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两种方法联合胆道自膨式金属支架置入术治疗

梗阻性黄疸的疗效对比

王超智 1， 刘坤 1， 王珊 2

（三二〇一医院 1.消化内科；2.体检中心，陕西 汉中 723000）

摘要：目的　比较经皮肝穿刺胆道引流 （PTCD） 或内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 联合胆道自膨式

金属支架 （SEMS） 置入术治疗梗阻性黄疸 （OJ） 的疗效。方法　选取 2022 年 1 月－2023 年 7 月该院收治

的 OJ 患者 125 例，根据治疗方案不同分为对照组 （62 例采用 PTCD 联合胆道 SEMS 置入术） 和研究组

（63 例采用 ERCP 联合胆道 SEMS 置入术）。比较黄疸缓解率、肝功能、细胞免疫功能和并发症发生情况。

结果　研究组的黄疸缓解率为 90.48% （57/63），与对照组的 87.10% （54/62） 比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。治疗后，研究组的 6 项肝功能指标低于对照组，3 项细胞免疫功能指标高于对照组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。研究组并发症总发生率为 9.52% （6/63），与对照组的 12.90% （8/62） 比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　ERCP 联合胆道 SEMS 置入术，在改善肝功能和增强细胞免疫功能

方面，均优于 PTCD 联合胆道 SEMS 置入术，黄疸缓解率和并发症发生率与 PTCD 联合胆道 SEMS 置入术

并无差异。
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Abstract: Objective  To compare the efficacy of percutaneous transhepatic cholangial drainage (PTCD) and 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) combined with self-expanding metal stent (SEMS) in 

treatment of obstructive jaundice (OJ).  Methods  From January 2022 to July 2023, 125 OJ patients were selected 

and grouped into two groups based on treatment plans. The reference group consisted of 62 cases who underwent 

PTCD combined with biliary SEMS implantation, while the test group consisted of 63 cases who underwent ERCP 

combined with biliary SEMS implantation. The remission rate of jaundice, liver function, cellular immune function, 

and complications were compared.  Results  There was no statistically significant difference in the relief rate of 
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jaundice between the test group (90.48%, 57/63) and the reference group (87.10%, 54/62) (P > 0.05). After 

treatment, six measures of liver function in the test group were lower than those in the reference group, three indexes 

of cellular immune function in the test group were higher than those in the reference group, the differences were 

significant (P < 0.05). The total incidence of complications in the test group (9.52%, 6/63) showed no statistically 

significant difference compared to the reference group (12.90%, 8/62) (P > 0.05).  Conclusion  ERCP combined 

with biliary SEMS implantation is superior to PTCD combined with biliary SEMS implantation in improving liver 

function and enhancing cellular immune function, and there is no difference in jaundice relief rate and incidence of 

complications compared to PTCD combined with biliary SEMS implantation.

Keywords:  endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP); biliary self-expanding metal stent 

(SEMS) implantation; obstructive jaundice (OJ); jaundice relief rate; liver function

梗阻性黄疸 （obstructive jaundice，OJ） 是指受胆

道内，或其邻近部位良、恶性病变的阻碍，改变胆汁

流向，引发胆道内压力异常增大，使胆汁逆流，导致

血中结合胆红素水平异常升高，进而引起的黄疸[1-2]。

OJ 常发生于老年人，一旦发生 OJ，患者常有发热和

黄疸等临床表现，若未及时和有效地解除 OJ，易发

生出血和穿孔等不良事件，对患者生命安全造成威

胁[3]。有研究[4]证实，胆管支架置入术是治疗 OJ 的有

效方法，可实现胆道内引流，从而减轻黄疸，利于肝

功能的改善。然而，胆管支架置入的途径尚未达成共

识，有多种胆管支架置入途径，其疗效也存在差异。

随着内镜技术的成熟，目前，临床上已有经皮肝穿刺

胆 道 引 流 （percutaneous transhepatic cholangial 

drainage，PTCD） [5] 途径和内镜逆行胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP） [6]途径行胆道引流，两者均具有微创优势。胆

道 自 膨 式 金 属 支 架 （self-expanding metal stents，

SEMS） 置入术中用到的 SEMS，在放入狭窄部位后，

其能够自行扩张[7]。本研究比较了 PTCD 或 ERCP 联合

SEMS 置入术治疗 OJ 的效果。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2022 年 1 月－2023 年 7 月该院收治的 OJ 患

者 125 例。根据治疗方案不同分为对照组 （n = 62）

和研究组 （n = 63），两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义，具有可比性 （P > 0.05）。见表 1。

纳入标准：确诊为 OJ 者；年龄 > 18 岁；临床资

料完整。排除标准：有精神疾病者；住院期间死亡

者；有上消化道改道史；不可耐受 PTCD、ERCP 或

SEMS 置入术。本研究经医院伦理委员会批准，伦理

批件号：2021100019。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 62）
研究组（n = 63）
χ²/t值
P值

性别  例（%）

男

42（67.74）
45（71.43）

0.20†

0.654

女

20（32.26）
18（28.57）

年龄/岁

55.16±4.38
56.05±4.12

1.17
0.244

病程/d

6.48±1.35
6.67±1.23

0.82
0.412

注：†为 χ2值。
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1.2　方法　

1.2.1 　 对照组　采用 PTCD 联合胆道 SEMS 置入术。

先行 B 超探查，再依据结果，综合肝内胆管实际扩张

情况，确定胆管穿刺路径和具体走行。协助患者取仰

卧位，待其处于平静呼吸状态下，再屏气进针，穿刺

成功，准确定位到靶点后，退针芯。借助扩张管，将

导丝缓缓送入，导丝经球囊扩张，顺利通过梗阻部位

狭窄段，到达十二指肠，再置入 SEMS。支架下端超

出狭窄段 20.0 mm；高位梗阻 （同时累及二级胆管）

者，双侧胆管插入导丝，且送入双支架；低位梗阻

者，支架下端超出乳头约 4.5 mm。复查，冲洗胆道

后，撤导丝，最后固定引流管。

1.2.2 　 研究组　采用 ERCP 联合胆道 SEMS 置入术。

选择性插管 （此操作经十二指肠乳头），明确胆总管

插管成功后，注入造影剂 （注意把握好注入剂量），

再行胆管造影，依据造影结果，全面了解胆管狭窄部

位和性质等，判断胆道 SEMS 支架置入的可行性。插

入导丝和扩张气囊导管，直至导丝进入至胆管内，

再用支架推引管，将 SEMS 送到目标部位。支架下端

超过狭窄段 20.0 mm；高位梗阻 （同时累及二级胆

管） 者，双侧胆管插入导丝，且送入双支架；低位

梗阻者，支架下端超出乳头约 4.5 mm。复查后，撤

导丝和内镜。

1.2.3 　 术后处理　嘱患者禁食和卧床休息，并监测

生命体征，根据每位患者实际情况给予抗感染、保肝

和/或补液等处理。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 黄 疸 缓 解 情 况　黄疸缓解判定标准：治疗

后 4 周 检 测 直 接 胆 红 素 （direct bilirubin， DBiL），

DBiL 降幅 > 1/2，或检测结果表明 DBiL 已降至正常范

围，可判定黄疸解除。黄疸缓解率 = 黄疸缓解例数/

总例数×100.00%。

1.3.2 　 肝 功 能　 治 疗 前 后 ， 检 测 丙 氨 酸 转 氨 酶

（alanine aminotransferase， ALT）、 总 胆 红 素 （total 

bilirubin，TBIL）、DBiL、天冬氨酸转氨酶 （aspartate 

transaminase， AST） 、 碱 性 磷 酸 酶 （alkaline 

phosphatase， ALP） 和 谷 氨 酰 转 移 酶

（glutamyltransferase，GGT）。

1.3.3 　 细 胞 免 疫 功 能　治疗前后，使用流式细胞

仪，运用直接免疫标记技术检测 CD3+和 CD4+，并计

算 CD4+/CD8+。

1.3.4 　 并 发 症　包括：胆漏、出血、导管移位/堵

塞、胆道感染和急性胰腺炎等。计算并发症总发

生率。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 23.0 统计软件对数据进行分析。计量

资料用均数±标准差 （-x±s） 表示，比较行 t 检验；

计 数 资 料 用 例 （%） 表 示 比 较 ， 比 较 行 χ2 检 验 。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者黄疸缓解率比较　

研究组黄疸缓解率为 90.48% （57/63），与对照组

的 87.10% （54/62） 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ² = 0.36，P = 0.549）。

2.2　两组患者肝功能比较　

治疗后，研究组肝功能指标低于对照组，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.3　两组患者细胞免疫功能比较　

治疗后，研究组细胞免疫功能指标高于对照组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.4　两组患者并发症发生率比较　

研究组并发症总发生率为 9.52% （6/63），与对照

组 的 12.90% （8/62） 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 4。
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3  讨论 

3.1　OJ的临床治疗现状　

大量临床实践[8-9]表明，采用 ERCP 姑息性治疗

OJ，具有创伤小和疗效好等优势。SEMS 能明显减少

对胆管黏膜的刺激和损伤，防止脱落。胆道 SEMS 置

入术能引流胆汁，降低胆管炎发生风险[10-11]。采用

ERCP 联合胆道 SEMS 置入术治疗 OJ，可改善患者肝

功能，控制病情[12-13]。本研究中，研究组的黄疸缓解

率 （90.48%，57/63） 与对照组 （87.10%，54/62） 比

表2　两组患者肝功能比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of liver function between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 62）
研究组（n = 63）
t值

P值

ALT/（u/L）

治疗前

202.82±22.54
205.25±22.97

0.60
0.552

治疗后

102.03±11.69†

82.38±8.75†

10.65
0.000

TBiL/（μmol/L）

治疗前

311.34±41.86
314.05±40.58

0.37
0.714

治疗后

148.55±26.27†

94.38±10.69†

15.14
0.000

DBiL/（μmol/L）

治疗前

201.34±20.85
199.76±21.27

0.42
0.676

治疗后

100.58±11.27†

60.92±8.63†

22.11
0.000

组别

对照组（n = 62）
研究组（n = 63）
t值

P值

AST/（IU/L）

治疗前

118.83±39.32
116.72±38.64

0.30
0.763

治疗后

82.69±27.45†

54.76±18.14†

6.72
0.000

ALP/（IU/L）

治疗前

428.76±142.58
438.15±140.84

0.37
0.712

治疗后

311.87±102.54†

217.94±72.53†

5.92
0.000

GGT/（IU/L）

治疗前

431.31±146.62
444.89±140.84

0.53
0.598

治疗后

258.69±85.84†

197.63±64.67†

4.50
0.000

注：†与同组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表3　两组患者细胞免疫功能比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of cellular immune function between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 62）
研究组（n = 63）
t值

P值

CD3+/%
治疗前

57.12±6.08
58.89±6.34

1.59
0.114

治疗后

66.64±8.92†

70.35±7.73†

2.49
0.014

CD4+/%
治疗前

29.23±3.87
30.26±3.41

1.58
0.117

治疗后

33.47±4.38†

37.85±3.96†

5.87
0.000

CD4+/CD8+

治疗前

1.23±0.14
1.26±0.13

1.24
0.217

治疗后

1.38±0.19†

1.64±0.17†

8.07
0.000

注：†与同组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of complications incidence rate between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 62）
研究组（n = 63）
χ2值

P值

胆漏

2（3.23）
1（1.59）

出血

2（3.23）
1（1.59）

导管移位/堵塞

1（1.61）
2（3.17）

胆道感染

3（4.84）
1（1.59）

急性胰腺炎

0（0.00）
1（1.59）

总发生率

8（12.90）
6（9.52）

0.36
0.549
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较，差异无统计学意义。本研究提示：ERCP 联合胆

道 SEMS 置入术治疗 OJ 的黄疸缓解率尚可。但有学

者[14]持不同意见，认为：高位梗阻的 OJ 适合 PTCD，

采用 ERCP 的效果不够理想；而低位梗阻的 OJ 更适合

ERCP，采用 PTCD 反而无法获得预期效果。笔者建

议：术前临床医师要全方位考量，综合影像学检查和

内镜检查等，明确梗阻位置，个体化选择 ERCP 或

PTCD。

3.2　OJ对肝功能的影响　

OJ 易 致 肝 功 能 恶 化[15]。 ALT、 TBiL、 DBiL、

AST、ALP 和 GGT 均是肝功能指标，能客观反映肝功

能状况。本研究结果提示，ERCP 联合胆道 SEMS 置

入术能改善 OJ 患者的肝功能。分析原因可能为：与

PTCD 联合胆道 SEMS 置入术相比，ERCP 联合胆道

SEMS 置入术可以改善 OJ 患者因胆汁淤积所致的肝功

能损害，并快速解除胆道梗阻，在胆道压力解除后，

肝脏血流得到改善，肝功能可以得到更好地提高。

3.3　OJ对细胞免疫功能的影响　

OJ 患者的细胞免疫功能普遍受损[16]。本研究采

用 CD3+ （T 细胞表面共有标志物）、CD4+ （诱导性 T

细胞/辅助性 T 细胞） 和 CD4+/CD8+等指标评估细胞免

疫功能。正常生理状态下，CD4+/CD8+处于动态平衡，

旨在良好地维系细胞免疫功能[17-18]。本研究进一步比

较 CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+，结果提示：ERCP 联合

胆道 SEMS 置入术，能增强 OJ 患者的细胞免疫功能。

分析原因可能为：本研究中，研究组采用 ERCP 联合

胆道 SEMS 置入术，能够全面增强肝脏内皮系统，极

大地提高肝脏巨噬细胞功能，避免内毒素溢出入血，

从 而 改 善 免 疫 功 能 。 除 此 之 外 ， ERCP 联 合 胆 道

SEMS 置入术治疗 OJ，能逐渐解除高胆红素血症。由

此可见，减弱胆红素对细胞免疫功能的作用，亦是促

进 OJ 患者免疫功能改善的过程。

3.4　PTCD 和 ERCP 联合胆道 SEMS 置入术治疗 OJ

的并发症发生情况　

本研究中，研究组的并发症总发生率 （9.52%，

6/63） 与对照组 （12.90%，8/62） 比较，差异无统计

学意义。提示：ERCP 联合胆道 SEMS 置入术治疗 OJ，

不会增加并发症发生率。这与国内学者周巧直等[19]的

报道相符。证实：ERCP 联合胆道 SEMS 置入术，在

保证临床有效性的前提下，能确保临床应用的安全

性。PTCD 联合胆道 SEMS 置入术后，需遵照医嘱留

置引流管，但可能增加 OJ 患者胆道感染的可能性。

而 ERCP 联合胆道 SEMS 置入术，在手术结束后，不

需要留置引流管，能够明显减少感染的发生。PTCD

联合胆道 SEMS 置入术在手术过程中，需要进行肝脏

穿刺，会损伤肝组织，OJ 造成的胆汁回流，将进一

步 加 剧 肝 功 能 损 害 。 因 此 ， 即 使 PTCD 联 合 胆 道

SEMS 置入术疗效肯定，但肝脏穿刺操作确实会对肝

脏造成二次伤害，这也是导致术后肝功能恢复不如

ERCP 联合胆道 SEMS 置入术的原因之一。ERCP 联合

胆道 SEMS 置入术，则是经由人体自然腔道实施穿

刺，在具体实施过程中，并没有对肝脏造成二次伤

害，且能预防胆道出血。

3.5　本研究的局限性　

OJ 患者病例来源单一，且未进行远期随访，未

统计远期恢复情况，有待在后续研究中，开展多中心

和大样本的研究，进一步验证本研究所获结论。

综上所述，ERCP 联合胆道 SEMS 置入术，在改

善肝功能和增强细胞免疫功能等方面，均优于 PTCD

联合胆道 SEMS 置入术，两者黄疸缓解率和并发症发

生率并无差异。
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