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Abstract
AIM: To evaluate the clinical significance of 
endoscopic biliary drainage by stent placement 
in the treatment of carcinoma of the head of the 
pancreas with hepatic metastasis.

METHODS: Sixteen patients with obstructive 
jaundice, who were diagnosed as carcinoma of 
the head of the pancreas with hepatic metastasis 
by imaging between May 2006 and December 
2008, were included in the study. All patients 
underwent stent placement for endoscopic bili-
ary drainage to cure obstructive jaundice.

RESULTS: Retroperitoneal lymph node me-

tastasis was found in 5 patients. Of all patients, 
12 underwent biliary drainage with expand-
able metallic biliary stents, 4 with plastic bili-
ary stents, and 6 with pancreatic duct stents. 
Complete resolution of obstructive jaundice was 
achieved in all patients. Mental state, appetite 
and sleep were improved obviously in 75.0%, 
25.0% and 37.5% of patients. The survival time 
was extended from 9 d to 134 d, with an aver-
age value of 81.4 d ± 50.2 d. The follow-up data 
showed that appreciable outcome and satisfac-
tory outcome were achieved in 97% and 69% of 
patients, respectively.

CONCLUSION: Endoscopic biliary drainage by 
stent placement can not only cure completely 
obstructive jaundice but also improve survival 
quality in patients with carcinoma of the head of 
the pancreas with hepatic metastasis.
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摘要
目的: 评价伴肝脏转移的胰头癌患者内镜胆
道内支架引流治疗的临床意义. 

方法: 门诊就诊和转院的胰头癌伴有肝脏转
移患者, 如具有严重的梗阻性黄疸则符合内镜
逆行胆胰管造影救治指征, 然后按照知情同意
的原则进入治疗研究计划. 均应用内镜胆道内
支架引流技术, 包括金属内支架和塑料支架, 
治疗出院后随访观察至患者死亡. 

结果: 16例患者进入治疗研究, 其中伴有腹
膜后淋巴结转移5例. 均采用内镜胆道支架
引流术, 其中应用胆道金属支架12例, 胆道
塑料支架4例, 胰管内支架6例. 治疗后1 wk时
梗阻性黄疸缓解率100%, 精神状况明显好转
75.0%(12/16), 食欲改善25.0%(4/16), 睡眠改
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■背景资料
胰头癌是一种临
床 常 见 恶 性 肿
瘤 ,  其 具 有 根 治
率低、患者生存
期短、生存质量
低 的 特 点 .  胰 头
癌患者主要的并
发症和相关致死
因素包括梗阻性
黄疸、十二肠道
梗阻、贫血、厌
食、腹痛等, 以前
两者为主. 内镜技
术是重要的姑息
性治疗方法. 

■同行评议者
何裕隆, 教授, 中
山大学附属第一
医院胃肠胰腺外
科



善37.5%(6/16). 治疗后的患者最短生存期为9 
d, 最长生存期为134 d, 平均81.4 d±50.2 d. 随
访数据表明治疗有意义的97%, 治疗效果满意
的11例.

结论: 对于伴有肝脏转移的胰头癌患者, 内镜
胆道内支架引流技术不仅能解除梗阻性黄疸, 
而且可以一定程度的改善生存质量, 具有一定
的临床应用价值.

关键词: 内镜; 内镜胆道支架引流术; 胰头癌
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0  引言

胰头癌是常见的恶性肿瘤之一, 随着肿瘤的生

长常导致胆道和胰管梗阻引起胰腺萎缩、梗阻

性黄疸和胆系感染等, 转移主要发现在腹膜后

淋巴结和肝脏[1]. 胰头癌患者的生存期一般为

10 mo左右, 由于发病隐匿所以就诊时多为进展

期, 常合并严重的继发疾病或者转移性病变, 导
致多数患者无法完成传统的外科手术[2]. 内镜技

术不仅是胆道梗阻的诊断方法[3], 内镜胆道引

流术也是一种治疗胰头癌继发梗阻性黄疸的确

切有效的方法[4,5]. 2006-05/2008-12我们应用内

镜胆道支架引流术(endoscopic retrograde biliary 
drainage, ERBD)治疗伴肝脏转移的胰头癌患者

梗阻性黄疸16例, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2006-05/2008-12在我院门诊就诊和转

院救治的伴有肝脏转移的胰头癌患者中, 如果

具有明确的梗阻性黄疸等内镜逆行胆胰管造影

(endoscopy retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)救治指征, 则按照知情同意的原则进入治

疗研究计划. 确定胰头癌诊断要求患者必须具

备两种以上影像学资料证实, 肝脏转移诊断要

求具有影像学证实, 梗阻性黄疸具有明确的实

验室结论.
1.2 方法 
1.2.1 入组病例筛选方法: 本研究入组的胰头癌

患者认定标准: (1)首先患者具有明确的胰头癌

诊断依据, 如果无病理证实, 可以根据影像学资

料经两位影像学专家分别认定诊断为胰头癌; 
(2)患者需伴有明确的肝脏转移, 由影像学资料
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证实经影像学专家认定; (3)患者存在明确的梗

阻性黄疸体征和实验室检查结果, 符合内镜救

治指征. 3个入选要求完全满足的患者为本项研

究的对象. 
1.2.2 内镜治疗方法设计: 梗阻性黄疸治疗: 要求

完成乳头括约肌切开术和胆道清理术, 均采用

ERBD, 根据胆道情况和患者经济状况选择性应

用胆道内支架(金属胆道内支架、塑料胆道内支

架), 以金属胆道支架为首选. 要求胆道支架完全

跨越胆道狭窄段并保持近十二指肠端暴露于肠

腔内. 胰管梗阻治疗: 如造影显示胰管扩张, 要
求完成胰管括约肌切开术, 观察胰液引流通畅

即可. 如患者胰管扩张并考虑存在胰源性疼痛, 
要求置入胰管内支架完成胰管减压. 
1.2.3 研究相关数据统计要求: 临床实验室指标

要求完成3个时间点(术前、术后24 h、术后1 wk)
的血尿淀粉酶、血液分析、肝功、血糖检测.
1.2.4 随访统计设计: 根据胰腺癌患者的临床相

关体征, 设定饮食状况、精神状况(睡眠、情

绪)、生存期为研究评价指标. 研究开始后由患

者护理家属完成记录, 所有统计资料于患者死

亡后寄回或电话随访告知. 按照单项评分标准

评分治疗前后评分上升1分认为治疗有效, 2分
及以上认为效果显著. 患者总体评分上升3分认

为治疗有意义, 上升4分及以上考虑治疗效果满

意疗效确切. 饮食状况评分标准: 1分, 患者明显

厌食, 表现主要包括拒绝饮食、饮食量少伴有

明显饮食相关性烦躁; 2分, 患者少量进食, 表现

患者在劝告下可进食但量少, 且存在明显的拒

绝部分类型食物; 3分, 患者可一定量规范进食, 
但与常规进食相比较量少; 4分, 患者可达到患

病前进食状况水平. 睡眠状况评分标准: 1分, 患
者表现为昏睡或失眠; 2分, 患者可入睡, 但梦多, 
主诉醒后疲倦; 3分, 患者睡眠时间少于正常睡

眠时间的2/3, 但醒后无不适感觉; 4分, 患者睡眠

符合正常生活状况. 情绪状况评分: 1分, 患者明

显烦躁、易怒, 或表现为沉默寡言神情痛苦; 2
分, 患者痛苦面容, 但可少量谈话; 3分, 患者无

明显痛苦面容, 可有一般生活活动, 例如读书、

看报、看电视、听收音机等; 4分, 患者无痛苦

面容, 可进行日常活动. 

2  结果

16例患者进入治疗研究, 其中男9例, 女7例, 年
龄55.2岁±11.9岁, 患者均存在较严重的黄疸体

征, 其中2例伴有胆系感染. 术前诊断5例患者

www.wjgnet.com

■研发前沿
目 前 ,  世 界 各 国
针对胰头癌患者
治疗研究的热点
主 要 是 外 科 学
Whipple手术的改
良与内镜引流+局
部治疗, 以及基因
治疗研究. 关于胰
头癌患者的治疗, 
学术界存在的主
要争议是治疗手
段和方法的选择
标准, 即治疗后生
存质量与治疗手
段的关系.

■相关报道
大量文献总结了
多年来外科治疗
方法研究的进展, 
论证了内镜治疗
技术在胰头癌治
疗中的作用, 并且
一部分文献作了
两者的对比研究. 
这些资料不仅总
结了当前的治疗
现状, 而且对于胰
头癌临床治疗的
研究方向产生了
深远影响.
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同时伴有腹膜后或肝门区淋巴结转移. 均采用

ERCP(图1)检查胆胰系统, 并应用ERBD治疗, 治
疗一次成功率93.8%(15/16), 1例治疗2次, 其中

应用EST 16例, EPS 8例, 采用胆道金属支架引

流12例, 胆道塑料支架引流4例, 胰管内支架6例
(图2). 住院治疗期间死亡率为0, 住院期间无相

关并发症发生. 治疗后1 wk时梗阻性黄疸缓解率

100%. 
治疗后随访观察显示精神状况明显好转

75%(12/16), 精神状况略有改善3例, 无改善1例. 
患者食欲出院时改善率56.3%(9/16), 随访时为

43.8%(7/16)(表1). 睡眠改善37.5%(6/16). 
患者死亡原因不明11例, 死亡前出现恶性贫

血并多脏器功能衰竭4例, 无因梗阻性黄疸死亡

病例. 治疗后的患者最短生存期为9 d, 最长生存

期为134 d, 平均81.4 d±50.2 d. 随访结果表明治

疗有意义的87.5%(14/16), 治疗效果满意的11例. 
其中1例患者术后再度出现黄疸, 黄疸发生时间

为术后49 d, 家属提示黄疸为突然快速出现, 考
虑可能存在塑料支架移位或脱落的可能, 再次

行内镜检查确认为支架脱落, 再次置放胆道支

架引流, 梗阻性黄疸顺利解除. 

3  讨论

胰腺癌是我国主要高发恶性肿瘤之一, 梗阻性

黄疸是胰头癌的主要并发症, 也是直接威胁患

者生命的主要因素, 因此有效地缓解梗阻性黄

疸是无法完成肿瘤根治性手术时临床治疗最主

要任务. 由于我国的特殊国情, 即医疗资源与实

际的社会需求存在较大矛盾, 导致了全民保健

和体检制度仍不完善, 从而使大量的患者就诊

于肿瘤晚期, 多数患者因年龄过高或者伴有非

手术指征而丧失外科治疗时机. 本次研究期间, 
在我院内镜救治的晚期胰腺癌患者中, 伴有肝

脏转移的比率为10.8%(16/147). 由此可见, 针对

这种特殊群体患者的内镜治疗在日常临床工作

中已经占有较大的比例, 所以开展其相关性临

床研究是具有重要意义的. 
晚期胰腺癌患者不能完成肿瘤根治性手

术时的主要临床治疗策略包括外科手术肿瘤

旷置胆道分流术、经皮经肝穿刺胆管引流术

(percutaneous transhepatic cholangial drainage, 
PTCD)、内镜胆道引流术[6,7]. 目前, 随着对胰头

癌患者生存状况的关注日益增加, 医学研究的

深入和医疗技术的发展也不断地为胰头癌患者

的治疗创造了更多方法, 例如超声内镜下的胆

道十二指肠吻合术、放射性内支架的应用等[8,9]. 
胰头癌的外科手术治疗难度较大, 文献报道单

一的外科手术治疗效果较差, 多种方法的联合

应用可以提高治疗效果[10-13]. 伴有肝脏转移的胰

腺癌患者是胰腺癌患者中更加特殊的人群, 由
于患者至少处于恶性肿瘤分类中的M1期, 根据

恶性肿瘤患者的治疗规范一切外科治疗方法已

经不建议实施, 因此在大多数医院采用的主要

治疗方法是通过PTCD来缓解黄疸延长患者生

命. 与PTCD相比较, ERBD治疗梗阻性黄疸具有

明显的优势, 但是目前国内医院尚未能完全普

及该治疗设备和技术. 其优点主要表现在以下

几个方面[14,15]: (1)ERBD是一种微创治疗方法. 
ERBD是通过正常生理通道完成的, 即经十二指

肠乳头逆行置放内支架实现生理性胆道的再通

畅, 对患者机体没有损伤. (2)ERBD后患者与正

常人生活完全一样, 可以有效地减少疾病以及

治疗对患者造成的身心影响, 改善患者的精神

状态. (3)ERBD是一种安全、方便的治疗方法. 
治疗过程无严重并发症, 一般不需要麻醉, 因此

表  1  饮食情况统计分析表 (n )

     
 	 厌食          少量进食         一般量         正常饮食

术前	  12	       3	            1	                0

出院	    5	       2	            8	                1

随访	    8	       4	            4	                0

图  1  ERCP造影
典型胰头癌图. 胰
管、胆道双导丝

并造影显示胆总

管中上段及肝内

胆道扩张, 胰管颈

后段扩张明显, 而

胰头区胆胰管均

因胰头肿瘤侵犯

狭窄不显示.

图  2  胰管支架
引流(PDE)和胆道
金属内支架引流
(EMBE).

PDE

EMBE

■创新盘点
本文在常规胰头
癌内镜治疗的基
础上, 进一步探讨
了内镜技术在特
殊胰头癌患者治
疗方面的临床应
用价值 .   从而更
深层次地论证了
内镜技术在胰头
癌治疗中独特的
临床应用意义. 
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是相对安全的检查和治疗方法. ERBD可以任何

状况下快速实施, 不需要过多的术前准备和调

整, 因此实施方便治疗迅速. 本次研究的结果显

示治疗成功率100%, 住院期间死亡率和并发症

发生率均为0, 治疗后期主要影响治疗效果的因

素包括的肿瘤的生长阻塞支架或支架的移位、

脱落, 但是这些影响因素完全可以通过再次治

疗纠正. 随访资料表明患者治疗后的相关治疗

问题多发生于胆道塑料支架引流病例, 说明金

属胆道支架的治疗情况明显优于塑料支架, 但
是临床选择支架类型还是要考虑经济效益比. 

随访资料表明ERBD治疗伴有肝脏转移的

胰头癌患者的临床效果满意率为68.7%(11/16), 
认为治疗有意义87.5%(14/16). 这样的随访结果

是令人满意的, 表明内镜胆道内支架治疗是有

效的, 是能够为患者家属接受的. 患者家属主要

反映的问题: (1)治疗后患者的生存期不理想; (2)
患者的痛苦没有明显的缓解, 主要是食欲改善

不佳, 并且患者逐渐走向衰弱. 食欲差是胰腺癌

患者晚期最影响患者生存质量的因素, 也与患

者生存期密切相关, 随访资料表明仅部分患者

有了饮食上的轻微改善, 出院时改善率56.3%, 
随访时为43.8%, 但是总体的改善状况仍然不

能令人满意. 家属反映的问题提示我们在治疗

前期与患者家属的沟通和交流仍存在不足, 如
果进一步加强医患沟通, 应该可以增加满意率, 
减少患者家属的不理解. 随访结果同时也证明

ERBD治疗伴有肝转移的胰头癌患者临床效果

并不能满足患者以及家属对于延长生存期的期

望, 并不能真正彻底的改善患者的饮食状况. 
总之, 伴有肝脏转移的胰头癌患者是更加

复杂的胰腺癌治疗群体, ERBD是其重要的临

床治疗方法之一, 具有安全有效、实施方便的

特点 .  在提高生存质量方面具有一定的作用 , 
ERBD具有重要的临床应用意义. 
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■同行评价
本研究评价了伴
有肝脏转移的胰
头癌患者内镜胆
道内支架引流治
疗的临床应用意
义, 研究具有一定
的新颖性.


