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恶性梗阻性黄疸内镜减黄在诊断与
治疗上的价值
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摘 要!恶性梗阻性黄疸危害大"可造成机体几乎所有器官的损害"但迄今为止国内外
学者对恶性梗阻性黄疸术前减黄尚未形成一致的共识$ 天津市南开医院微创外科中心
将术前内镜减黄与内镜诊断相结合"效果显著$全文对内镜减黄的选择标准%方法%优劣
势等方面进行探讨$
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恶性梗阻性黄疸是肝胆胰外科常见的临床问

题" 是由恶性肿瘤侵犯或压迫肝内外胆道引起的胆

汁排出受阻$ 此类疾病手术切除操作复杂" 创伤较

大"且部分患者伴有营养障碍"肝肾功能%凝血系统

以及免疫系统损伤"术后易发生肝肾功能衰竭%吻合

口瘘%出血%感染%伤口愈合不良等并发症$其中胰十

二指肠切除术仍存在一定的死亡率" 并发症发生率

可高达
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'
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$ 梗阻性黄疸可造成机体几乎

所有器官系统损害已经达成共识" 但国内外迄今尚

未对恶性梗阻性黄疸术前减黄形成一致的认识$ 多

年来" 天津市南开医院微创外科中心对于重度恶性

梗阻性黄疸将术前内镜减黄与内镜诊断相结合"在

完成内镜下逆行性胰胆管造影 )
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* 或超声内镜

诊断后即行经内镜鼻胆管引流术 )
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*或内镜胆管支架内引流术

)
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*"在明

确诊断的同时进行术前减黄的治疗$

天津市南开医院微创外科中心经过数十年的经

验积累提出以内镜为主的减黄方法同时兼顾有内镜

诊断和减黄的双重作用$

$

术前减黄的争论演变

早在
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年"
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(论述了黄疸会增加

手术患者的风险"并提出了分阶段手术观点+先行引

流手术以减轻胆道压力"恢复正常肝功能"再实施胰

十二指肠切除术$ 此后术前减黄利大于弊的这一观

点得到广泛认同"并得到
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(等学者的临床研究支持$但
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年代末期

以后许多欧美学者开始质疑术前减黄的利多弊少"

认为在术后并发症% 生存率等方面术前减黄并未显

示出优势$
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(等的研究显示术前减

黄带来降低术后病死率和并发症的利益并不能被其

缺点所掩盖$争论的焦点主要是+术前减黄并未达到

理想的肝功能和全身状况改善" 术前减黄技术的并

发症掩盖了减黄带来的收益$目前"本中心对于重度

恶性梗阻性黄疸的术前减黄持肯定态度" 主张根据

患者的黄疸程度和时间% 肿瘤进展和全身状况综合

考虑" 选择内镜为主的减黄方法" 包括
6Q;=

和

6E;=

" 以经皮经 肝 胆 管 穿 刺 引 流 )
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*作为补充的减黄

方式$ 内镜减黄的同时实施超声内镜和腔内超声辅

助诊断"并控制好减黄时间"力求达到肿瘤的明确诊

断"减少术后严重并发症的发生$

!

术前减黄的标准

目前对于术前减黄的标准国内外尚无统一$ 一

般以总胆红素 )

3.3+, B4,41-B47
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作为减黄标准" 但近年
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作为术前减黄指标的门
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槛也越来越高!有不少学者提出
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作为术前减黄指标! 然而主流的减黄标准认为并不

存在单一的指标作为术前减黄的依据" 应该综合考

虑患者的全身状况和拟定的手术方式" 包括患者的

年龄#黄疸持续时间#凝血功能#营养状况#肿瘤的生

长分期和拟行术式! 如田伏洲等$

#F

%用年龄和
<=

两

个指标形成了一个经验性公式& 年龄 '岁(
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作为评估是否减黄的标准!

肝门部胆管癌手术时常需合并肝叶切除或扩大

肝叶切除以提高根治切除率和存活率!此外"有些病

例需行门静脉重建"术中阻断门静脉"这些因素将增

加术后并发症和死亡的风险! 黄志强$

$$

%建议恶性梗

阻性黄疸在实施广泛肝切除时应该行术前减黄! 对

于肝癌患者
<="$&F!C(-DE

"行半肝以上切除者均应

行术前减黄!

在天津市南开医院微创外科中心" 随着内镜技

术的发展" 术前内镜减黄已不是一个单纯的改善肝

功能# 提高患者手术耐受性# 降低术后并发症的措

施" 而是一个集恶性梗阻性黄疸诊断# 肿瘤定性分

型# 指导手术方案和参与手术治疗过程的一个多用

途技术! 因此术前是否减黄是一个需要综合考虑的

临床决策分析过程"不能一概而论!术前内镜减黄首

先是一个诊断过程"用以明确肿瘤部位#性质#

<;H

分期" 特别是在超声内镜和腔内超声的临床应用!

其次术前减黄是根治性手术的准备阶段" 两者互为

补充"并不矛盾!术前减黄也是恶性梗阻性黄疸姑息

性治疗的一种方法! 我们通常遵循以下原则决定是

否需要内镜减黄&

"

诊断的需要&获取胆道树影像"

超声内镜细针穿刺活检" 超声内镜和腔内超声对肿

瘤的诊断#分型等!

#

治疗的需要&黄疸程度重'

<="
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(#高龄体弱#凝血功能障碍#肝肾等脏器

功能障碍等因素致使直接实施手术风险高的患者"

或者由于肿瘤进展已无法实施根治手术者可行内镜

减黄!

?

减黄方法的选择

目前国内外学者对于恶性梗阻性黄疸术前减黄

的随机对照临床研究主要集中于单一的
I<=J

和

KL=J

这两种技术$

$!
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! 多数研究未能细化减黄的适

应证"多采取单一的减黄技术"与此同时出现对于何

种减黄技术更好的争论也在所难免! 本中心三十余

年来坚持多种减黄技术的联合应用" 以内镜技术为

主"

I<=J

辅助的方法"制定个体化方案!

"KL=J

"

适用于胆管中下段恶性肿瘤"特别是适合于黄疸重#

引流时间长#体质虚弱的患者!我们的经验证明多个

KL=J

的放置能够减少支架的堵塞和胆道感染! 该

方法为内引流" 能够避免胆汁丢失引起的电解质紊

乱# 消化吸收功能下降以及脂溶性维生素的吸收障

碍"能够改善患者食欲#精神和体力"但存在术后胆

道感染的并发症!

$K;=J

"几乎适合于多数恶性梗

阻性黄疸患者"包括部分肝门部胆管癌!对于高位胆

道梗阻"

KL=J

内支架引流置管失败率高"支架可压

迫#堵塞支架周围亚肝段胆管"致使胆管炎! 我们的

经验证明在肝门部胆管癌行
K;=J

引流或
K;=J

导管)改裁的
KL=J

*引流"或多支架联合引流能收

到较好的效果!

K;=J

可以观察引流胆汁的性状及

数量! 如果行胆道探查手术"术中
K;=J

可指引探

查胆管"部分患者术后
K;=J

可起支持胆管#减压

引流的作用 "避免放置
<

管 $
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%
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"适合于
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#

'

型胆管癌"或内镜无法实施引流者"

或内镜引流失败者!对于
=13C)M0 &

#

'

型胆管癌可

行左右肝管的多个穿刺置管引流! 也可通过引流管

造影显示
KL/I

造影剂不能到达的胆管树" 也可与

内镜技术联合提高内镜的置管成功率!

I<=J

为外

引流"同样存在胆汁丢失"需要经肝穿刺胆管"特别

是长期胆汁淤积的患者易并发出血#胆瘘等并发症!

在本中心" 术前减黄由专业的内镜和介入治疗

医师操作"能有效地控制并发症的发生率!多种减黄

技术的掌握和熟练操作有助于临床医生降低对于术

前减黄并发症的担心! 同时我们提出针对减黄的同

时应兼顾内镜的诊断技术"如超声内镜细针穿刺#腔

内超声" 并按照个体化治疗原则选择合适的减黄方

法"力求降低并发症"改善预后!

@

术前减黄持续时间

目前"术前减黄时间仍存在争议"尚未形成统一

标准!时间太短不能有效改善肝功能和全身状况"太

长延误手术根治时机! 目前国内外通常的要求术前

减黄时间大于
!

周"但是
N2O+,M0

等$

%

%的研究认为恶

性梗阻性黄疸肝功能的恢复至少需要
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周的术
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前减黄! 我们认为术前减黄的持续时间存在个体差

异"应结合患者全身情况和肝功能改善程度考虑"尚

不能设定具体的时间!

'

内镜减黄的优势和不足

随着内镜技术的快速发展" 内镜减黄技术显示

了独特的优势#

!

集诊断和减黄为一体"超越了其他

技术的单纯术前减黄目的!

"

多种内镜技术的联合

应用和多种内镜减黄方法的实施"为不同肿瘤$不同

部位$分型的肿瘤量身定制内镜减黄方法!

#

内镜减

黄技术可贯穿于疾病的诊断和治疗的全过程! 另一

方面"内镜减黄技术仍面临一些缺点和不足#

!

并发

症"如出血$胰腺炎$胆管炎$穿孔等! 内镜减黄并发

症的存在是一些医生放弃术前减黄和引起有关术前

减黄争论的主要根源!

"

术前内镜减黄形成疾病的

分阶段治疗" 因而前一步内镜减黄的成功是后一步

手术切除治疗的保证" 否则影响手术的实施或者延

误手术时机!

(

结 论

目前" 内镜减黄的目的不仅仅是降低恶性梗阻

性黄疸患者术后死亡率和并发症发生率" 而是已经

参与到整个疾病的诊断$治疗过程中"影响患者治疗

策略的制定和预后!在合理的减黄指征下"选择合适

的内镜减黄方式"控制好减黄时间"可以有效改善患

者的预后"减少术后严重并发症的发生!但是目前尚

无多种内镜相关技术在恶性梗阻性黄疸患者术前减

黄方面的大宗随机对照试验研究报告" 同时期待内

镜技术的不断进步"克服自身的不足!
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