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【摘要】 目的 观察经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)胆道非覆膜金属支架置入治疗老年恶性胆道梗阻

疗效。方法 40例年龄大于60岁恶性胆道梗阻患者行ERCP胆道非覆膜金属支架置入术，观察并发症、术前术

后肝功能比较及其生存期。结果 患者术后总胆红素平均下降了156.3 µmol/L，直接胆红素、肝脏酶学指标均出

现明显下降（P<0.01)。平均生存期 6.8个月。结论 ERCP胆道非覆膜金属支架置入是治疗老年恶性胆道梗阻

非常有效的方法。
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·临床经验·

经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)是将十二指

肠镜插至十二指肠降部，找到十二指肠乳头，插入造

影导管至乳头开口部，注入造影剂后X线摄片，以显

示胰胆管的技术。我院近年来行ERCP胆道非覆膜

金属支架置入术治疗老年恶性胆道梗阻，取得较为满

意的疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2009年7月至2013年

8月期间行ERCP胆道非覆膜金属支架置入术治疗的

老年恶性胆道梗阻共40例，年龄均大于60岁，年龄最

大为 96 岁，平均年龄 70 岁；胆管癌 13 例、胰头癌 21

例、转移性肝癌3例、十二指肠乳头癌3例；肝门部梗

阻8例，胆总管中段梗阻16例，胆总管下段梗阻(包括

十二指肠乳头病变引起的梗阻)16例。所有患者均存

在一定程度的黄疸，经过主诉、临床症状、糖类抗原、

CT、MR检查明确诊断。所有患者均在术前充分交代

了ERCP的适应证、并发症等情况，因患者肿瘤分期、

身体条件或者本人意愿不再选择手术放疗化疗，患者

仅选择ERCP非覆膜金属支架置入。

1.2 治疗方法 所有患者术前予以盐酸哌替啶

100 mg和地西泮10 mg肌肉注射，2%利多卡因胶浆1

支口服，十二指肠镜进镜至十二指肠降部，观察十二

指肠乳头，经活检孔插入造影导管，将导管插入乳

头。注入泛影葡胺后胆道显影后，内镜直视下插入斑

马导丝，越过狭窄部位沿导丝置入金属胆道支架(主

要制造材料为PVC、聚丙烯、聚四氟乙烯、聚醚醚酮、

ABS、医用不锈钢，不覆膜，MTN-DA-S8/60，南京微

创医学科技有限公司)(图1)。

1.3 观察指标 所有患者在术前和术后第7天

检查肝功能，比较术前术后的总胆红素(TBIL)、直接

胆红素 (DBIL)、谷丙转氨酶 (ALT)、谷草转氨酶

(AST)、谷氨酸转移酶(GGT)数值；术后一周内观察患

者并发症情况，并通过长期随访，得到有无支架堵塞

发生和患者的生存时间。
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图1 ERCP胆道支架置入

注：A，支架置入前胆道造影；B，支架置入后胆道造影；C，十二指肠镜下支架外露情况
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1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，术前术后肝功能的计量资料以均数±标准

差(x-±s)表示，采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 并发症 胆系感染3例，表现为术后出现发

热、白细胞计数上升，经过加强抗感染治疗后均在一

周内感染逐步得到控制；胰腺炎2例，经过禁食、奥曲

肽、加贝酯等治疗后均在一周内好转；肠梗阻1例，经

过禁食胃肠减压后5 d后肠梗阻改善；其他34例均无

明显并发症。

2.2 术前术后肝功能比较 所有患者均在术前

和术后第 7天检查肝功能(包括总胆红素、直接胆红

素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、谷氨酸转移酶，术后总

胆红素平均下降了 156.3 µmol/L，直接胆红素、其他

肝脏酶学指标均出现明显下降(P<0.01)，见表1。

表1 ERCP前及术后一周肝功能比较(x-±s)
时间

ERCP前

ERCP后

t值
P值

TBIL(µmol/L)

237.1±68.3

80.8±25.1

13.59

<0.01

DBIL(µmol/L)

186.2±57.2

65.4±17.5

12.77

<0.01

ALT(U/L)

123.5±29.7

70.5±20.3

9.32

<0.01

AST(U/L)

115.1±23.0

66±18.6

10.50

<0.01

GGT(U/L)

582.9±121.3

217.3±60.5

17.05

<0.01

2.3 生存期 经随访，患者的生存期为1~24个

月，平均生存期6.8个月，其中死亡原因包括恶病质、

肝功能衰竭、胆系感染、呼吸衰竭、昏迷、心力衰竭等。

2.4 支架堵塞患者的后续治疗 有 4例再次因

支架阻塞住院，2例予以再次金属支架置入，1例行经

皮肝穿刺胆道引流(PTCD)，1例行鼻胆管置入，经过

上述治疗后，患者黄疸能有所下降。

3 讨 论

恶性胆道梗阻包括了胰头癌、胆管癌、十二指肠

主乳头癌，也包括肝细胞癌、胆囊癌、其他转移性肿瘤

对胆道的侵犯[1]。老年恶性胆道梗阻患者，由于身体

原因、个人意愿、体力条件能选择根治性手术治疗机

会较小。放化疗治疗目前虽然也是可以选择的治疗

方法，但是目前对于胆道恶性梗阻缺乏大样本的研究

支持[2]。很多患者确诊时已经肝功能明显损坏，无法

耐受放化疗治疗，对于老年患者的身体条件来说能坚

持完成放化疗疗程的病例也较少。

根据美国的最新指南，对于无法行手术的胆道恶

性梗阻，胆道支架置入是首选。目前胆道支架置入的

方法包括内镜下置入和经皮肝穿刺置入，也有两种方

法联合起来行支架置入，但是对于患者来说内镜下胆

道支架置入的创伤更小，而且出现并发症的几率较

小[3]。胆道支架包括塑料支架和金属支架，塑料支架虽

然费用较金属支架便宜，但是塑料支架更容易出现堵

塞的情况，而且塑料支架一般不适合长期放置[4-5]。胆

道金属支架分为覆膜金属支架和非覆膜金属支架两

种，目前虽然有部分研究认为覆膜金属支架发生堵塞

的机会更小，但是另外的部分研究却认为覆膜金属支

架和非覆膜的发生堵塞的概率相差并不明显[6-7]，然

而覆膜金属支架的价格要明显高于非覆膜金属支

架。恶性胆道梗阻其他减黄治疗方法包括鼻胆管置

入、PTCD、胆道塑料支架置入，因鼻胆管置入、PTCD

因为胆汁引流至体外，引流袋及其导管的护理和身体

接受程度均是患者需要面对的问题，而且体外引流不

符合生理，对消化功能存在一定的影响[8-9]。因此对

于预计生存期有限的老年恶性胆道梗阻患者来说，非

覆膜支架置入是一种较好的选择。

本研究发现对于老年恶性胆道梗阻患者来说，

ERCP 胆道非覆膜金属支架置入能够短期内改善肝

功能，特别是总胆红素能迅速下降以达到减黄的目

的。而且并发症较少，包括胰腺炎、胆系感染、肠梗阻

在内的并发症均能在治疗后短期内得到改善，不会加

重患者病情。胆道金属非覆膜支架出现支架堵塞的

机会小，即便支架堵塞后也可以通过再次金属支架置

入、PTCD、鼻胆管置入的方法，再次得到减黄的效

果。老年性胆道梗阻患者在ERCP胆道非覆膜金属

支架置入术后的生存期能够达到平均 6.8个月，这也

和文献报道的不计年龄的胆道金属支架置入的患者

生存期无明显的差距(平均7.1个月)[10]，这些都说明了

ERCP 胆道非覆膜金属支架置入是老年恶性胆道梗

阻的非常有效的治疗方法。
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【摘要】 目的 探讨实施腔镜胆囊切除术(LC)临床路径患者的治疗及经济学效果。方法 对2010年3月

至2014年2月我院收治的392例慢性胆囊炎伴胆囊结石或胆囊息肉患者实施LC临床路径管理，分析其治疗效

果、经济学成本、变异及退出原因。结果 392例患者，完成LC临床路径377例，退出15例，完成率为96.17%。平
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10.82%；抗菌药物费用为5.8%，检查费用为13.7%。随访292例患者，满意率高达96.3%。结论 LC临床路径规

范医疗诊疗行为，降低医疗成本，值得临床进一步推广。
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·临床经验·

临床路径(Clinical paths)是以循证医学为指导的

新型的规范化诊疗模式，它是医疗管理者用来控制医

疗成本及改善医疗品质的方法之一。我院作为卫生

部临床路径开展的试点单位，于2010年3月正式启动

临床路径的管理与实施工作，根据我院的实际情况，

制定腹腔镜胆囊切除术(LC)临床路径，开展LC临床

路径试点工作。至今已实施了 4年时间，完成LC临

床路径377例，退出15例，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：(1)慢性胆囊炎伴胆囊

结石或胆囊息肉者；(2)非急性发作或急性发作24 h内；

(3)当患者同时具有其他疾病诊断，但在住院期间不需

特殊处理也不影响第一诊断的临床路径流程实施者；

(4)患者签署知情同意书。收集2010年3月至2014年2

月间符合条件者共392例，其中男性214例，女性178

例；年龄20~72岁，平均(46±26)岁；胆囊结石伴慢性胆

囊炎287例，胆囊结石伴急性胆囊炎39例，胆囊息肉伴

慢性胆囊炎66例。所有患者均经超声检查确诊，表现

为胆囊增大，胆囊壁增厚，胆囊内强回声光团伴声影或

者息肉样病变，胆总管无扩张，无胆管结石者行LC。

1.2 手术方法 所有患者均采用气管内全麻，

均行LC术，采用标准的三孔操作方法，术中CO2气腹

维持在 1.5~1.6 kPa；术中 5 例急性炎症胆囊结构不

清，周围粘连，胆管直径>1.0 cm，需要探查胆管，发现

胆囊恶性病变而中转开腹，余 387 例均顺利完成手

术，常规不放置腹腔引流管，术中常规预防性抗菌药

物，术前30 min使用头孢二代。

1.3 出院标准 患者一般情况良好，恢复正常

饮食；体温正常，腹部无阳性体征，相关实验室检查结

果基本正常；切口愈合良好。

1.4 术后处理及随访 术后住院恢复2~4 d，术

后24 h停止预防性抗菌药物，术后常规复查血常规、

肝胆脾胰彩色超声。出院后1个月门诊复诊，行患者

满意度调查，随访3~48个月。
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