗及剖腹探查术等[6]。

此 类 患 者 黄 疸 呈 进 行 性 加 重 ， 恶 性 程 度 高 ， 手 术

切 除 后 预 后 很 差 ， 多 数 患 者 发 现 时 已 属 晚 期 ， 或

表 1　恶性梗阻性黄疸患者 PTCD 前后肝功能变化情况（n=44）
Table  1　Changes of liver function parameters in patients with malignant obstructive jaundice before and after PDCT (n=44)

时间 TBIL（μmol/L） DBIL（μmol/L） ALT（U/L） AST（U/L） ALP（U/L）
术前 326.6±196.4 246.5±126.4 156.6±121.3 168.3±116.2 568.6±356.8

术后 1 周 146.3±102.31) 102.6±98.61) 78.5±56.21) 80.5±52.21) 356.8±225.51)

注：与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value

图 1　超声联合 X 线引导下 PTCD 术　　A：术前 B 超；B：术前 CT；C：PTCD 术
Figure 1　PTCD under ultrasonic and X-ray guidance　　A: Preoperative ultrasound image; B: Preoperative CT scan; C: PTCD

A                                                                    B                                                           C
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高龄不能耐受手术或不愿手术[7-10]。对不能手术的

患 者 ， 解 除 胆 道 梗 阻 具 有 十 分 重 要 的 意 义 。 有 效

的胆道引流可减轻黄疸，缓解症状，改善心脑及肝

肾功能，延长患者的生存时间，提高患者的生活质

量。据文献[11-13]报道，恶性梗阻性黄疸行姑息性引

流后症状明显缓解，生存期平均为6~9个月。

外 科 治 疗 胆 道 梗 阻 的 方 法 有 P T C D 或 经 内

镜 逆 行 性 胰 胆 管 造 影 术 （ e n d o s c o p i c  r e t r o g r a d e 

cho lang iopancrea tog raphy，ERCP）联合胆道支

架 置 入 术 ， 手 术 切 除 + 胆 道 重 建 [ 1 4 ]。 近 年 来 随 着

介入及内镜诊疗技术的不断发展，以及增强CT及

M R I 诊 断 率 的 提 高 ， 大 多 数 恶 性 梗 阻 性 黄 疸 患 者

术 前 可 明 确 评 估 能 否 手 术 切 除 ， 手 术 探 查 的 时 代

已 经 结 束 [ 1 5 ]。 E R C P 需 要 特 殊 设 备 ， 操 作 较 为 复

杂 ， 不易在基层医院开展。PTCD易于开展，已逐

渐成为一种安全有效的胆道引流方法[16]。PTCD因其

减黄确切有效、微创，所需设备简单，已经逐渐成

为恶性梗阻性黄疸的首选姑息性治疗方法之一[17]。

本 组 4 6 例 患 者 行 P T C D 术 ， 4 4 例 穿 刺 成 功 ， 成 功

率 为 9 5 . 6 5 % （ 4 4 / 4 6 ） ， 其 中 1 次 穿 刺 置 管 成 功 

4 1 例 ， 1 次 穿 刺 置 管 成 功 率 为 9 3 . 2 % （ 4 1 / 4 4 ） ，

经2次穿刺置管成功3例，占6.81%（3/44），术后

第1天开始，黄疸均开始不同程度的下降，临床症

状逐渐减轻。分别于术后1周复查肝功指标，与置

管 前 比 较 均 显 著 降 低 ， 差 异 有 显 著 性 意 义 ， 证 明

PTCD操作成功率高，在减黄作用中安全有效。

PTCD可在X线、CT、超声引导下操作，其各

有利弊。X线引导下PTCD根据经验操作，定位依

靠 肝 脏 、 躯 干 的 解 剖 标 志 ， 个 体 差 异 较 大 ， 操 作

者 “ 半 盲 ” 下 穿 刺 ， 穿 刺 过 程 无 法 客 观 显 示 ， 胆

管 和 血 管 不 能 显 示 ， 盲 目 性 大 ， 曝 光 时 间 较 长 ，

胆 道 出 血 的 发 生 率 高 ， 存 在 一 定 的 缺 点 ： ⑴  不

能 准 确 判 断 针 尖 和 周 围 组 织 器 官 的 关 系 ， 穿 刺 时

常易误穿入血管；⑵ 不能选择最佳的穿刺路径； 

⑶ 多针穿刺可能会伤及大范围的肝组织、血管、

肝包膜等。CT扫描虽可准确定位，但操作复杂且

费 用 较 高 ， 无 法 在 介 入 治 疗 中 全 程 监 控 ， 穿 刺 中

要在介入床与CT之间反复搬动患者，会加重患者

的痛苦，增加手 术风险，不能作为常规手段 [ 18]。

超 声 引 导 下 能 清 晰 准 确 地 显 示 针 尖 的 位 置 和 进 针

路 径 ， 分 辨 出 血 管 和 扩 张 的 胆 管 ， 避 免 损 伤 血

管，从而克服了X线下PTCD的盲目性；另外，术

者 及 患 者 均 无 放 射 损 伤 ， 减 少 了 辐 射 ， 提 高 了 穿

刺的安全性[19]。但超声定位易受胃肠气体干扰，肋

骨及肺野因素均有影响，穿刺成功后不能定位导丝

进入胆道的行程，无法判断扩张的肝内胆管整体影

像、肝内胆管情况及狭窄程度，整体性较差[20]。超

声定位联合X线引导下PTCD，能准确的避开穿刺

通道上的血管，减少了胆道出血的发生[21-22]，穿刺

过程能在超声和X线下全程客观显示，避免超声下

难 以 观 察 导 丝 及 引 流 管 所 到 位 置 影 像 的 缺 陷 ， 又

减少了X线下半盲穿刺及辐射损伤，降低了反复穿

刺给患者带来的痛苦，提高了穿刺的成功率[23]。

本组穿刺成功率为95.65%（44/46），1次穿

刺置管成功率为93.2%（41/44）)。术后2例出现

胆道感染，经抗炎利胆治疗后好转；3例出现少量

胆 道 出 血 ， 经 止 血 补 液 治 疗 后 出 血 停 止 。 并 发 症

发生率为11.36%（5/44），未发生其它严重并发

症。本组2例穿刺失败，究其原因，1例可能因肝内

胆管过细，扩张不明显；1例为肝内转移灶较多，

穿刺中反复出血，后放弃穿刺。为了提高成功率，

我们在穿刺中体会，扩张的胆管内径应>0.4 cm，且

应距肝边缘在2 cm以上，这样成功的几率较大，

且 不 易 出 现 胆 汁 瘘 、 术 后 脱 管 。 穿 刺 成 功 后 不 应

抽 取 过 多 胆 汁 ， 以 免 造 成 胆 管 塌 陷 ， 影 响 导 管 置

入 。 穿 刺 后 若 出 现 胆 道 感 染 ， 一 般 抗 炎 利 胆 治 疗

后 均 能 好 转 ， 胆 道 出 血 可 静 脉 应 用 止 血 药 物 ，

PTCD管应少量盐水冲洗，避免血凝块堵塞。出院

后 妥 善 固 定 引 流 管 ， 避 免 脱 管 ， 定 期 来 院 冲 洗 引

流管，以免堵管。

综上所述，超声定位联合X线引导下行PTCD

具 有 安 全 、 简 便 、 并 发 症 少 的 优 点 ， 是 一 种 治 疗

恶 性 梗 阻 性 黄 疸 的 有 效 方 法 ， 有 重 要 的 临 床 意

义，值得推广。
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