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　　【摘要】　目的　探讨经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）并胆道金属支架（ＥＭＢＥ）或塑料支架（ＥＲＢＤ）置入
治疗 ８０岁以上老年人恶性肝外梗阻性黄疸疗效及安全性。 方法　对我院消化科 ２０００ 年 １ 月至 ２００９ 年 １２
月收治的住院患者 １５２ 例行 ＥＲＣＰ及 ＥＭＢＥ或 ＥＲＢＤ治疗的 ８０岁以上老年人的临床资料进行回顾性分析。
结果　１５２例患者 ＥＲＣＰ成功并置入胆道支架 １４６ 例（成功率 ９６畅１％），其中金属支架 ６９例，塑料支架 ７７例，
胆管癌 ９５例，胰腺癌 ３８ 例，十二指肠乳头癌 ８ 例，胆囊癌 ５ 例，胃癌 ６ 例。 术后 １ 周及 ４ 周血清总胆红素
（ＴＢＩＬ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）及碱性磷酸酶（ＡＬＰ）均较术前明显下降（P ＜０畅０５）。 术后有并发症 １２例，其中出
血 １例，轻型胰腺炎８例，胆管炎３例。 结论　内镜下 ＥＭＢＥ及 ＥＲＢＤ治疗 ８０以上老年人恶性肝外梗阻性黄
疸安全、有效，具有创伤小、并发症少、操作灵活简便等优点。
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　　恶性肝外梗阻性黄疸往往需要外科手术治疗，但手术根治
性切除率低，特别是肝门部胆管癌手术切除率低于 ２０％［１］ ，而
８０岁以上老年人就诊时大多已不能或不愿做根治性切除术，或
因伴有其他严重疾病不能耐受手术，经内镜逆行胰胆管造影
（ＥＲＣＰ）并胆道支架置入治疗，亦可获得引流，从而达到姑息治
疗恶性肝外梗阻性黄疸，改善肝功能的较好疗效。 现将我院消
化科 ２０００ 年 １月至 ２００９ 年 １２ 月 １５２ 例 ８０ 岁以上老年人恶性
肝外梗阻性黄疸患者治疗情况报道如下。

一、对象和方法
１．对象：老年患者 １５２ 例，所有病例均为我院消化科 ２０００

年 １月至 ２００９ 年 １２月收治的住院患者，其中男 ６８例，女 ８４例；
年龄 ８０ ～９４ 岁，平均 ８５畅３ 岁。 表现无痛性黄疸 １３４ 例，有痛性
黄疸 １８例，伴有发热 ４６ 例。 曾行单纯胆囊切除术 ７ 例，胆囊切
除及胆总管切开取石术 ８例。 １５２ 例患者并存多种基础疾病，其
中并有高血压 ９６ 例、冠心病 １０９ 例，有慢性支气管炎、肺气肿 ６５
例，糖尿病 ２２例。 ３例因冠状动脉支架置入术后长期服用阿司
匹林。 本组患者术前均行超声、磁共振胆胰管成像（ＭＲＣＰ）或电
子计算机断层扫描（ＣＴ）等影像学及肝功能检查确诊。

２．仪器与方法：采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＪＦ唱１６０／ＪＦ唱２４０／ＪＦ２６０Ｖ 型电
子十二指肠镜，ＡＸＧＰＳＭ８０ 型数字 Ｘ光机，标准 ＥＲＣＰ 导管，斑
马导丝，乳头切开刀，不同规格的胆道金属或塑料支架，支架推
送器、吸引器，心电多功能监护仪。

术前常规检查肝肾功能、出凝血功能、血淀粉酶、肺功能、心
功能、心电图、Ｘ 线胸片、腹部超声、ＭＲＣＰ 或 ＣＴ、空腹血糖、血
压、俯卧位测血氧饱和度。 ３ 例长期口服阿司匹林患者，停药 １
周并肌肉注射维生素 Ｋ１，将凝血酶原时间纠正至正常后再行手
术，高血压及糖尿病患者将血压及血糖控制至正常。 术前与患
者及家属沟通，告知可能有操作失败、出血、穿孔、胰腺炎、胆管
炎及心搏骤停等，并签订知情同意书。

术前 ８ ｈ禁食，术前 ３０ ｍｉｎ 口服利多卡因胶浆 １０ ｍｌ，肌肉
注射安定 ５ ｍｇ、盐酸哌替啶 ５０ ｍｇ、盐酸山莨宕碱 １０ ～２０ ｍｇ；术

中多功能监护严密监测血压、心率、呼吸及血氧饱和度，常规先
行 ＥＲＣＰ证实为肝外胆道梗阻，且确定其梗阻部位及长度，选择
不同型号的金属或塑料支架置入，术后常规禁食、抗感染、抑制
胰酶活性等治疗，严密观察腹部症状、体征、血压、体温及有无便
血，监测血淀粉酶等。

３．统计学分析：计量资料采用均数±标准差（珋x ±s）表示，术
后 １周与术前和术后 ４周与术后 １ 周血清肝功能指标的变化均
使用 t检验，用 ＳＰＳＳ １０畅０ 统计软件进行处理。
二、结果
本组 １５２ 例患者， ＥＲＣＰ 成功并置入胆道支架 １４６ 例

（９６畅１％），其中金属支架 ６９ 例，塑料支架 ７７ 例，胆管癌 ９５ 例，
胰腺癌 ３８例，十二指肠乳头癌 ８例，胆囊癌 ５例，胃癌 ６ 例，ＥＲ唱
ＣＰ不成功 ６例，其中术中因出现严重心律失常 ２ 例及拒不合作
１例而中止，插管失败 ３ 例，失败原因 １ 例因肿瘤侵犯致十二指
肠降部狭窄，镜身不能通过，２ 例分别因乳头癌或十二指肠憩室
找不到乳头开口。 术后有并发症 １２ 例，发生率为 ７畅９％（１２／
１５２），其中出血 １例、轻型胰腺炎 ８例、胆管炎 ３例，均经对症处
理治愈，未出现十二指肠穿孔、胆漏及支架移位等。 术前、术后 １
周及 ４周血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）及碱性磷酸
酶（ＡＬＰ）变化情况详见表 １。
三、讨论
恶性肝外胆道梗阻是指肝门部胆管癌、肝外胆管癌、壶腹

癌、胰腺癌及其他周围部位肿瘤转移淋巴结压迫胆道或肝癌及
胆管癌癌栓引起的梗阻性黄疸。 ＥＲＣＰ 及内镜支架置入其价值
在于能够明确胆道梗阻的性质、部位及范围，进行有效的内引
流［２］ ，从而达到姑息治疗恶性肝外梗阻性黄疸，改善肝功能。 术
前全面探寻患者的基础性疾病对于老年人来说显得尤为重要，
对所有合并老年疾病的患者均经相关科室会诊，并得以控制后，
方能进行 ＥＲＣＰ的相关治疗［３］ 。 ＥＲＣＰ虽属微创性，但仍然存在
发生急性胰腺炎、胆管炎、十二指肠乳头出血、肠穿孔等常见并
发症的风险［４］ ，亦鲜见报道发生肝内胆汁瘤等［５］ 。 老年患者病
理生理特点决定其对有创性检查的耐受性均会降低，有创操作
或手术对其机体的损伤程度明显加大［６］ 。 国内贾林等［７］报道总

发生率为 ２％～７％，本组并发症发生率为 ７畅９％（１２／１５２），本组
１例出血是由于常规插管困难，后改用针刀预切开后切口发生迟
发出血，应用内镜下金属钛夹止血成功，８ 例轻型胰腺炎均经禁

·４５０４· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ７ 月第 ６ 卷第 １４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｌｙ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１４



表 1　１５２ 例患者胆道金属支架或塑料支架置入前后血清肝功能指标的变化（珋x ±s）
观察时间 ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）
术前 ３１２ 鬃鬃畅５ ±１４８ 耨畅３ ２２１ 妹妹畅６ ±６０ 档畅８ １６９ 洓洓畅８ ±２７ 崓畅４ ８８７   畅１ ±３２０ "畅３

术后 １ 周 １２８ 後後畅２ ±５６ 佑畅５ ９３ 妹妹畅２ ±３３ 档畅４ １１０ 洓洓畅１ ±２３ 崓畅５ ４７４   畅５ ±１３１ "畅４

术后 ４ 周 ４６ 滗滗畅３ ±１６ 种畅１ ２５ 妹妹畅７ ±９ 崓畅５ ５１ 洓洓畅２ ±１９ 崓畅８ １５７   畅６ ±５１  畅７

t１ 值 ３ ((畅４３ ７畅８２ ６ 刎刎畅９５ ４ YY畅５０

t２ 值 ８ ((畅９７ １５   畅２４ １２ 祆祆畅７１ ８ YY畅２８

　　注：t１ ：术后 １ 周与术前比较；t２ ：术后 ４ 周与术后 １ 周比较；t１ 和 t２ 均为 P ＜０畅０５

食、抗感染、抑制胰酶活性等治疗 ３ ～１４ ｄ治愈，３ 例胆管炎，考
虑因胆汁稠厚、胆泥沉积及癌性坏死等致胆汁引流不畅，甚至支
架阻塞所致，２例给予抗感染 ５ ～７ ｄ治愈，１ 例抗感染及更换支
架治愈。

治疗性 ＥＲＣＰ其临床应用越来越广泛，在很大程度上已取
代传统外科手术治疗，成为梗阻性黄疸的首选疗法［８］ 。 本组均
为高龄老年人，行 ＥＲＣＰ 及胆道支架置入成功率 ９６畅１％（１４６／
１５２），与文献报道［９］的成年人 ＥＲＣＰ 及胆道支架置入成功率为
９６畅７％相似。 对于并存高血压、冠心病、慢性支气管炎、肺气肿
及凝血酶原时间延长者，积极治疗并存症，术前减半使用止痛镇
静药物，术后均未出现心肺脑等异常症状。 对本组患者，我们均
采用俯卧位 １ ｈ测血氧饱和度及心率，所有病例血氧饱和度＞
９０％、心率＜１００ 次／ｍｉｎ，均能耐受手术［１０］ ，我们认为这是能否
耐受 ＥＲＣＰ行支架置入的较好方法。

Ｓａｎｔａｇａｔｉ等［１１］比较外科手术与内支架对恶性黄疸的治疗效

果，发现程序相关性致病率及致死率外科组明显要高，住院日更
长。 因此，不适合行根治性切除术的患者更适合放置支架。 本
研究塑料支架通畅期平均为１２６ ｄ，金属支架为 ２８４ ｄ，故从费用唱
效益的关系看估计生存期 ３ ～６ 个月内者适宜放置胆道塑料支
架，生存期超过 ６个月者更适合放置 ＥＭＢＥ［１２］ ，因为塑料支架直
径较小，且支架内壁容易附着细菌、坏死组织及胆泥，故短时间
易发生阻塞，金属支架直径较塑料支架大，而且为网状结构，可
嵌入黏膜组织中，与胆汁及细菌接触面小，不易形成胆泥，较塑
料支架有更长的通畅时间。 如金属支架阻塞，还可在原有支架
内再次反复置入塑料支架而延长通畅时间。

综上所述，８０岁以上老年人恶性肝外梗阻性黄疸行内镜下
置入 ＥＭＢＥ或 ＥＲＢＤ治疗成功率高、创伤小、安全性好，疗效可
靠。 可作为高龄恶性肝外梗阻性黄疸患者值得重视应用的治疗
方法。
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