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Abstract
BACKGROUND 
Metallic biliary stent implantation by endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) or 
percutaneous transhepatic cholangial drainage (PTCD) 
is often used to treat patients with malignant biliary 
obstruction. 

AIM
To compare the effect of metallic biliary stent implanta-
tion by PTCD and ERCP on jaundice and liver function 
in patients with malignant biliary obstruction. 

METHODS
The clinical data of 156 patients with malignant biliary 
obstruction treated at our hospital from June 2012 to June 
2017 were retrospectively analyzed. All the patients were 
divided into either an ERCP group or a PTCD group by 
treatment method, with 72 cases in each group. The ERCP 
group underwent metallic biliary stent implantation 
by ERCP, while the PTCD group underwent metallic 
biliary stent implantation by PTCD. The liver function 
[total bilirubin (TBiL), glutamyl transferase (GGT), 
alkaline phosphatase (ALP), and alanine transaminase 
(ALT)], success rate of surgery, hospital stays and 
expense, improvement of jaundice, survival time, and 

经PTCD与ERCP途径胆道金属支架置入治疗恶性胆道梗
阻对比研究

柴慈曼, 宋国栋, 范 绪
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complications were compared between the two groups. 

RESULTS
After surgery, the levels of TBiL, GGT, ALP, and ALT 
in both groups decreased compared with those before 
surgery, but there was no statistical difference between 
the two groups (P > 0.05). The success rates of surgery 
in the ERCP group and PTCD group were 91.67% 
(66/72) and 95.24% (80/84), respectively, and there was 
no statistical difference between the two groups (P > 
0.05). The length of hospital stays and hospitalization 
expense in the ERCP group (13.54 d ± 4.01 d; 47940.39 
yuan ± 4638.94 yuan) and PTCD group (19.11 d ± 4.33 
d; 51347.61 yuan ± 6123.55 yuan) differed significantly 
(P < 0.05). The improvement rates of jaundice in the 
ERCP group and PTCD group were 87.88% (48/66) and 
90.00% (72/80), respectively, and there was no statistical 
difference between them (P > 0.05). The survival times of 
the ERCP group and PTCD group were 11.02 mo ± 1.23 
mo and 11.27 mo ± 1.19 mo, respectively, and there was 
no statistical difference between them (P > 0.05). The total 
incidence of complications in the ERCP group [5.56% 
(4/72)] was significantly lower than that of the PTCD 
group [21.43% (18/84)] (P < 0.05). 

CONCLUSION
Metallic biliary stent implantation by PTCD and ERCP 
are both effective methods in treating malignant biliary 
obstruction, and they can improve jaundice and realize 
biliary drainage. Their effects on liver function and 
postoperative survival time are similar. Compared with 
PTCD, ERCP has less complications, shorter hospital 
stays, and lower hospitalization expense.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景 
本文通过对恶性胆道梗阻患者内镜下逆行胰胆管
造影(endoscopic retrograde cholangiopancreatograp
hy, ERCP)与经皮肝穿刺胆道引流术(percutaneous 
transhepatic cholangial drainage, PTCD)两种途径进行

胆道金属支架置入治疗, 观察两种手术方式对患者
肝功能及黄疸的影响, 分析两种手术方式临床应用
优劣. 

目的
探讨对恶性胆道梗阻患者行ERCP和PTCD途径胆道
金属支架置入治疗对肝功能与黄疸的影响. 

方法
回顾性分析2012-06/2017-06天津医科大学第二医院
接诊的156例恶性胆道梗阻患者临床资料, 按治疗方
式不同将其分为两组. ERCP组72例患者行经ERCP途
径胆道金属支架置入治疗, PTCD组84例患者经PTCD
途径胆道金属支架置入治疗. 比较两组肝功能[总胆
红素(total bilirubin, TBiL)、谷氨酰转移酶(glutamyl 
transferase, GGT)、碱性磷酸酶(alkaline phosphatase, 
ALP)、丙氨酸转氨酶(alanine transaminase, ALT)]、
手术成功率、住院时间和费用、黄疸改善情况、生
存时间和并发症发生情况. 

结果
术后各时点两组TBiL、GGT、ALP、ALT水平较
术前均有明显降低, 组间比较差异无统计学意义
(P >0.05); ERCP组和PTCD组手术成功率分别为
91.67%(66/72)、95.24%(80/84), 差异无统计学意义
(P>0.05); ERCP组和PTCD组住院时间分别为13.54 d
±4.01 d、19.11 d±4.33 d, 住院费用分别为47940.39
元±4638.94元、51347.61元±6123.55元, 差异具有
统计学意义(P <0.05); ERCP组和PTCD组黄疸改善
率分别为87.88%(58/66)、90.00%(72/80), 差异无统
计学意义(P >0.05); ERCP组生存时间为11.02 mo±
1.23 mo, PTCD组生存时间为11.27 mo±1.19 mo, 差
异无统计学意义(P>0.05); ERCP组总并发症发生率为
5.56%(4/72)低于PTCD组的21.43%(18/84), 差异具有
统计学意义(P<0.05). 

结论
经PTCD与ERCP途径胆道金属支架置入均是治疗恶
性胆道梗阻患者的有效方式, 能改善黄疸、实现胆道
引流, 对肝功能影响与术后生存时间相似; 与PTCD相
比, ERCP并发症较低且住院时间和费用较少. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 恶性胆道梗; 经皮肝穿刺胆道引流术; 内镜下逆行

胰胆管造影; 黄疸; 肝功能

核心提要: 经皮肝穿刺胆道引流术(percutaneous trans-
hepatic cholangial drainage, PTCD)与经内镜下逆行胰胆
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管造影(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)途径胆道金属支架置入治疗恶性胆道梗阻均能改

善黄疸、实现胆道引流, 但ERCP在并发症、医疗花费方

面与PTCD相比有更明显的优势. 

柴慈曼, 宋国栋, 范绪. 经PTCD与ERCP途径胆道金属支架置入治疗恶性
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0  引言

恶性胆道梗阻为临床常见病症, 是因肝外胆管受恶性肿

瘤侵犯或压迫而出现胆道狭窄, 阻碍胆汁排泄所致[1,2]. 
以上腹痛、继发性肝功能恶化、进行性加重的黄疸为

主要表现, 病情严重时其诱发肝肾功能衰竭、脓毒血

症、凝血功能异常, 有极高的病死率[3-5]. 若不及时给予

患者正确有效的干预, 一般自然病程不足3 mo. 引流和

切除是治疗恶性胆道梗阻的主要手段. 但因肿瘤自身

解剖结构的特殊性以及其恶性程度较高, 多数患者就诊

时已错失行根治性手术的机会[6,7]. 经皮经肝胆道穿刺

引流、内镜下支架置入是治疗恶性胆道梗阻的常用手

段, 其中经内镜下逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)和经皮肝穿刺胆道引

流术(percutaneous transhepatic cholangial drainage, PTCD)
两种途径较为常见. 本研究分析经PTCD与ERCP途径胆

道金属支架置入对恶性胆道梗阻患者黄疸及肝功能的

影响, 为临床医生的选择提供参考依据. 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2012-06/2017-06天津医科大学第二医院

接诊的156例恶性胆道梗阻患者临床资料, 按治疗方式

不同分为两组, ERCP组72例, 男40例, 女32例; 年龄45-89
岁, 平均年龄68.42岁±3.41岁; 病因: 壶腹癌8例, 肝门部

胆管癌28例[6例BismuthⅠ型(肿瘤位于肝总管, 且未涉

及分叉部及左右肝管)、6例Ⅱ型(肿瘤自肝总管开始向

左右肝管分叉部侵犯)、16例Ⅲ型(肿瘤自肝总管向单

侧一级肝管分支侵犯)], 二指肠乳头癌 4例, 中下段胆管

癌20例, 胰头癌12例. PTCD组84例, 男48例, 女36例; 年
龄45-90岁, 平均年龄68.45岁±3.38岁; 病因: 壶腹癌8例, 
肝门部胆管癌28例[8例BismuthⅠ型(肿瘤位于肝总管, 
且未涉及分叉部及左右肝管)、6例Ⅱ型(肿瘤自肝总管

开始向左右肝管分叉部侵犯)、14例Ⅲ型(肿瘤自肝总

管向单侧一级肝管分支侵犯)], 十二指肠乳头癌6例, 中
下段胆管癌26例, 胰头癌16例. 两组性别、病因及年龄

对比, 差异无统计学意义(P>0.05), 具有可对比性. 

1.2 方法 
1 .2 .1  入选标准 :  纳入标准:  (1) 经术前增强C T、

MRCP、腹部彩超和术后病理证实为恶性胆道梗阻; 
(2) 凝血功能、肝功能、肿瘤标志物、血常规等均存在

一定程度的异常; (3) TNM肿瘤分期为Ⅲ期级以上; (4) 
血清总胆红素≥171 μmmol/L, 有明显胆道梗阻症状; 
(5) 伴有黄疸; (6) 肿瘤体积太大, 或侵犯周围脏器或转

移, 无法行外科根治性切除; (7) 年龄≥45岁; (8)临床资

料完整; 同一时期患者. 排除标准: (1) 精神异常; (2) 合
并其他引起胆红素升高的疾病; (3) 第二次或多次接受

PTCD、ERCP治疗者. 
1.2.2 手术方式: 两组手术均由同一治疗团队实施. 术
前给予两组患者纠正电解质紊乱、静脉营养、抑酸、

改善凝血功能等常规治疗. 金属支架均为购自南京微

创医学科技有限公司的自膨式记忆钛镍合金胆道支架, 
直径为8 mm. ERCP组行经ERCP途径胆道金属支架置

入治疗(图1). 静脉滴注生长抑素针于手术当日, 术前30 
min肌注100 mg盐酸哌替啶、10 mg地西泮、10 mg盐酸

消旋山茛菪碱注射液. 患者取左侧卧位, 通过口腔、食

管、胃将十二指肠镜插入至十二指肠降段, 对镜身行适

当调整, 使其对准十二指肠乳头口, 注入30 mL对比剂, 
对胆道梗阻范围、部位及其程度密切观察. 采用球囊或

探调扩张后, 经导丝引导和金属支架行内镜下胆管内支

架引流术. X线透视下确认支架位置与通畅情况. PTCD
组行经PTCD途径胆道金属支架置入治疗(图2). 手术当

日禁食, 术前30 min肌注100 mg盐酸哌替啶. 患者在数

字减影血管造影(digital subtraction angiography, DSA)检
查台上取仰卧位, 常规消毒铺巾后, 密切观察胆道梗阻

的程度、范围及部位于DSA透视下, 按患者实际情况

选择适宜的穿刺点. 以2%利多卡因5 mL实施局部浸润

麻醉, 在相应肝管中刺入穿刺针, 并将铂金导丝经其引

入, 交换置入PTCD三件套. 将内芯推出, 并注入对比剂

30 mL. 置入5F椎动脉导管和水膜导丝, 打通闭塞段进入

十二指肠. 在十二指肠远端置入加强导丝, 将引流管沿

着导丝置入胆道内外, 于十二指肠打袢(远端). 在DSA透

视下观察对比剂流通情况, 确保其经引流管进入十二指

肠. 固定引流管. 术后处理: 叮嘱患者术后24 h禁食、禁

水, 并密切监测患者生命体征, 并常规行抗炎、保肝、

营养支持、抑酸、抑制胰酶分泌和对症治疗.
1.2.3 观察指标: (1) 肝功能. 于患者入院时、术后3 d、
术后5 d、术后7 d清晨抽取4 mL空腹外周静脉血, 静置

30 min后离心取血清, 在-70 ℃保存待检测, 测定血清总

胆红素(total bilirubin, TBiL)、谷氨酰转移酶(glutamyl 
transferase, GGT)、碱性磷酸酶(alkaline phosphatase, 
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ALP)、丙氨酸转氨酶(alanine transaminase, ALT)含量. 
仪器为BACTEC9050全自动血生仪(美国BD公司). (2) 
记录并比较两组手术成功率、住院时间和费用、黄疸

改善情况和并发症发生情况. 黄疸改善: 手术成功患者, 
与术前相比, 术后第5 d检测胆红素指标降低>1/3. 并发

症. 包括胆漏、胆道感染、急性胰腺炎、脱管等. 术后

随访2年, 记录两组患者术后生存时间. 
统计学处理 应用SPSS 19.0统计学软件, 以n(%)表

示计数资料, 采用χ2
检验; 以mean±SD表示表示计量资

料, 组间比较采用非独立样本t检验, 多时点计量资料采

用一般线性模型重复度量分析, 以P<0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 肝功能 两组TBiL、GGT、ALP、ALT水平与术前

比较均明显降低, 差异有统计学意义(P<0.05), 组间比较

差异均无统计学意义(P>0.05)(表1和表2). 
2.2 手术成功率、住院时间和费用 ERCP组和PTCD组

手术成功率分别为91.67%(66/72)、95.24%(80/84), 差
异无统计学意义(χ2 = 0.336, P  = 0.364); 而两组因肝门

部胆管癌导致的恶性胆道梗阻患者经手术治疗后手术

成功率均为100%(28/28、28/28). ERCP组住院时间短

于对照组, 住院费用少于对照组, 差异具有统计学意义

(P<0.05)(表3). 
2 . 3  黄 疸 改 善 情 况、并 发 症 及 生 存 时 间  E R C P
组和P T C D组黄疸改善率分别为87.88%(58/66)、
90.00%(72/80), 差异无统计学意义(χ2 = 0.167, P = 0.683). 
ERCP组生存时间为11.02 mo±1.23 mo, PTCD组生存时

间为11.27 mo±1.19 mo, 组间比较差异无统计学意义(t  
= 1.244, P  = 0.215); ERCP组术后出血、急性胰腺炎、

胆漏、脱管、胆道感染(全部56例因肝门部胆管癌导致

的恶性胆道梗阻患者ERCP组无胆道感染发生, PTCD
组发生2例胆道感染)等并发症发生率与PTCD组比较, 
差异无统计学意义(P >0.05); 与PTCD组相比, ERCP组
总并发症发生率较低, 组间比较差异具有统计学意义

(P<0.05)(表4). 

3  讨论

因恶性胆道梗阻无明显的临床症状且发病隐匿, 不易被

察觉, 多数患者在出现明显症状到医院就诊时已经发展

为晚期, 加上部分患者体质欠佳、年龄偏大等, 外科手

术切除率仅为20%左右[8-11]. 若不早期将胆道梗阻解除, 
在短时间内患者的功能可出现迅速恶化, 且因合并胆道

感染、严重的消化道出血、休克、肾功能衰竭等而发

A B C

图  1  内镜下逆行胰胆管造影胆道金属支架置入前、后情况. A: 胆道造影; B: 支架外露情况(胆道支架置入术后); C: 术后造影.

BA

图  2  经皮肝穿刺胆道引流术胆道金属支架置入前、后情况. A: 千叶针穿刺胆道造影; B: 叶针穿刺成功后胆道造影.
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生死亡. 肠黏膜的细菌和内毒素会因黄疸的影响出现

移位, 诱发多种严重的并发症, 如全身炎症反应综合征, 
其会使患者术前感染风险增加, 增多术后并发症的发

生[12-15]. 胆汁淤积则会造成机体的细胞免疫因高胆红素

血症而受损, 使肿瘤的转移、生长加速, 并增加内毒素

血症和感染发生的危险性[12,13]. 
微创介入手段将胆道梗阻解除, 是临床治疗恶性

梗阻性黄疸的重要方式, 对延长患者生存期、提高生活

质量具有重要的意义[15-17]. 本研究中, 经PTCD与ERCP
途径治疗恶性胆道梗阻均取获取满意效果, 在改善肝功

能、减轻黄疸方面、术后生存时间相似, 提示两者均可

作为治疗恶性胆道梗阻的有效措施. 较PTCD, ERCP住
院时间短、住院费用低且并发症发生率低, 说明ERCP
安全性更高, 能减轻患者家庭经济负担. PTCD属侵袭性

操作, 具有恢复胆汁生理引流和选择适宜的靶胆管等优

势. PTCD术后恶性胆道梗阻患者携带引流袋的时间相

对较长, 容易出现胆盐的大量丢失, 可引起酸碱与水电

解质平衡紊乱, 患者术后恢复缓慢, 生活质量改善差[18-20]. 
PTCD是经肝穿刺胆道, 易发生胆道感染、胆漏等并发

症. 主要依靠DSA定位释放支架, 可能会出现支架放置

不准确, 若支架末端位于十二指肠主乳头内, 会刺激其

组织增生, 造成支架下端狭窄; 支架的轴向多与主乳头

成角, 阻碍胆汁排出, 会阻塞支架; 乳头括约肌的收缩会

引起胆管胆汁淤积和支架末端膨胀不全, 缩短支架有

效开通时间[21-24]. 若超出主乳头过多, 易造成对侧十二

指肠肠壁损伤, 食物残渣易滞留于十二指肠腔内的支架

中, 阻塞支架. 此外, PTCD术后易出现并发症, 临床应加

以注意. 
ERCP具有并发症少、痛苦小、无胆盐丢失、住院

时间短等优势, 其属微创介入手段. ERCP术后并发症较

     

表  1  两组患者TBiL、GGT水平变化情况对比(mean±SD)

组别
TBiL (μmol/L) GGT (U/L)

术前 术后第3天 术后第5天 术后第7天 术前 术后第3天 术后第5天 术后第7天

ERCP组 (n = 72)
262.01±

125.36

222.02±

90.51

183.14±

95.12

143.28±

97.60

768.91±

285.36

623.96±

202.14

480.14±

149.79

332.98±

147.95

PTCD组 (n = 84)
260.95±

125.28

221.12±

92.47

181.24±

94.57

140.58±

100.06

739.10±

255.74

603.14±

231.26

464.97±

151.52

330.75±

117.84

F 组别 0.010 0.346

F 时点 0.239 1.404

F 组别×时点 0.064 3.342

P 组别 0.922 0.557

P 时点 0.625 0.238

P 组别×时点 0.801 0.069

TBiL: 血清总胆红素; GGT: 谷氨酰转移酶; PTCD: 经皮肝穿刺胆道引流术; ERCP: 内镜下逆行胰胆管造影.

     

表  2  都两组患者ALP、ALT水平变化情况对比(mean±SD, U/L)

组别
ALP (U/L) ALT (U/L)

术前 术后第3天 术后第5天 术后第7天 术前 术后第3天 术后第5天 术后第7天

ERCP组 (n = 72)
582.63 ± 

218.54

513.63 ± 

201.12

444.95 ± 

191.65

375.61 ± 

172.59

194.57 ± 

95.72

157.15 ± 

81.24

119.69 ± 

65.24

82.10 ± 

46.57

PTCD组 (n = 84)
585.61 ± 

202.47

522.59 ± 

197.69

458.97 ± 

201.24

395.08 ± 

166.74

192.40 ± 

92.85

155.51 ± 

82.01

118.64 ± 

71.25

81.59 ± 

57.10

F 组别 0.131 1.531

F 时点 0.019 25.410

F 组别×时点 0.063 5.682

P组别 0.718 0.218

P 时点 0.891 0.000

P 组别×时点 0.803 0.018

ALP: 碱性磷酸酶; ALT: 丙氨酸转氨酶; PTCD: 经皮肝穿刺胆道引流术; ERCP: 内镜下逆行胰胆管造影.
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PTCD少, 这与下述几点有关: (1) 不穿刺肝组织, 为自然

腔道, 更符合生理结构, 无胆道出血、肝脏损伤的潜在

风险; (2) 可在DSA和内镜直视下实施支架定位释放, 双
重定位, 准确性更高; (3) 无需内外放置引流管, 术后胆

道感染合、发热等出现风险小. 虽ERCP存在诸多优势, 
但其也有不足之处: (1) 因解剖结构的因素, 胰管和胆总

管多形成共同通道, 并于十二指肠主乳头共同开口; (2) 
虽器械改进和操作技术提高, 各种导丝、导管、切开到

等使胆管的插管成功率大大提高, 但操作过程中难免会

出现导丝、导管进入胰管, 可能会引起急性胰腺炎[25-27]; 
(3) 胰头癌浸润十二指肠, 或十二指肠肿瘤和乳头部肿

瘤累及主乳头, 均可阻碍肠腔, 造成十二指肠镜无法达

到十二指肠降段, 或可能诱发十二指肠穿孔[28-30]; (4) 对
肝门部阻塞者治疗时, 导丝和导管进入肝内胆管困难性

较高, 操作易失败, 或进入右侧或左侧胆管, 增加放置双

支架难度, 甚至仅能对一侧胆管引流. 
临床在对恶性胆道梗阻患者行手术治疗时应严格

掌握PTCD与ERCP的适应症. PTCD适应症: 不能实施手

术切除的十二指肠癌、胰头癌等胆总管下段恶性肿瘤

引起的梗阻性黄疸; 无手术指征的中晚胆囊癌侵犯胆

管; 原发于肝门、肝内、胆总管的胆管癌; 肝、胆管系

的转移性肿瘤或重大淋巴结侵犯压迫胆管; 中晚期肝癌

压迫或侵犯胆管, 或胆管内癌栓形成; 合并其他脏器严

重疾患、年老体弱等致使外科手术危险大, 或手术部位

解剖结构复杂, 外科手术苦难患者. 禁忌症: 脓毒血症; 
存在大量腹水; 终末期患者; 凝血功能严重障碍者; 肝门

以上多支肝段胆管阻塞, 无法建立有效引流者. ERCP适
应症: 胆囊术后症状再发者或疑有先天性胆道异常; 疑
有肝外胆道梗阻者; 胰腺肿瘤、慢性胰腺炎、胰腺囊肿

等胰腺疾病; 疑有肿瘤、结石、硬化性胆管炎等诊断

不明的胆道疾病等. 此外需强调的是ERCP的实施对患

者身体素质要求高, 对于部分合并重度高血压、严重的

心肺衰竭、重症休克等严重情况者不适合使用. 本研究

中, 两组因肝门部胆管癌导致的恶性胆道梗阻患者经手

术治疗成功率均为100%, 说明对于肝门部导管癌所致

恶性胆道梗阻, PTCD与ERCP均有较高的应用价值, 但
由于ERCP相对要求更高, 临床对于此类患者在考虑适

应症符合的基础上可以选择较为简单的PTCD术式. 本
研究仍存在诸多不足, 如纳入样本量偏小、未分析两组

手术失败案例原因, 后期仍需加大样本量行多中心研究. 
综上所述, 经PTCD与ERCP途径胆道金属支架置入

均是治疗恶性胆道梗阻患者的有效方式, 能改善黄疸、

实现胆道引流, 对肝功能影响相似; 与PTCD相比, ERCP
并发症较低且住院时间和费用较低, 临床应根据患者情

况选择适宜的手术方式治疗. 

文章亮点

实验背景

恶性胆道梗阻是因肝外胆管受恶性肿瘤侵犯或压迫而

出现胆道狭窄, 阻碍胆汁排泄所致, 因肿瘤自身解剖结

构的特殊性以及其恶性程度较高, 所以经皮经肝胆道穿

表  3  两组患者住院时间和费用对比(mean±SD)

     
组别 住院时间 (d) 住院费用 (元)

ERCP组 (n  = 72) 13.54±4.01 47940.39±4638.94

PTCD组 (n  = 84) 19.11±4.33 51347.61±6123.55

t 8.286 3.865

P值 0.000 0.000

PTCD: 经皮肝穿刺胆道引流术; ERCP: 内镜下逆行胰胆管造影.

表  4  两组并发症发生情况对比, n  (%)

     
组别 术后出血 急性胰腺炎 胆漏 脱管 胆道感染 合计

ERCP组 (n  = 72) 0 2 (2.78) 0 0 2 (2.78) 4 (5.56)

PTCD组 (n  = 84) 2 (2.39) 0 6 (7.14) 4 (4.76) 6 (7.14) 18 (21.43)

χ2 0.407 0.621 3.592 1.871 0.754 8.064

P值 0.524 0.431 0.058 0.061 0.218 0.005

PTCD: 经皮肝穿刺胆道引流术; ERCP: 内镜下逆行胰胆管造影.

 文章亮点
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刺引流、内镜下支架置入是恶性胆道梗阻常见治疗方

式, 其中经内镜下逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)和经皮肝穿刺胆道引流

术(percutaneous transhepatic cholangial drainage, PTCD)两
种途径较为常见. 本文分析PTCD与ERCP两种途径的优

劣, 对于提高恶性胆道梗阻疗效有重要意义

实验动机

本文主要对恶性胆道梗阻患者进行ERCP与PTCD两种

途径的胆道金属支架置入治疗, 分析上述两种方式对患

者肝功能、黄疸的影响. 通过本研究的开展, 能够准确

的了解恶性胆道梗阻患者临床最佳治疗方式, 为提高患

者预后同时降低患者医疗支出有重要意义. 

实验目标

通过ERCP与PTCD两种途径胆道金属支架置入治疗结

果的统计, 发现ERCP与PTCD两种途径各自的优劣, 总
结两种途径的适应症, 为降低临床手术的并发症、提高

手术安全性有积极意义. 

实验方法

本文通过回顾性收集的方式, 对ERCP、PTCD两种方式

治疗的患者进行总结分析, 应用SPSS统计学软件, 对患

者手术效果、并发症及生存时间进行分析, 基于现有资

料能够更真实的反应患者在两种不同手术治疗下的结

果差异, 研究不确定性更低. 

实验结果

本文已达到预设研究目的, 通过实验结果, 本文表明

ERCP与PTCD两种途径的胆道金属支架置入治疗疗效

无差异, 但ERCP在安全性方面更优于PTCD. 

实验结论

本研究中, 经PTCD与ERCP途径治疗恶性胆道梗阻均取

获取满意效果, 两者均可作为治疗恶性胆道梗阻的有

效措施. 较PTCD, ERCP住院时间短、住院费用低且并

发症发生率低, ERCP具有并发症少、痛苦小、无胆盐

丢失、住院时间短等优势, 其属微创介入手段. 临床在

对恶性胆道梗阻患者行手术治疗时应严格掌握PTCD
与ERCP的适应症, 但ERCP的实施对患者身体素质要求

高, 对于部分合并重度高血压、严重的心肺衰竭、重症

休克等严重情况者不适合使用. 对于肝门部胆管癌导致

的恶性胆道梗阻患者, 在考虑适应症符合的基础上可以

选择较为简单的PTCD术式. 

展望前景

本研究纳入样本量偏小、未分析两组手术失败案例原

因, 后期仍需加大样本量开展前瞻性研究, 发现研究过

程中的不足, 为患者制定个性化手术方案, 从而提高患

者预后. 
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