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内镜下鼻胆管引流与胆管支架置入术

在晚期肝门部胆管癌患者姑息治疗中的疗效比较
王　金　卢家俊　姜　明　沈红波通讯作者

（四省边际中心医院　浙江 　衢州　324000）

【摘　要】目的比较内镜下鼻胆管引流术 (ENBD) 与胆管支架置入术（EBS）在晚期肝门部胆管癌患者姑

息治疗中的疗效。方法回顾性分析 2018-05 ～ 2022-05 我院收治的晚期肝门胆管癌患者 52 例，根据患者治疗

方式的不同分为 ENBD 组 (28 例 ) 和 EBS 组 (24 例 )。比较两组治疗前后的肝功能、胆红素指标变化，术后并

发症如胆管炎、胰腺炎、肝脓肿、引流管或支架移位或堵塞以及恶心呕吐发生率。结果两组手术前后碱性磷酸

酶 (ALP)、谷丙转氨酶 (ALT)、总胆红素（TB）指标变化水平比较，ENBD 组较 EBS 组差异无统计学意义 (P ＞

0.05); 术后胰腺炎、肝脓肿发生比较，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)；术后引流管或支架移位及堵塞、胆管炎、

恶心呕吐发生情况，ENBD 组患者高于 EBS 组，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。结论 ENBD 和 EBS 均可显著改

善晚期肝门胆管癌患者肝功能及黄染情况，但 EBS 术后并发症发生率更低，可作为晚期肝门部胆管癌患者姑息

治疗首选的胆道引流方法。
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肝门部胆管癌是指位于胆囊管开口以上的肝总

管，左、右肝管汇合部和左、右肝管的胆管黏膜上皮癌。

手术是肝门部胆管癌唯一根治方案，但因其病因复杂，

早期诊断率低，且肝门部解剖学位置特殊，极易早期

侵犯肝门区血管、神经、淋巴结组织及邻近肝组织，

部分患者就诊时已处于肿瘤晚期，失去了根治性手术

的机会 [1]；且晚期肝门胆管癌患者因胆道梗阻，导致

胆道感染、肝功能恶化等，严重影响患者病情及生活，

因而如何改善晚期恶性梗阻就成了首要任务。随着近

年来内镜技术的快速发展，目前缓解恶性胆道梗阻的

治疗方法主要有经内镜逆行鼻胆管引流术（endoscopic 

nasobiliary drainage，ENBD）、逆行胰胆管支架引

流术（endoscopic biliary stenting，EBS）[2]。但

是对于晚期肝门胆管癌患者姑息治疗的安全性及有效

性尚需进一步探讨，本研究就此进行了回顾性研究，

报告如下。

1 资料与方法

1.1 回顾 2018-05 ～ 2022-05 年期间在我院住院

治疗的 52 例晚期肝门部胆管癌患者的临床资料。根

据入院后所行治疗方案分为 ENBD 组与 EBS 组；其中

ENBD组 28例，男17例，女11例，年龄48.5-85.2岁，

平均（62.3±7.9）岁；EBS组24例，男14例，女10例，

年龄 52.6-79.9 岁，平均（58±6.4）岁。两组治疗前

年龄、性别统计无统计学意义差异（P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法

术前准备 : 所有患者术前行上腹 CT、磁共振胰胆

管造影 (magneticresonancecholangiopancreatograp

hy，MRCP) 及生化检查，明确晚期肝门胆管癌，术前

常规告知手术目的、风险及围手术期注意事项。

常规 ERCP 检查确定病变部位及病变长度 , 行内

镜十二指肠乳头括约肌小切开 :

(1)ENBD 组 : 沿导丝置入预先选择的鼻胆管，确

保头端越过狭窄部位，回抽见胆汁流出，退镜并固定

鼻胆管。

(2)EBS 组 : 沿导丝置入 8.5Fr 塑料支架于肝内胆

管内，保证支架头端均越过胆管梗阻部位，见胆汁流

出后结束操作。

1.3 观察指标观察记录各组患者胆红素、肝酶指

标水平变化以及术后并发症发生情况。

1.4 统计学方法采用 SPSS21.0 统计软件进行统计

分析。计量资料采用均数±标准差（ x ±ｓ）表示，

组间比较采用成组ｔ检验。计数资料用率（％）表示，

表 1. 两组患者年龄及性别比较

组别 例数 年龄（岁）
性别

男 女

ENBD 28 48.5-85.2 17 11

EBS 24 52.679.9 14 10

P 0.65
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数据比较采用 X２检验。Ｐ＜ 0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肝酶及胆红素指标比较

两组患者治疗前后 ALP、TB、ALT 水平变化比较，

ENBD 组相较 EBS组间差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

详见表 2。

2.2 两组患者术后并发症比较

术后胰腺炎、肝脓肿发生比较，差异无统计学意

义 (P ＞ 0.05)；术后引流管或支架移位及堵塞、术后

胆管炎及恶心呕吐发生，ENBD 组患者高于 EBS 组，差

异有统计学意义 (P ＜ 0.05)；详见表 3。

表 3. 两组患者术后并发症比较

组别 引流管移位
/ 堵塞

术后
胰腺炎 肝脓肿 胆管炎 恶心呕吐

ENBD 12 6 6 13 11

EBS 4 5 3 5 3

P 0.04 1.00 0.43 0.04 0.03

肝门胆管癌是胆道系统的肿瘤的高发部位，手术

是唯一根治方案，但往往因肿瘤发现较晚，肿瘤侵犯、

压迫范围广，以及患者自身条件差，而无法手术；有

研究结果显示：50 例肝门部胆管癌患者中，近 50％

患者手术时已现转移 [3]。对于晚期肝门胆管癌如何选

择姑息性治疗方案达到改善黄疸及肝功能显得尤为重

要；以往因技术水平的限制，对于晚期肝门胆管癌，

通常行经皮肝胆管穿刺引流改善恶性阻黄，但因其常

导致胆道出血、胆漏、腹腔感染等严重并发症，已不

作为首选治疗。而 ERCP 因手术创伤小，术后护理相对

容易，患者生活质量较高，且随着近年来内镜技术的

发展，使其成为肝门胆管癌患者的可选治疗方法 [4,5]。

但是在 ERCP 基础上通常可以采取 ENBD 和 EBS 引

流胆道，国内如蒋珍 [6] 等在 ERCP 在肝门胆管癌术前

减黄研究中，通过解除胆道梗阻，明显改善患者肝功

能不全及黄疸等症状，且两组无明显差异。但对于晚

期肝门胆管癌患者，因肿瘤大小及侵犯周围情况的不

同，两种治疗方案的选择及治疗效果仍需进一步探究；

本研究通过回顾性分析，显示 ENBD 组和 EBS 组在胆道

引流后 ALP、TB、ALT 水平均较术前显著降低，且两组

指标在手术前后变化水平比较差异无统计学意义，提

示两种方法均可以有效改善晚期肝门部胆管癌患者肝

功能及阻黄症状。

在 ERCP 操作中，因操作医生技术水平以及患者

十二指肠乳头及胆管条件的限制，操作时机械损伤胰

管开口及造影剂反复漏入胰管导致胰腺炎常难以避

免，本研究中两组操作流程基本相同，且均在导丝指

引下进行，术后胰腺炎比较差异无统计学意义 (P ＞

0.05)。而胆管炎是导致肝门部胆管癌患者死亡的独立

危险因素 [7]，在晚期胆管癌患者中，因长期胆道梗阻，

导致胆汁黏稠、感染，引起引流管堵塞，诱发胆管炎

甚至肝脓肿发生，而且鼻胆管直径相对较粗，部分患

者早期有意或无意自行拔管情况，导致鼻胆管移位、

堵塞，诱发或加重胆管炎发生，这可能因为晚期胆管

恶性肿瘤通常见于高龄患者，此类患者术后医嘱遵从

性差，常出现咽部异物感，或出现恶心呕吐（ENBD 组

明显高于 EBS 组，P ＜ 0.05）等情况，导致有意或无

意识性拔管，因而使得在术后引流管或支架移位及堵

塞、术后胆管炎发生方面，ENBD 组患者高于 EBS 组；

而对于术后肝脓肿发生两者无明显差异，可能与本研

究样本较少，或晚期肝门胆管癌总体生存时间短，导

致统计结果偏倚；而且由于咽部不适以及后期改善患

者生活质量，往往需再次行ERCP或胃镜下剪断鼻胆管，

增加了手术操作，提高了总体手术并发症的发生。

但也有研究表明 [8,9]，相比于胆管支架，虽然其

可以通过一次性支架植入，没有明显的咽部不适以及

或者意外拔管，但胆管支架植入技术难度更高，而且

术中一旦支架植入失败，可能导致支架浪费；而鼻胆

管植入可相对重复及多次尝试，并且 ENBD 术后可直观

胆汁引流情况，对于术后早期鼻胆管出现轻度梗阻者

可通过鼻胆管冲洗改善，或再次行 ENBD；而胆管支架

术后如发生堵塞情况，后期如需再次行胆管支架更换，

表 2. 两组患者手术前后肝酶及胆红素变化比较

组别 ALP(U/L) ALT(U/L) AST(U/L) TB(umol/L)

ENBD 270.3±114.5 170.8±80.2 154.3±74.7 125.6±55.3

EBS 255.7±107.8 164.5±67.7 160.5±810.2 134.3±62.1

P 0.64 0.76 0.77 0.59
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则难以进行，或在更换支架过程中导致较严重的出血、

胆漏等情况；但是对于晚期肝门胆管癌患者，总体生

存时间短，肝门部胆管极为狭窄，手术失败风险高，

患者往往无法承受短期两次以上的 ERCP 治疗，由于行

ENBD 及 EBS 均会导致患者术后并发症发生明显增高，

安全性降低，一旦出现支架堵塞或鼻胆管的意外脱位，

往往需选择其他备选治疗方案，如 PTCD 等，用以改善

或缓解胆道梗阻，调整肝功能情况。

总之，对于晚期的肝门部胆管癌，ERCP 有较高的

临床价值，能很好的改善患者的生活质量，为患者提

供更好的临床服务；相比于ENBD，在达到相同的退黄、

改善胆道梗阻效果的同时，EBS可减少术后患者不适，

降低管道支架移位及胆管炎发生率，能很好的改善患

者术后喉头不适及咽部异物感，故建议选择 EBS 作为

内镜下胆管引流治疗的首选方法。
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