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Abstract
AIM: To evaluate the relationship of hilar chol-
angiocarcinoma Bismuth type with incidence of 
complications of endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography (ERBD) and jaundice clear-
ance.

METHODS: Ninety-seven patients with inoper-
able hilar cholangiocarcinoma were treated by 
ERBD. The differences in the incidence of chol-
angitis, pancreatitis, bleeding, and the rate of 
jaundice clearance were compared among differ-
ent types of hilar cholangiocarcinoma.

RESULTS: Patients with Bismuth types III and 
IV hilar cholangiocarcinoma had a significantly 
higher incidence of post-ERBD cholangitis 
(59.52% vs 3.33%; 59.52% vs 4.00%, both P < 0.01) 

and a lower rate of jaundice clearance (71.43% vs 
96.67%; 71.43% vs 100.00%, both P < 0.01) than 
those with Bismuth types I and II disease. How-
ever, there were no significant differences in the 
incidences of post-ERBD pancreatitis and bleed-
ing among all types of hilar cholangiocarcinoma 
(P > 0.05).

CONCLUSION: Bismuth types III and IV hilar 
cholangiocarcinoma is associated with a signifi-
cantly higher risk of post-ERBD cholangitis and 
a lower rate of jaundice clearance.
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摘要
目的: 评估肝门部胆管癌Bismuth分型与经内
镜胆道塑料支架引流术(ERBD)术后并发症及
退黄效果之间的关系. 

方法: 收集已确诊为肝门部胆管癌、且不能
或不愿接受外科治疗的, 在南昌大学第二附
属医院消化科行ERBD的患者. 分析各型肝门
部胆管癌之间在行ERBD术后胆管炎、胰腺
炎、出血发生率以及退黄效果的差异. 

结果: B i s m u t hⅢ型和Ⅳ型肝门部胆管癌
ERBD术后胆管炎发生率显著高于BismuthⅠ
型和Ⅱ型(59.52% vs  3.33%; 59.52% vs  4.00%, 
均P <0.01), 而退黄有效率相对较低(71.43% vs  
96.67%; 71.43% vs  100.00%, 均P <0.01); 术后
胰腺炎和出血的发生率在各型中无显著性差
异(均P >0.05).

结论: 肝门部胆管癌BismuthⅢ型和Ⅳ型在
ERBD术后更易并发胆管炎, 且术后退黄效果
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■背景资料
肝门部是胆管癌
的好发部位, 其部
位隐蔽, 早期诊断
困难, 同时由于其
解剖空间狭窄, 治
疗棘手, 并且由于
肿瘤的生物学特
性 ,  很 难 做 到 根
治 性 切 除 .  随 着
手术技艺的进步, 
针对不同分型、
分期肝门部胆管
癌的联合肝切除
的广泛应用提高
了 手 术 切 除 率 , 
但总的疗效仍不
满意, 5年存活率
<10%, 手术切除
率<20%, 80%以
上的患者仍须接
受包括 E R B D 在
内的姑息性治疗. 

■同行评议者
张 国 梁 ,  主 任 医
师, 天津市第一中
心医院消化内科
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0  引言

Soehendra等[1]在1980年首先报道应用塑料支架

治疗胆道梗阻, 随着治疗性内镜下逆行胰胆管

造影(endoscopic retrograde cholangiopancreatog
raphy, ERCP)的不断发展和塑料支架制作材料

及工艺的不断提高和完善, 经内镜胆道塑料支

架引流术(endoscopic retrograde biliary drainage, 
ERBD)在国内外已广泛应用于良、恶性胆道梗

阻的治疗,然而, 无论是诊断性还是治疗性ERCP
均是微创或有创性技术, 其并发症的发生在一

定程度上是难以避免的, 如: 胆管炎、胰腺炎、

出血、穿孔等. 为进一步了解ERBD在治疗肝门

部胆管癌应用中的价值, 现收集南昌大学第二

附属医院2004-01/2009-12行ERBD治疗肝门部

胆管癌共97例, 对肝门部胆管癌Bismuth分型与

ERBD术后并发症及退黄效果之间的关系进行

评估.

1  材料和方法

1.1 材料 本文统计已确诊为肝门部胆管癌、且

不能或不愿接受外科治疗的, 在南昌大学第二

附属医院消化科行ERBD的患者共97例. 男65例, 
女32例; 年龄39-86(平均64.5)岁. 全部患者均伴

有不同程度的黄疸. 97例患者根据Bismuth分型

分成A、B、C 3组, 其中A组为BismuthⅠ型共

30例, 肿瘤局限于肝总管, 未侵犯汇合部及左、

右肝管; B组为BismuthⅡ型共25例, 肿瘤自肝总

管侵犯左、右肝管汇合部; C组为BismuthⅢ型

和Ⅳ型共42例(因本研究中BismuthⅣ型患者仅

为11例, 故将其与BismuthⅢ型患者归为一组进

行分析), Ⅲ型为肿瘤自肝总管侵犯单侧一级肝

管分支, 其中包括Ⅲa和Ⅲb 2个亚型, Ⅲa型侵

犯右肝管, Ⅲb型侵犯左肝管, Ⅳ型为肿瘤同时

侵犯肝总管和左右肝管. FUJINON ED-450XT5
电子十二指肠镜, 450 cm Wilson-Cook斑马导

丝, OLYMPUS乳头切开刀,  ERBE ICC80高频

电发生器,  Wilson-Cook 8.5F胆道塑料引流支架, 
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Wilson-Cook支架推送器.
1.2 方法 术前准备同常规ERCP, 借助磁共振胰

胆管成像(magnetic resonance cholangiopancreato
graphy, MRCP)初步判定胆道梗阻部位以选择拟

引流区域, 常规乳头插管, 采用以导丝引导下的

选择性胆管插管, 如遇插管困难, 则行乳头括约

肌预切开术(endoscopic pre-cut sphincterotomy, 
EPS). 在X线监视下, 使用多种方法使导丝越过

狭窄段胆管, 超选至扩张最明显引流范围最广

泛的胆管, 抽取胆汁后缓慢注入造影剂, 进一步

以确认肿瘤Bismuth分型并选择合适长度的支

架, 循导丝引入支架推送器置入支架. 针对部

分ERBD术不成功及术后退黄无效者改用经皮

经肝胆道穿刺引流术(percutaneous transhepatic 
cholangiography drainage, PTCD), 同时行支架置

入, 有胆系感染患者, 在PTCD 1 wk-1 mo后行二

期胆道支架置入. 
术后2-24 h测血淀粉酶值高于正常的4-5倍, 

可确认为高淀粉酶血症, 在此基础上若有典型

的上腹部疼痛, 即可确诊为胰腺炎[2]. 在术后2 
wk内观察有无胆管炎发生, 通过对其他原因无

法解释的寒战、右上腹痛、体温≥38 ℃、白细

胞和C反应蛋白升高并结合超声或CT等影像学

检查诊断胆管炎. 
术后观察退黄疗效分为满意、一般、无效.  

满意: 1 wk内总胆红素下降1/3 以上, 2 wk内下降

50%以上; 一般: 1 wk内总胆红素下降不足1/3, 2 
wk内下降50%以下; 无效: 黄疸几无改变甚至上

升, 其中“满意”和“一般”为退黄有效[3]. 
统计学处理 对资料应用SPSS13.0统计软件

进行处理, 行χ2检验, 若经χ2检验提示组间差异

具有统计学意义, 则运用χ2分割法进一步分析. 
P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

A组30例均放置单根塑料支架, 其中16人术前已

行经内镜胆道金属支架引流术(endoscopic metal 
biliary endoprosthesis, EMBE), 后金属支架再次

堵塞; B组25例均在左右肝管放置双塑料支架; C
组中9例因导丝无法通过狭窄段进入对侧肝管

故放置单根支架, 其余33例放置双侧支架. 
A、B组两组中各1例术后发生胆管炎, 分

别占各组3.33%和4.00%, 此2例胆管炎在应用

抗生素后在短期内被治愈. C组中25例(25/42, 
59.52%)术后发生胆管炎, 术后胆管炎发生率显

著高于A、B两组(χ2 = 23.93, P <0.01; χ2 = 20.34, 

www.wjgnet.com

■相关报道
Vienne等近期在
G I E 上 发 表 题 为
“预测采用内镜
下支架放置术对
恶性肝门部狭窄
的引流效果: 肝体
积评估的作用”
一文中指出ERCP
术前通过横断面
的影像学数据对
于肝容积分布的
评估能够优化内
镜操作, 从而得到
更好的退黄效果
并有效减少术后
胆管炎的发生.
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P <0.01), 其中22例为放置双侧支架, 在应用抗生

素后胆管炎被治愈; 其余3例为放置单支架, 占C
组中放置单支架者的33.33%(3/9), 此3例患者经

PTCD在对侧肝管中置入支架后胆管炎被治愈

(表1). 
A组和C组中各有2例术后并发胰腺炎, 分

别占各组6.67%和4.76%, B组中1例术后出现胰

腺炎, 占本组4%, 差异无统计学意义(χ2 = 0.22, 
P >0.05). 此4例患者均为轻度胰腺炎, 通过内科

治疗治愈. A、B组术后均无出现消化道出血, 
C组中有2例在EPS后出现迟发性出血, 占本组

4.76%, 差异无统计学意义(χ2 = 2.84, P >0.05), 此
2例在内镜下止血出血停止. 以上3组病例中均

未出现消化道穿孔(表1).
A组中29例退黄有效(29/30, 96.67%), 1例

无效(1/30, 3.33%), 此例经更换支架后黄疸消

退; 全部B组均退黄有效(25/25, 100.00%); C组

中30例退黄有效(30/42, 71.43%), 12例退黄无

效(12/42, 28.57%), 支架置入后退黄有效率显

著低于A、B两组(χ2 = 7.54, P <0.01; χ2 = 8.71, 
P <0.01), 其中8例经PTCD置入支架后黄疸改善, 
其余4例经PTCD置入支架后黄疸仍未改善, 其
中3例为肝功能衰竭, 另1例因肝门部胆道梗阻

情况异常复杂故影响胆汁引流效果(表1).

3  讨论

肝门部胆管癌也称Klatskin瘤, 范围可累及左、

右肝管至肝总管, 占胆管癌的50%-60%, 多采用

Bismuth分型[4]. 本病治疗棘手, 预后很差, 5 年存

活率<10%, 手术切除率<20%, 80%以上的患者

仍须接受包括ERBD在内的姑息性治疗[5,6]. 
在本研究中, 各组肝门部胆管癌患者ERBD

术后胰腺炎、出血的发生率无显著性差异

(P >0.05), 其发生率与其他研究的结果相似[7]. C
组(BismuthⅢ型和Ⅳ型)ERBD术后胆管炎发生

率显著高于A组(BismuthⅠ型)和B组(BismuthⅡ

型)(P <0.01). 此与经EMBE治疗肝门部胆管癌的

结果相似[8]. 分析其原因可能是由于支架对Bis-
muthⅢ型和Ⅳ型的各肝段内胆管胆汁引流不畅

所致, 另外, 在肝门左右两侧分别置入的支架可

能阻塞梗阻邻近部位的肝段内胆管造影剂和胆

汁的引流. 此假设同样也可解释肝门部胆管癌

BismuthⅢ型和Ⅳ型在支架置入后退黄有效率显

著低于BismuthⅠ型和Ⅱ型(P <0.01). 经内镜途径

放置胆道支架, 尽管内镜及附件均严格消毒, 但
由于内镜经过的通道为胃肠道, 存在污染可能, 
不能保证无菌环境, 一旦附件通过污染的操作

通道进入梗阻段以上胆管并注入造影剂, 如若

不能充分引流, 胆道感染将在所难免. 近来, 一
种称作“无造影剂(contrast-free)塑料支架置入

术”的新方法被运用于治疗包括肝门部胆管癌

在内的恶性胆道梗阻, 经内镜插入导丝越过胆

道梗阻段后退出造影导管, 替换引导导管(guid-
ing catheter), 再循引导导管置入胆道支架[9,10]. 

在本文中, A组中有1例术后退黄无效, 后经

更换支架后黄疸消退. 因此, 在ERBD术后如短

期内即出现发热、黄疸未缓解甚至加重, 应考

虑支架移位或引流不畅, 则需再次行内镜检查, 
重新放置支架, 如若治疗无效, 必须行PTCD引

流及支架置入, 然而需要注意的是, PTCD虽然

可缓解90%患者的胆道梗阻, 但其并发症的发生

率却可达26%-38%[11]. C组中仅有3例(33.33%)胆
管炎为放置单侧支架者, 此发生率与在其他研

究中放置单侧塑料支架治疗肝门部胆管癌术后

胆管炎的发生率相似[12]. 关于肝门部胆管癌是否

有必要同时对左、右肝叶进行引流一直存在争

论. Chang等[13]提出, 在肝门部恶性梗阻患者中, 
置入双侧支架患者的生存率显著高于造影剂在

肝左、右两叶显影但仅置入单侧支架引流一叶

的患者. 然而, De Palma等[14]随机将157例肝门部

恶性梗阻患者分成两组分别行胆道单、双支架

置入术后却发现, 双支架置入组术后胆管炎发生

率显著高于单支架置入组. 另外, Polydorou等[15]

的研究显示, 在分别引流左肝和右肝的患者中

支架引流有效率、并发症、支架更换率, 30 d死
亡率以及生存率均无显著性差异. 

总之, 通过本研究显示, 与BismuthⅠ型和

Ⅱ型相比BismuthⅢ型和Ⅳ型肝门部胆管癌在

ERBD术后胆管炎发生率更高, 且术后退黄效率

更低. 但是本文为回顾性研究, 故而无法完全避

免一些偏倚和混杂因素, 如, 本文中各组病例数

相对较少, 且患者在术前和术后48 h内均接受过

表  1  各组肝门部胆管癌经内镜胆道塑料支架置入术后的
结果 n (%)

     
A组(n  = 30) B组(n  = 25) C组(n  = 42)

胆管炎   1(3.33)   1(4) 25b(59.52)

胰腺炎   2(6.67)   1(4)    2(4.76)

出血   0(0.00)   0(0)    2(4.76)

退黄有效 29(96.67) 25(100) 30b(71.43)

bP<0.01 vs  A, B组.

■创新盘点
本研究发现, 应用
E R B D 治 疗 肝 门
部胆管癌, 术后并
发症以及退黄效
果与肿瘤侵犯范
围有关. Bismuth
Ⅲ型和Ⅳ型术后
更易并发胆管炎, 
且退黄效果不佳.
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不同种类的抗生素治疗, 这势必会影响术后胆

管炎的发生和发展. 因此, 需要更大样本的、受

到良好控制的前瞻性随机对照研究对肝门部胆

管癌Bismuth分型与ERBD术后并发症及退黄效

果之间的关系进行更加准确地评估. 
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