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术前内镜减黄在大范围肝切除中的应用
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摘 要!大范围肝切除由于切除范围大$创伤大"术后易发生肝功能衰竭等不良并发症%

术前肝脏储备功能是术后发生肝功能衰竭的重要危险因素之一% 对于伴有梗阻性黄疸
的患者实施减黄是一种直接而有效的改善和提升术前肝脏功能储备的方法% 天津市微
创外科中心对大范围肝切除伴梗阻性黄疸患者实行术前内镜减黄"疗效显著% 全文就相
关经验作一总结报道%

主题词!减黄术&内镜&肝切除术&黄疸
中图分类号!

J&HK:&
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收稿日期!
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目前"肝切除已进入精准外科时代"术前围手术

期的精确评估和有效地改善肝脏储备功能" 对于彻

底清除目标病灶和确保剩余肝脏解剖结构和功能最

大化提供了有力保证% 对于部分肝门部胆管癌和肝

癌伴黄疸的患者常需要实施大范围肝切除以提高根

治切除率和存活率%该手术切除操作复杂"切除范围

大"创伤较大"且患者常伴有营养障碍"肝功能$肾功

能$凝血系统以及免疫系统损伤等"术后易发生肝功

能衰竭等不良并发症"一直是肝脏外科手术的难题%

大范围肝切除目前尚无统一标准"通常定义为'

切除
/()1+,)B

分段法三段或三段以上肝段者 (

$

)

%

J2BB7

等 (

!

)对
$ L&"

例肝切除术患者的多变量分析

显示"四段或四段以上肝切除术是术后死亡率$严重

并发症$ 总的并发症和肝脏相关并发症发生率的独

立危险因素% 四段或四段以上肝切除术后其死亡率

为
&"O#

&严重并发症发生率为
HL"&#

&肝脏相关并

发症发生率为
!K"L#

% 术前肝脏储备功能是大范围

肝切除术后肝功能衰竭的重要危险因素之一% 因此

合理$ 有效提高围手术期的肝功能" 增加肝功能储

备"有利于把握安全的肝切除范围"降低患者术后肝

脏功能衰竭的发生率" 最终使手术患者获得最佳康

复效果(

H

"

O

)

%

对于伴有梗阻性黄疸的患者术前实施减黄仍存

在争议"

P2Q+,>0

等 (

K

)

$

R2**2*(

等 (

L

)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

其缺点所补偿"但是术前解除胆道梗阻"毕竟是一种

直接而有效的改善和提升术前肝脏功能储备的方

法"仍为多数学者支持并得到临床研究证实 (

&

"

%

)

% 特

别是对于肝门部胆管癌和肝癌肿瘤侵犯$ 压迫或形

成癌栓致肝内外胆道梗阻引起黄疸的大范围肝切除

患者" 适宜于通过内镜$ 经皮经肝胆管穿刺引流

*

=2*5)>,+2()3 >*,+302=,>15 S1-1,*7 B*,1+,62

"

?TCD

#等

方法实施围手术期的减黄$保肝治疗%

目前" 天津市微创外科中心对于大范围肝切除

伴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"包括内镜鼻胆管引流

术*

2+B(35(=15 +(3,-S1-1,*7 B*,1+,62

"

A;CD

#"内镜胆

管 支 架 内 引 流 术 *

2+B(35(=15 *2>*(6*,B2 S1-1,*7

B*,1+,62

"

AJCD

#"并以
?TCD

作为补充的减黄方式%

$

术前内镜减黄适应证

!"!

梗阻性黄疸

大范围肝切除术前内镜减黄主要应用于肝外胆

管和肝门部胆管受侵犯所致的胆道梗阻% 晚期肝细

胞癌患者约
$U#VOI#

合并黄疸"其大多因肝硬化或

癌灶广泛侵犯肝实质所致肝细胞性黄疸" 而不适宜

于内镜术前减黄%少数病例为梗阻性黄疸"除肝门淋

巴结肿大压迫所致外" 还有一种情况是肿瘤侵入胆

道形成胆道癌栓造成胆道阻塞" 其发生率占肝癌患

者的
$"K#V%:I#

(

U

)

% 胆管癌栓可以发生于肝癌早期"

且多数癌栓比较局限" 所以一旦发现胆管癌栓不应
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放弃治疗!力争术前解除胆管癌栓梗阻!争取根治性

治疗"

!"#

中重度黄疸

目前对于何种程度的黄疸需要实施术前减黄尚

无统一标准!但总胆红素#

'(')* +,*,-.+,/

!

01

$仍是主

要的减黄指标!而且近年
01

作为术前减黄指标的门

槛也越来越高% 我中心通常以
012$&"3!""!4(*56

&

$"

'

作为大范围肝切除术前减黄标准! 同时综合考虑患

者的拟定手术切除范围(年龄(全身状况等% 特别是

对于黄疸程度重(高龄(体弱(凝血功能障碍(肝肾等

脏器功能障碍等因素致使肝切除手术风险高的患

者!应尽力实施术前减黄!提高手术的耐受性!以预

防患者手术后发生肝脏功能衰竭%

!

术前内镜减黄方法

目前国内外学者对于大范围肝切除术前减黄的

随机对照临床研究主要集中于单一的
7018

或

9:18

这两种技术&

$$

'

% 多数研究未能细化减黄的适

应证!多采取单一的减黄技术%天津市微创外科中心

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(

7018

辅助的方法!制定个体化方案% 该

方案以
9;18

(

9:18

(

7018

作为基础引流方法!根

据每个患者的胆道解剖和梗阻特点将以上三种技术

组合应用在术前减黄! 以期达到最大化的术前减黄

效果!并避免并发症的发生%总体可分为三种主要减

黄方式)

"

单个或多个
9;18

(

9:18

!适合于绝大多

数肝外胆道梗阻和肝门部胆管梗阻*

#9;18

联合

9:18

!主要应用于肝门部胆管梗阻!特别是引流困

难的
1,<4.'= $

型以上胆管癌*

%9;18

或
9:18

联合
7018

! 主要应用于内镜不能充分引流的
1,<!

4.'= &

(

'

型胆管癌%

>

术前内镜减黄实施技巧和经验

对于肝门部胆管癌的内镜治疗! 目前仍是众多

医师感到棘手的问题! 主要原因是不能达到充分引

流梗阻胆管!减黄效果不明显!又易并发肝内型胆管

炎及肝脓肿!加重病情!延误手术根治治疗% 我们认

为处理和解决好以下几点问题有利于提高术前减黄

的成功率和降低并发症发生率%

$"!

做好充分!详尽的内镜减黄评估

包括利用各种技术手段力求准确了解肿瘤位

置(大小和胆道树解剖(梗阻的细节信息% 对大范围

肝切除术前减黄的患者进行内镜减黄前和内镜减黄

中的评估! 包括术前的核磁共振胆胰管造影#

?:!

@7

$(

@0

三维重建和术中
9:@7

(超声内镜(腔内超

声小探头(胆道子母镜了解肿瘤和胆道梗阻的细节!

立体地描绘胆道树受侵犯的状况! 并为引流的方案

和具体操作提供可靠支持%

$"#

提高困难内镜操作成功率

"

利用乳头括约肌预切开术提高十二指肠乳头

插管成功率%由于高位胆管狭窄后!梗阻段以下胆管

几乎无胆汁充盈! 乳头部无张力增加了选择性胆管

插管的难度! 对无法常规插管成功的病例可采用此

方法%

(

调整导丝方向!超选狭窄胆管% 利用超滑导

丝(切开刀(摆头造影导管(导丝胆管壁反弹等方法

使导丝先端改变方向! 必要时可变换体位加以尝试

使导丝头端进入预选胆管%

%

扩张(引流狭窄胆管%

导丝越过狭窄段胆管后用扩张探条或球囊对狭窄处

作充分扩张! 若扩张充分则会提高导管放置和多导

管置入的成功率%

)

改裁合适的胆道引流导管%每一

例胆道梗阻的患者胆道解剖和受累情况皆不相同!

因此我们根据患者的具体情况制作改裁引流导管%

如在导管近端增加侧孔!从而增加支架引流面积!避

免堵塞邻近胆管% 根据引流胆管的走行进行支架塑

型% 将
9;18

导管改裁为内引流导管!从而获得小

直径的内引流导管%

$"$

多种内镜引流技术组合应用

由于肝门部胆管解剖的特点! 制约了不能实施

标准的大直径多根导管引流! 而且单根导管引流和

单种引流方法往往不能收到有效的减黄效果! 因此

我中心提出了不拘一格的内引流(外引流!以及不同

直径和长度的导管相互组合的多种内镜引流技术%

包括
"

多根
9;18

或
9:18

引流 *

(9;18

联合

9:18

引流*

%9;18

或
9:18

联合
7018

*

)

多

7018

引流% 以上方法的选择依据以下原则)

"

优先

选择多导管引流!力求充分引流梗阻胆管%

(

粗细直

径导管搭配! 避免粗直径导管对周围亚肝段胆管的

压迫!致使胆管炎%

9:18

联合
9;18

方案可有效

解决因放置大直径的
9:18

致使次级胆管梗阻%

%7018

补救原则! 对于内镜引流失败者可行左右

肝管的多个穿刺置管引流%

A%B
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多导管的引流我们通常首先选择肝内胆管扩张

明显的区域实施引流! 首先进行十二指肠镜下多根

导丝超选狭窄胆管"之后对狭窄胆管扩张"然后放置

引流管!通常的多导管引流遵循先左肝后右肝"先难

后易"先
<;=>

后
<?=>

的原则 #

$!

$

! 第一根导管放

置结束后应留置导丝" 可用于调整因放置第二个导

管时出现第一个导管移位的情况! 对于合并胆道感

染内外联合引流者则先内引流后外引流" 引流量多

者行内引流"引流量少者行外引流!对于内镜引流特

别困难的情况"可暂行
<;=>

"不可强求一次内镜建

立充分引流" 部分患者可通过再次内镜操作成功实

施多导管引流!

部分患者可行
@A=>

联合内镜减黄治疗! 该方

法主要是通过经皮经肝穿刺途径" 尝试将导丝经肝

内引至胆总管"穿出十二指肠乳头"通过逆行或内镜

途径实施
<;=>

或
<?=>

!

!"#

避免胆道感染

!

插管成功后"先抽取胆汁降低胆道压力"然后

在
B

线透视下缓慢注入少量造影剂"一旦大量造影

剂注入梗阻部位以上胆管" 则必须建立相应区域的

引流"否则极易诱发肝内胆道感染!

"

严格消毒内镜

器械"术前行肠道准备"术后尽快解除腹胀"以减少

十二指肠%胆管反流的发生!

#

术后出现发热&黄疸

加重"应考虑支架移位或引流不畅"则需再次内镜检

查"重新放置支架"或行
@A=>

引流!

根据我中心的经验" 部分肝癌伴胆管癌栓的患

者可通过内镜取癌栓实施术前减黄! 在内镜逆行胆

胰管造影下根据胆道充盈缺损影的位置及形态可将

癌栓分为游走型和固定型! 游走癌栓大多为坏死脱

落组织或血凝块"可十二指肠行乳头切开"应用网篮

或气囊取出! 固定型癌栓"因其有肝动脉血供"不可

实施内镜取栓"以免引起胆道大出血!我中心
C

例患

者曾因取癌栓而致胆道出血"后经
>DE

肝动脉栓塞

得以缓解!

术前减黄时间仍存在争议" 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
D2F+,G0

等 #

H

$的研究认为恶性梗阻性黄疸肝功能

的恢复至少需要
IJK

周的术前减黄! 我中心认为术

前减黄的持续时间存在个体差异" 应配合术前围手

术期的整体治疗和患者全身情况综合考虑" 尚不能

设定具体的时间!

I

结 论

目前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" 而是已经参与到整个疾病的

诊断&治疗过程中"影响到了患者治疗策略的制定和

预后! 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!在当前试图克服解

剖学和肿瘤体积的限制以提高手术切除率" 但同时

要避免肝功能衰竭发生的背景下" 大范围肝切除术

前内镜减黄的应用具有重要意义!当然"术前内镜减

黄只是大范围肝切除术围手术期处理中的一个环

节" 应该配合其他措施努力实现肝功能的最大化提

升"并尽力避免因减黄本身而引发的问题!
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