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Abstract
AIM: To explore the clinical effect of endoscopic 
metal biliary endoprosthesis (EMBE) combined 
with endoscopic nasobiliary drainage (ENBD) 
in the palliative treatment of malignant biliary 
obstruction. 

METHODS: The clinical data for 68 patients 
with malignant biliary obstruction who under-
went endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography (ERCP) for EMBE and ENBD from 
April 2010 to October 2012 were reviewed and 
analyzed. 

RESULTS: ERCP and biliary stent placement 
were successful in 64 of 68 cases, and the suc-

cess rate was 94.12%. Jaundice obviously sub-
sided in 95.31% of patients one week after stent 
placement. Postoperatively, liver function was 
improved significantly. There were 5 cases of 
complications, including hyperamylasemia in 
3 cases, acute pancreatitis in 1 case and acute 
cholangitis in 1 case. Fifty-eight patients were 
followed postoperatively, and their average sur-
vival time was 10 mo ± 2.30 mo (3-26 mo). The 
half-year, 1-year and 2-year survival rates were 
67.24% (39/58), 43.10% (25/58) and 5.17% (3/58), 
respectively. The average stent patency time was 
4 mo ± 2.26 mo (0-9 mo). 

CONCLUSION: EMBE combined with ENBD 
can effectively relieve biliary obstruction and 
improve liver function in patients with malig-
nant biliary obstruction, and is a safe and effec-
tive palliative treatment with less invasiveness 
and fewer complications.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要 
目的: 探讨内镜胆道金属支架置入术(endosco-
pic metal biliary endoprosthesis, EMBE)联合鼻
胆管引流术(endoscopic naso-biliary drainage, 
ENBD)姑息性治疗恶性胆道梗阻的临床效果
及应用价值.  

方法: 回顾了2010-04至2012-10行内镜逆行胆
胰管造影术(endoscopic retrograde cholangiopa
ncreatography, ERCP)并放置EMBE联合ENBD
的68例恶性胆道梗阻患者的临床资料, 对其疗

■背景资料
恶性胆道梗阻在
临床上较为常见, 
该病起病隐匿, 一
旦就诊时多已发
展至晚期, 失去手
术根治的机会, 如
何解除梗阻、消
除 黄 疸 ,  进 行 有
效的胆道引流, 从
而减轻患者的痛
苦、延长生存时
间、提高生存质
量成为了治疗此
类疾病的关键.
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效、并发症、术后生存时间及支架通畅时间
进行分析.  

结果: 68例患者中行ERCP并放置胆道金属支
架成功64例, 失败4例, 成功率为94.12%(64/68); 
支架置入术后1 wk黄疸明显消退, 肝功能各
项指标较术前显著改善, 黄疸消退有效率为
95.31%; 术后并发症5例, 其中高淀粉酶血症3
例, 急性胰腺炎1例、急性胆管炎1例, 经保守
治疗后痊愈; 术后随访58例患者, 平均生存时
间为10.00 mo±2.30 mo(3-26 mo), 半年生存率
为67.24%(39/58), 1年生存率为43.10%(25/58), 
2年生存率为5.17%(3/58);平均支架通畅时间
为4.00 mo±2.26 mo(0-9 mo).  

结论: 胆道金属支架置入术联合鼻胆管引流
术可以有效解除胆道梗阻, 改善肝功能, 同时
具有创伤小、疗效确切、并发症少、符合生
理、方便术后观察等优点, 已成为目前治疗恶
性胆道梗阻的重要方法之一, 是一种安全有效
的姑息性治疗手段.  

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

恶性胆道梗阻在临床上较为常见, 主要由肝门

部胆管癌、壶腹周围癌、中段胆管癌、胰头

癌或者肿瘤转移等压迫胆总管、肝总管及周

围主干而引起梗阻性黄疸, 临床上主要表现为

黄疸进行性加重, 可导致肝功能逐渐恶化, 并
易合并胆道感染等并发症, 病情凶险, 病死率

高. 该病起病隐匿, 一旦因黄疸就诊时, 多已发

展至晚期, 失去根治性手术的机会, 故临床上主

要采取胆道减压、减黄的姑息性治疗手段. 随
着内镜介入技术的发展与成熟, 经内镜下胆道

引流术已广泛应用于各种原因导致的恶性胆

道梗阻, 他对解除梗阻、恢复胆汁引流、缓解

患者的全身症状具有确切的疗效[1], 从而延长

了患者的生存时间 ,  提高了患者的生存质量 , 
现已成为治疗恶性胆道梗阻的首选方法. 本研

究对2010-04/2012-10该院普通外科收治的恶

性胆道梗阻患者, 通过内镜逆行胆胰管造影术

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)行胆道金属支架置入术(endoscopic metal 
biliary endoprosthesis, EMBE)联合鼻胆管引流术

(endoscopic naso-biliary drainage, ENBD)进行治

疗, 取得较好的效果, 现报道如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-04/2012-10该院普通外科收

治的恶性胆道梗阻患者68例, 其中男39例, 女29
例, 年龄42-88岁, 平均64.28岁±8.10岁; 根据临

床症状、体征及腹部B超、CT、磁共振胰胆管

造影(magnetic resonance cholangiopancreatogra-
phy, MRCP)等检查确诊并证实为无法手术切除

或拒绝手术治疗的恶性胆道梗阻患者, 包括胆

管癌38例、壶腹部癌17例、胰头癌7例、胆囊

癌侵犯胆管5例、肝癌侵犯胆管1例; 临床表现

为不同程度的黄疸, 血清总胆红素(total bilirubin, 
TBIL)58.72-456.47 μmol/L, 平均318.32 μmol/L
±103.50 μmol/L, 直接胆红素(direct bilirubin, 
DBIL)26.53-281.56 μmol/L, 平均158.81 μmol/L
±82.32 μmol/L, 其余肝功能指标也有不同程度

的异常, 并伴有皮肤瘙痒、小便色深、纳差、

体质量减轻等症状, 其中陶土样便30例, 寒战发

热18例, 上腹部胀痛29例, 6例有少量腹水. 采用

日本FUJINON公司的ED-250电子十二肠镜、标

准ERCP造影导管、美国COOK公司标准乳头

切开刀、针状切开刀、德国ERBE-ICC80高频

电发生器、美国BOSTON公司标准及超滑亲水

导丝、气囊导管、胆道扩张探条、胆管推送导

管、支架释放导管、WALLSTEN和STERCKER
可膨式胆道金属支架(直径8-10 mm, 长度50-80 
mm)、鼻胆引流管(7.0-8.5 Fr)等.  
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 所有患者术前行血常规、肝肾

功能、血凝常规测定, 行胸片、心电图常规检

查, 对肝功能异常者, 术前3 d给予保肝、调整凝

血功能等治疗. 空腹8 h以上, 术晨应用广谱抗生

素一剂, 术前口服利多卡因胶浆10 mL咽部局部

麻醉, 肌肉注射地西泮10 mg、哌替啶50 mg、
山莨菪碱10 mg, 常规心电、血压、呼吸、血氧

饱和度监测.  
1.2.2 手术方法: 术前仔细阅读MRCP影像资料, 
初步判定胆道梗阻的部位以选择拟引流区域. 
先行ERCP检查, 经口将十二指肠镜送达十二指

肠降段, 寻找并观察十二指肠乳头形态, 行常规

乳头插管, 采用以导丝引导下的选择性胆管插

■研发前沿
近年来随着内镜
及介入技术的发
展与成熟, 经内镜
下胆道引流术已
广泛应用于各种
原因导致的恶性
胆道梗阻, 他对解
除梗阻、恢复胆
汁引流、缓解患
者的全身症状具
有确切的疗效, 在
恶性胆道梗阻的
治疗中发挥了越
来越大的作用.
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管, 如遇插管困难, 则行乳头括约肌预切开术. 
在X光透视下, 使用多种方法使导丝越过胆管狭

窄段, 超选至扩张最明显、引流最广泛的胆管, 
先抽取胆汁后缓慢注入30%泛影葡胺进行造影, 
进一步确定梗阻部位及病变范围, 判断病变可

能的性质, 必要时取活检或以细胞刷刷取相应

组织行细胞学病理检查. 再行EMBE, 先插入导

丝判断置入支架的可行性, 然后行内镜下十二

指肠乳头括约肌切开术(endoscopic sphincter-
otomy, EST), 通过造影管将导丝插入至胆管狭

窄部以上2 cm左右处, 后留置导丝退出造影管, 
对于胆管狭窄严重者可应用胆道扩张探条或气

囊先行胆道扩张, 之后选择扩张明显且引流范

围最广的胆管, 根据胆管狭窄的长度选择合适

的胆道金属支架进行引流: 将支架套于内支撑

管上, 由外推进器在导丝引导下将其送到预定

位置, 在持续X光透视和内镜控制下缓慢释放, 
进一步调整支架位置, 以达到最佳部位, 造影复

查支架膨胀程度、位置及通畅情况, 同时注意

避免支架堵塞胆囊管及胰管开口, 必要时行胰

管口切开. 最后放置ENBD, 将引流段置入支架

上方, 退出导丝与内支撑管, 内镜下见胆汁流入

十二指肠腔内, 退出外推进器, 术毕. ERCP不
成功者改行经皮经肝胆管引流术(percutaneous 
transhepatic cholangial drainage, PTCD)行体外

引流.  
1.2.3 术后处理: 术后禁食水24 h, 监测生命体征

(体温、脉搏、血压、呼吸), 观察有无腹胀、腹

痛、恶心、呕吐等症状及腹部体征, 6 h后复查

尿淀粉酶, 1-2 d后可进流质或半流质, 1 wk后可

进普通饮食. 术后使用广谱抗生素3-5 d及营养

支持治疗, 密切观察ENBD引流胆汁的情况, 必
要时予鼻胆管冲洗以保证其引流通畅.  术后1 wk
复查肝肾功能, 观察黄疸消退情况及有无早期

并发症出现. 对于术中胰管显影次数较多者, 可
给予抑制胰酶分泌的药物防止术后胰腺炎发生, 
对于术后出现寒战发热等急性胆管炎表现的患

者给予抗生素抗感染治疗. 术后5-7 d经鼻胆管

造影, 查看胆道通畅情况及金属支架的开放程

度并决定拔除ENBD.  
1.2.4 疗效评定标准: 术后复查肝功能. 满意: 黄
疸迅速消退, 1 wk内TBIL下降超过1/3, 或2 wk内
降至50 μmol/L以下; 一般: 黄疸有所下降, 1 wk
内TBIL下降不足1/3, 或2 wk内未降至50 μmol/L
以下; 无效: 黄疸下降程度不明显甚至上升[2]. 总
有效率为满意与一般之和.  
1.2.5 随访: 术后电话随访患者的生存时间和支

架畅通时间, 生存时间为自支架置入至患者死

亡的时间, 支架畅通时间为自支架置入至支架

堵塞或患者死亡的时间.  
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行统

计分析, 计量数据以mean±SD表示, 采用t检验, 
P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 成功率 68例患者中行ERCP并放置胆道支

架成功64例, 成功率为94.12%. 失败4例, 其中

2例因胆管插管困难行乳头预切开术后插管仍

未成功; 2例为肝门部胆管癌患者, 导丝未能通

过肿瘤狭窄部位以上, 无法放置胆道支架, 改行

PTCD.  
2.2 疗效 支架置入术后1 wk黄疸明显消退, 其中

满意36例(56.25%), 一般25例(39.06%), 无效3例
(4.69%), 总有效率(满意+一般)为95.31%. 肝功

能各项指标较术前显著改善, 差异有统计学意

义(P <0.05, 表1). 患者皮肤黄染、瘙痒等症状明

显减轻, 大便颜色转黄, 尿色变浅, 食欲增加, 腹
痛、腹胀明显缓解. 术后出现5例胆汁引流不畅, 
经鼻胆管行盐水冲洗, 1-2 d后胆汁引流正常. 5-7 d
后经鼻胆管造影, 显示金属支架膨胀及位置良

好, 胆道引流通畅, 造影剂可快速排泄进入肠道, 
无延迟排空现象, 从而放心拔除ENBD.  
2.3 并发症 术后并发高淀粉酶血症3例(4.41%), 
急性胰腺炎1例(1.47%)、急性胆管炎1例(1.47%), 
早期并发症发生率为7.35%, 均经保守治疗后痊

愈, 未见出血、穿孔及死亡发生.  

■相关报道
内镜下放置胆道
塑料支架(ERBD)
首 先 由 德 国 的
Soehendra于1979
年 报 道 ;  胆 道 金
属支架于1989年
由Mclean等首先
应用于胆道疾病, 
成为治疗恶性梗
阻性黄疸的常规
方法.
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表  1  治疗前后患者肝功能指标比较 (mean±SD)

     项目      TBIL(μmol/L)     DBIL(μmol/L)        ALP(U/L)       GGT(U/L)        ALT(U/L)  

术前 318.32±103.50 158.81±82.32 284.53±147.26 368.47±98.52 163.56±47.21

术后1 wk 133.56±62.65   53.47±39.25 136.66±52.74 150.35±56.92   70.36±43.50

P值        ＜0.05       ＜0.05       ＜0.05      ＜0.05        ＜0.05

TBIL: 血清总胆红素; DBIL: 直接胆红素; ALP: 碱性磷酸酶; GGT: 谷氨酰氨基转移酶;   ALT: 谷丙转氨酶. 
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■创新盘点
国内少有胆道金
属支架联合鼻胆
管引流治疗恶性
胆道梗阻的报道, 
本研究中EMBE
联合 E N B D 为治
疗的独到之处, 具
备诸多优点, 为治
疗此类疾病的突
破与亮点.

2.4 术后生存时间及支架通畅时间 术后随访58
例患者, 平均生存时间为10 mo±2.30 mo(3-26 
mo), 半年生存率为67.24%(39/58), 1年生存率为

43.10%(25/58), 2年生存率为5.17%(3/58); 平均

支架通畅时间为4.00 mo±2.26 mo(0-9 mo).  

3  讨论

恶性胆道梗阻在临床上十分常见, 主要的病因

包括胰头癌、胆管癌、十二指肠壶腹癌、胆囊

癌及各种转移性恶性肿瘤压迫胆管所致[3]. 他可

引起进行性加重的梗阻性黄疸, 导致肝功能迅

速恶化, 并易发生严重的感染、胃肠道出血及

肾功能衰竭, 病死率很高[4]. 根治性的外科手术

是其首选治疗方案, 但该病起病隐匿, 绝大多数

患者就诊时已属临床晚期, 常因原发肿瘤侵犯

范围广泛、出现远处转移、患者极度消耗等原

因失去了外科手术切除肿瘤的机会. 有报道[5], 
胆管癌、胰腺癌引起的梗阻性黄疸手术切除率

为20%-60%, 根治性切除率仅占7%, 且术后并发

症发生率及手术死亡率均较高, 术后死亡率可

高达15%-60%. 如不及时解除梗阻, 患者往往死

于长期胆道梗阻所致的肝肾功能衰竭或严重的

胆道感染[6], 而非肿瘤本身或癌肿的广泛转移. 
未经任何治疗的恶性胆道梗阻患者的生存期通

常是3-5 mo. 因此, 建议绝大部分患者行姑息性

减压、减黄治疗. 而如何解除胆道梗阻、消除

黄疸, 进行有效的胆道引流, 以达到胆管减压、

减黄的目的, 从而减轻患者的痛苦、延长生存

时间、提高生存质量便成了治疗的关键. 
近年来随着消化内镜及介入技术的飞速发

展, 以内镜技术为代表的微创技术在恶性胆道

梗阻的治疗中发挥了越来越大的作用, 在某些

特殊病例中甚至已逐步取代了手术治疗. 目前

恶性胆道梗阻的内镜治疗主要是通过ERCP进
行的, 其主要目的在于引流胆汁, 缓解胆道梗

阻, 达到减轻黄疸的目的[7]. 内镜下胆管引流术

具有较开腹手术更广的适应证, 通常不受年龄

的限制, 有少量腹水及肝功能变化、凝血功能

轻度异常的患者仍可谨慎实施. 他的方法主要

包括已被广泛开展的鼻胆管引流术和胆道支架

置入术.  
ENBD为外引流, 他可以缓解胆道压力、降

低黄疸、有助于了解胆管引流效果, 控制胆道

感染, 尤其对胆源性胰腺炎、急性梗阻性化脓

性胆管炎等作用十分显著, 同时可为手术以及

其他治疗争取时机, 避免了部分急诊开腹手术, 

具有微创、便于冲洗及临床观察等特点, 临床

适用范围较为广泛. 但该技术将胆汁引流至体

外, 易引起电解质紊乱和消化不良, 故目前只作

为临时性减黄措施[8].  
内引流方式更为合理, 适用于恶性肿瘤导致

胆管狭窄、黄疸重、身体条件差、需要引流时

间较长的患者. 内引流并不扰乱胆汁的肝肠循

环, 可减少胆汁丢失引起的电解质紊乱, 有利于

患者肝功能和营养状态的改善, 同时减少了内

毒素和炎性介质的释放, 但他存在胆道逆行感

染的可能. 目前内引流主要指胆道支架置入术, 
可分为ERBD和EMBE.  

ERBD首先由德国的Soehendra于1979年报

道[9], 他具有安全可靠、胆汁引流符合生理、临

床护理简单等优点, 且塑料支架价格低廉, 技术

相对成熟, 临床应用较为普遍, 他还可以随时更

换, 重复放置, 具有较大的灵活性, 比较适合短

期的治疗. ERBD也有其缺点: 管径较小、无扩

张性、易被细菌黏附及胆红素钙沉淀和胆泥沉

积而发生阻塞[10]、放置后保留时间较短, 有报

道[11], 7-12 Fr的胆道塑料支架3 mo的阻塞率为

20%-30%, 6 mo的阻塞率为60%-70%.  
胆道金属支架于1989年由Mclean等首先应

用于胆道疾病[12], 成为治疗恶性梗阻性黄疸的常

规方法. 其应用于临床, 具有操作简便、管径较

大、扩张支撑效果好、不易堵塞等优点. 与胆

道塑料支架相比, 金属支架释放膨胀后外径可

达7-12 mm, 能达到有效的引流效果, 金属材料

表面光洁度高, 金属丝与细菌的接触面积小, 可
被胆道黏膜上皮细胞所覆盖, 使得细菌和胆泥

不易黏附发生阻塞, 从而预防了细菌滋生, 保持

了支架的持久畅通, 所以其通畅性显著优于塑

料支架. 有报道[13], 金属支架6 mo的阻塞率仅为

15%, 明显低于塑料支架(60%-70%). 同时, 金属

支架具有持续的弹性扩张力, 这既可维持胆道

内腔的开放也能有效防止支架的移位. 由于其

符合生理, 安全有效, 目前已成为无法行根治切

除或身体条件差、无法耐受麻醉和手术的患者

进行姑息治疗的首选[14]. 尽管金属支架具备诸多

优点, 但其价格昂贵, 通常是塑料支架的6-10倍, 
所以临床应用常受到经济条件的限制, 尤其是

恶性胆道梗阻患者采用支架治疗多属晚期, 生
存时间可能不会太长, 放置金属支架是否具有

更高的费效比值得研究. 有学者认为[15], 金属支

架对于生存期超过6 mo的患者总花费及住院天

数低于使用塑料支架者, 而生存期不超过6 mo
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者则应用塑料支架更为合适. 因此对于恶性胆

道梗阻患者, 选用金属支架要根据患者的生存

期及经济情况综合决定. 另外因肿瘤向两端生

长超出支架、血凝块或结石形成、肿瘤组织通

过网眼长入支架等也会导致金属支架发生阻塞, 
但金属支架堵塞后仍可进一步在原支架内继续

放置金属或塑料支架, 以保持其通畅性. 为防止

肿瘤生长, 最近研发出一种新型覆膜金属支架, 
依靠覆膜阻挡肿瘤生长, 抑制胆泥淤积和结石

形成, 延缓支架的阻塞, 与无覆膜金属支架相比, 
其通畅时间更长, 能有效阻止肿瘤向内生长, 而
且易于取出[16].  

PTCD也是目前对于恶性胆道梗阻姑息性

治疗的一个重要手段, 他通过体外引流胆汁, 解
决了胆管减压, 缓解了胆道梗阻, 达到减轻黄疸

的目的. 与ERCP下放置胆道支架相比, PTCD操

作相对容易, 费用较低, 手术适应证更加广泛, 
很多ERCP失败的患者也常采用此方法行姑息

性治疗. 然而PTCD引流效果不稳定, 引流范围

较局限, 引流导管易阻塞、滑脱, 胆汁长期引流

至体外导致电解质平衡紊乱, 影响消化吸收功

能, 且患者依从性差, 需长期携带引流袋, 临床护

理困难, 带来生活不便, 使生活质量明显下降[17]. 
以该院同期行PTCD治疗的66例恶性胆道梗阻

患者的临床资料进行对比分析, 发现其消除黄

疸的效率与内镜治疗相当, 且费用较低, 但其住

院时间相对较长, 术后患者易出现穿刺孔疼痛

及引流管脱落等并发症, 这些缺点导致了其临

床应用的局限性. 
ERCP术后的早期并发症有出血、穿孔、

急性胆管炎、急性胰腺炎或高淀粉酶血症等. 
出血和穿孔大多与术者的技术水平和临床经验

有关, 本组患者中无出血和穿孔发生. 本组患者

中出现1例急性胰腺炎, 3例高淀粉酶血症, 经抗

炎、抑酶等保守治疗后痊愈, 分析发生原因可

能与有导丝插入胰管、EST时乳头灼伤导致胰

管开口水肿、金属支架压迫有关. 术后发生急

性胆管炎也较为常见, 特别是肝门部胆管癌, 国
内有文献报道, ERCP术后胆管炎或胆管感染的

发生率为0.35%-20.40%[18], 这可能与术后早期

金属支架膨胀不全, 引流较差有关. 本组仅出现

1例, 这可能是我们强调了以下几点的结果: 根
据术前CT或MRCP影像资料判断最佳引流部位; 
导丝超选进入后, 造影管跟进并通过狭窄段后

再行造影, 避免不必要的胰管显影; 造影前尽量

抽出胆汁, 以免注入造影剂使胆道压力增大, 感

染胆汁逆流入血; 避免过多过快注入造影剂, 防
止胰腺腺泡显影或胰管反复充盈; 避免造影剂

进入不能充分引流的胆管而引起感染; 退镜前

尽量抽出造影剂和胆汁; 尽可能缩短手术时间, 
避免反复插管, 防止术后乳头严重水肿; 术后定

期检查鼻胆管引流是否通畅, 及时处理. 总结起

来, 针对术后早期并发症, 临床中要注意严格无

菌操作、改善造影方法、提高技术水平、预防

性使用抗生素等. 晚期并发症主要是支架阻塞, 
已如前述. 术后患者的生存期与原发肿瘤的情

况、恶性胆道梗阻的肝内外转移等密切相关. 
造成患者死亡的主要原因是肿瘤自身的生长, 
支架治疗仅能解除胆道梗阻, 而对肿瘤本身并

无直接的治疗作用, 为延长患者的生存期, 还应

配合其他治疗, 如动脉灌注化疗、定位放疗、

生物免疫治疗、射频消融、光动力疗法等[19].  
在行内镜操作时还应注意以下几点: 支架

长度的选择要合适, 精确测量梗阻或狭窄段上

缘到乳头的距离是选择合适支架的关键, 在此

长度上增加1 cm左右的支架较为合适; 进行合

理、适当的EST可以使支架的放置更为容易, 并
且有利于术后胆道的引流; 必要时行胆道扩张, 
在实际操作中常会遇到支架难以越过狭窄段的

情况, 这时可使用胆道扩张探条或气囊行胆道

扩张, 多可完成支架的放置; 如为高位胆道梗阻, 
支架末端不必暴露于乳头外, 可置于胆管内[20].  

本组患者在放置胆道金属支架的同时联合

鼻胆管引流, 既起到了ENBD常规支撑水肿或痉

挛的Oddi氏括约肌, 通畅胆汁胰液引流, 解除胆

胰管汇合区暂时性梗阻的作用, 同时放置于梗

阻近端的鼻胆管也可以辅助未完全膨胀的胆道

金属支架引流胆汁, 缓解胆道高压和黄疸. 此外, 
术后通过ENBD还可以动态观察胆道的引流, 及
早发现有无胆道出血、堵塞等情况, 而且方便

进行生理盐水冲洗及创面喷洒止血药等处理, 
明显提高了治疗的针对性和有效性, 在很大程

度上避免了行二次ERCP的可能.  
目前, 内镜下放置胆道支架治疗恶性胆道

梗阻的方法已日臻成熟, 对于无法手术根治的

恶性胆道梗阻患者, 经ERCP放置胆道金属支架

是一种安全有效的姑息性治疗手段. 他可较为

持久地控制黄疸, 降低胆道感染的几率, 减轻患

者的症状, 改善其生活质量, 延长生存时间, 同
时具有操作简便、成功率高、创伤小、并发症

少、胆汁引流符合生理、术后无需特殊护理等

优点, 已成为治疗此类疾病的主要选择. 在临床

■应用要点
EMBE联合ENBD
可利用鼻胆管辅
助早期未完全膨
胀的胆道金属支
架引流胆汁, 还可
通过 E N B D 术后
观察胆道引流, 及
早发现有无胆道
出血、堵塞等情
况, 明显提高了治
疗的针对性和有
效性.
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实践中, 应不断归纳总结, 根据不同的患者实行

个体化内镜治疗方案, 为恶性胆道梗阻的治疗

开辟新的微创途径.  
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