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胆道支架引流联合腔内射频消融治疗胆道恶性梗阻

吴　军，潘亚敏，王田田，高道键，胡　冰

第二军医大学东方肝胆外科医院内镜科，上海２００４３８

　　［摘要］　目的　探讨胆道支架引流联合腔内射频消融治疗胆道恶性梗阻的安全性及临床疗效。方法　前瞻性纳入１８
例因胆道恶性梗阻接受内镜逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）治疗的患者，在胆管插管成功后，循导丝插入双极射频电极，于肿瘤部位

进行射频消融，并留置胆道支架进行引流，观察治疗的安全性及临床疗效。结果　所有患者均成功接受射频消融治疗；胆道
引流成功率为１００％（１８／１８），１２例患者留置塑料支架，６例患者留置金属支架，其中３例患者同期留置胰管支架；术后患者出

现胆管炎２例，胰腺炎２例，均经短期对症治疗后控制；黄疸明显缓解率为６１％（１１／１８）；中位随访期１０．９（２．０～１５．４）个月，３
个月内支架通畅率为８７％（１３／１５），６个月内支架通畅率为６４％（９／１４），１２个月内支架通畅率为２５％（２／８）；６个月生存率为

６７％（８／１２），１２个月生存率为５０％（４／８）。结论　对于胆道恶性梗阻，胆道支架引流联合腔内射频消融治疗是安全可行的。
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　　胆道恶性梗阻是临床常见病，病因包括原发于

胆道系统的恶性肿瘤，以及转移性肿瘤如肝癌、胰腺

癌、胃癌、结肠癌等侵犯胆管所致。绝大多数患者确

诊时已属中晚期，丧失了最佳手术机会，只能进行姑

息性治疗。通过内镜下放置胆道支架进行减压引流

是临床常用的姑息性治疗方法［１２］，但由于肿瘤组织

增生等常导致胆道支架发生堵塞，降低了支架通畅

期，因此患者需要反复更换或再次置入支架，这严重

影响了患者的生活质量并增加了医疗费用［３４］。对

于无法手术治疗的胆道恶性梗阻患者，若能通过破

坏肿瘤组织结构延缓病程进展，对降低支架堵塞的

风险，延长通畅期，提高患者生活质量及节约医疗资

源等具有重要意义。

　　近年来，射频消融技术在实体性肿瘤（如肝癌）

中得到了广泛的应用［５６］，其通过热效应使肿瘤组织

凝固坏死，对控制肿瘤进展有明确的作用。关于胆
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道肿瘤的射频消融治疗，临床罕有相关研究报道，本

研究探讨了在胆道支架引流的基础上，联合腔内射

频消融治疗胆道恶性梗阻的安全性及临床疗效。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１１年９月至２０１２年１１月，经本

院医学伦理委员会批准，前瞻性纳入１８例因胆道恶

性梗阻接受内镜逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）治疗的患

者，男性１２例、女性６例，平均（６３±１１）岁；术前总

胆红素１７．４～５９３．１μｍｏｌ／Ｌ，平均（２１１．６±１８２．１）

μｍｏｌ／Ｌ；根据梗阻部位分为肝门部胆管肿瘤１１例，

胆总管下端肿瘤３例，壶腹部胆管肿瘤２例，肝外胆

管癌栓２例；胆管狭窄段长度１～８ｃｍ，平均（３．０±

１．７）ｃｍ；４例患者既往接受过ＥＲＣＰ治疗。所有患

者术前均签署射频消融知情同意书。

１．２　器械与方法　采用治疗性的十二指肠镜及常

规治疗附件（切开刀、导丝、扩张管）。射频发生器为

美国 ＡｎｇｉｏＤｙｎａｍｉｃｓ公司生产的 ＲＩＴＡ１５００Ｘ型

射频发生器。射频电极由英国Ｅｍｃｉｓｉｏｎ公司生产，

该电极为双极探头，直径８Ｆ（２．６ｍｍ），内部可通

０．０３５ｉｎｃｈ（１ｉｎｃｈ＝２．５ｃｍ）导丝，最大输出功率

１０Ｗ，局部消融温度达到６０℃。

　　ＥＲＣＰ操作采取全身静脉麻醉方式，采用丙泊

酚缓慢持续泵入；切开刀及导丝插管进入胆管后，造

影明确肿瘤部位、病变程度及长度，留置导丝，８．５Ｆ
扩张管扩张胆管狭窄部位，在导丝引导下，射频消融

电极至肿瘤所在部位进行射频烧灼，单次消融时间

为１．５～２．０ｍｉｎ；若狭窄段超过２．５ｃｍ，则从上而

下，分次逐步进行射频烧灼，射频消融后留置胆道支

架进行引流。

１．３　疗效评价及随访　患者术后定期（术后第３
日，术后１个月，以后每３个月１次）复查肝功能，明

确患者黄疸控制情况，黄疸缓解定义为术后第３日

总胆红素下降至术前的５０％；观察ＥＲＣＰ术后早期

及晚期的并发症；通过电话方式随访，明确患者支架

堵塞情况及存活情况，若支架出现堵塞，要求患者及

时入院更换内支架。

２　结　果

２．１　操作相关情况　总治疗操作时间为３５～７４

ｍｉｎ，平均（４２±１５）ｍｉｎ；所有患者均成功接受射频

消融治疗（技术成功率１００％），由于胆管狭窄长度

不一，需分段烧灼，射频烧灼次数为１～４次／例，平

均（２．０±１．２）次／例；所有患者均成功放置胆道支架

（塑料支架１２例，金属支架６例），其中３例患者（胆

总管下端肿瘤２例，壶腹部肿瘤１例）在射频消融治

疗后，为防止热力引起局部水肿导致胰腺炎，予以预

防性放置胰管支架（图１）。ＥＲＣＰ术后住院时间为

５～１２ｄ，平均（６．０±１．８）ｄ。

　　１６例患者行单次射频治疗；２例患者行多次射

频治疗，其中１例为肝门部胆管癌患者，行２次射频

烧灼治疗后造影显示狭窄明显缓解，未再次留置支

架（图２），随访至今无黄疸复发等症状，现生存期已

达１．２年，另１例患者为壶腹部肿瘤，已行３次射频

烧灼治疗及更换支架，支架通畅期最长为９．５个月，

现患者生存期已超过１年。

　　成功利用射频消融治疗胆道肿瘤出血１例，该

患者为肝癌合并胆道癌栓出血，予以尝试性射频烧

灼治疗并留置胆道支架，胆道出血顺利停止，后未再

次发生出血（图３）。

２．２　临床随访疗效　根据预先设定的标准，术后患

者黄疸明显缓解率为６１％（１１／１８）；术后随访２．０～
１５．４个月，中位随访期为１０．９个月。随访期内６例

患者先后出现支架堵塞，１例为肝癌侵犯肝门部胆管，

原先支架为塑料支架，后更换为双金属支架引流；４例

患者支架堵塞后未接受治疗（肝门部胆管癌３例，胰

腺癌１例）；１例为壶腹部肿瘤，原支架为不覆膜金属

支架，后置入覆膜金属支架。随访期内，３个月内支架

通畅率为８７％（１３／１５），６个月内支架通畅率为６４％
（９／１４），１２个月内支架通畅率为２５％（２／８）；６例患者

死亡，１例死于脑血管意外，５例死于肿瘤进展，６个月

生存率为６７％（８／１２），１２个月生存率为５０％（４／８）。

２．３　操作相关并发症　本组共有４例发生并发症，

２例为早期胆管炎，２例为轻度胰腺炎，在对症保守

治疗后治愈，未出现出血、胆漏、穿孔等并发症。

３　讨　论

　　双极射频电极是新近研发的射频器械，可通过内

镜进行腔内射频消融治疗。Ｋｈｏｒｓａｎｄｉ等［７］率先开展

了胆道内射频消融的实验研究，采用猪进行实验观

察，发现胆道内进行射频消融的合适能量为５～
１０Ｗ，最长时间为２ｍｉｎ。Ｓｔｅｅｌ等［８］首次报道了射频

消融技术在人类胆道肿瘤中的应用，对２２例晚期胆

道肿瘤患者实施了内镜介导的胆管内射频消融治疗，

研究显示该方法安全可行，患者并发症发生率低，早

期（３０ｄ）及晚期（９０ｄ）的胆道支架堵塞率均较低。
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　　本研究中，采用射频电极在肿瘤部位进行射频

消融，由于狭窄段长度从１～８ｃｍ不等，往往需要采

取单次或分段多次射频烧灼，射频烧灼次数每例从

１～４次不等；分段烧灼需要注意电极的准确定位，

避免病灶未被完全烧灼。在支架通畅率方面，３个

月内支架通畅率为８７％（１３／１５），６个月内支架通畅

率为６４％（９／１４），１２月内支架通畅率为２５％（２／

８）；在生存率方面，患者６个月生存率为６７％（８／

１２），１２个月生存率为５０％（４／８），结果均令人满意，

但是否优于单纯支架引流患者的生存情况尚需大样

本研究加以证实。

　　本研究中，１例肝门部胆管癌患者接受了２次

射频治疗，原有狭窄较治疗前明显缓解，现患者一般

情况可，生存期已达１．２年。另１例患者为壶腹部

肿瘤，已行３次射频治疗及更换支架，支架通畅期最

长为９．５个月，现患者生存期已超过１年。由此可

见，多次射频治疗在控制局部肿瘤进展、延长患者生

存期方面具有一定优势。但由于目前临床资料较

少，关于射频消融治疗对于生存期的影响及如何选

择治疗频次（单次治疗或多次治疗），仍需更多的研

究来解决。

　　射频消融治疗最可能的并发症是胆道穿孔、胆

管炎、出血、胰腺炎等，在Ｓｔｅｅｌ等［８］研究中，仅１例

出现高淀粉酶血症，２例胆囊炎需要经皮胆囊穿刺

引流，无操作相关的死亡等严重并发症。在本组研

究中，仅有４例发生并发症，２例为早期胆管炎，发

生的原因可能为射频烧灼后，肿瘤组织坏死脱落造

成支架引流不畅，因此患者术后均需要加强抗炎治

疗。２例为轻度胰腺炎，对症治疗后均好转；考虑到

胆总管下段梗阻进行射频烧灼时，局部的热力可能

会影响胰腺组织而导致严重胰腺炎，因此对于此类

患者，在射频治疗前予以预防性留置胰管支架具有

重要意义。

　　总之，在常规胆道引流基础上进行射频消融治

疗是一种新兴的微创治疗方法，对于胆道恶性梗阻

患者，内镜下射频消融治疗是安全可行的，临床疗效

可能优于单纯胆道引流，由于患者例数较少，仍需大

样本的研究来进一步明确。
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