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Y 型支架联合粒子条植入治疗 IV 型胆管癌的疗效 
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[摘　要]	 目的：通过Y型胆道支架联合125I粒子条植入，来评价此种方法在治疗Bismuth IV型胆管癌中的临

床疗效。方法：采用回顾性研究，收集潍坊市中医院12位失去根治术时机或无法耐受外科手术治

疗的IV型胆管癌患者的临床资料，分析其疗效及并发症。结果：12位患者手术全部成功，支架及
125I粒子条均按术前计划成功植入，术后DSA监视下造影显示胆道梗阻消失，胆管通畅，手术成功

率100%；术后观察患者皮肤黄疸消失、总胆红素等检测指标明显下降或降至正常范围内；1个月

后复查，总胆红素与术前比较差异有统计学意义(t=9.335，P<0.001)，直接胆红素值与术前相比

差异有统计学意义(t=7.325，P<0.001)，中位支架通畅期为19个月，中位生存期为17个月，CEA和

CA199两项检测值均有不同程度降低，5例恢复至正常范围。术后除1例患者出现不明原因腹水，

其余患者随访期间均未出现支架和/或粒子条移位及放射性损伤等并发症。结论：Y型胆道支架联

合125I粒子条植入治疗IV型胆管癌具有可行性，是一种安全、有效的微创治疗方法，可以作为一种

常规治疗方案。
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Effect of Y biliary stent combined with particle implantation 
on the treatment of type IV cholangiocarcinoma
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Abstract Objective: To evaluate the clinical efficacy of this method in the treatment of type IV and Bismuth bile duct 

carcinoma by Y biliary stent combined with 125I particle implantation. Methods: The clinical data of 12 patients 

with IV type bile duct carcinoma who lost the time of radical surgery or could not tolerate surgical treatment 

in Weifang Hospital of Traditional Chinese Medicine were analyzed retrospectively. The curative effect and 

complications were analyzed. Results: All 12 patients were all successful surgery. The stent and 125I particles were 

implanted successfully according to preoperative plan. After DSA monitoring, the biliary obstruction disappeared 

and the bile duct was unobstructed. The success rate of operation was 100%; postoperative jaundice disappeared, 

total bilirubin and other indexes decreased or decreased to normal range; 1 months later, the total bilirubin was 

statistically different from that before operation (t=9.335, P<0.001), and the direct bilirubin value was statistically 
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IV型胆管癌(cholangiocarcinoma)是侵及左右

胆管及汇合部的胆管癌，起源于胆管上皮细胞。

其发病较隐匿，早期临床症状不明显，患者在确

诊时往往已是中晚期，无法进行外科手术根治，

导 致 患 者 预 后 不 良 ， 胆 管 癌 的 5 年 生 存 率 只 有 约

10%[1]。支架在恶性胆道梗阻疾病中的应用极大地

提高了患者的生存质量，目前支架植入技术较为

完善，是临床上治疗胆道梗阻的常规治疗方案。

但是单纯支架对胆道肿瘤无治疗作用，随着患者

病情的不断进展，胆管会再次出现梗阻，危及患

者生命。延长胆管的通畅时间，成为了每一位介

入人探索的目标。随着介入放射学的发展，兼有

解决梗阻和治疗肿瘤的支架联合 125I放射性粒子植

入 术 已 广 泛 应 用 于 临 床 [ 2 - 3 ]， 并 取 得 了 确 切 的 疗

效。目前报道其多应用于I或II型胆管癌，IV型胆

管癌的介入治疗及疗效鲜有报道，我院根据最新

介入技术采用Y型胆道支架联合125I放射性粒子植入

治疗IV型胆管癌，取得了满意疗效。

1  资料与方法

1.1  临床资料

选取2012年1月至2015年12月潍坊市中医院介

入医学科确诊为且具备手术指征，无手术禁忌证

的12例IV型胆管癌患者，本研究患者及其家属均知

情同意，且经我院伦理委员会批准。确诊方式： 
1 2 位 患 者 术 前 均 进 行 组 织 细 胞 学 检 测 ， 通 过

检 测 结 果 均 可 证 实 为 I V 型 胆 管 癌 ， 肿 瘤 标 志 物

CE A，C199均超出正常范围值；同时为明确病情

进 展 ， 辅 助 以 经 典 型 C T 及 M R I 检 查 。 1 2 例 中 ，

男 9 例，女 3 例；年龄 4 8 ~ 5 6 ( 平均 5 4 ) 岁。血清总

红素6 1 ~ 5 5 3 ( 2 5 6 . 2 ± 1 2 2 . 7 )  μ m o l / L；直接胆红素

45~437(185.4 ±88.3) μmol/L。

1.2  设备与材料

美国GE公司的INNOVA4100 DSA，美国GE公

司的6 4排CT；经皮肝穿刺胆道引流(P TCD)套管

针、Ter umo超滑导丝1根、Amplatz加长超硬导丝 
2根、5F椎动脉导管、球囊导管等，胆道支架由南

京微创医疗器械公司提供，支架长度为6~10 cm，

支架直径8~10 mm，125I放射粒子由上海科欣公司

提供，粒子活度为0.60 mCi，半衰期59.6 d，在组

织中的最大有效辐射半径1.7 cm。放射性粒子条的

制作：将125I粒子装入4F导管中制成粒子条，粒子

条长度=病变长度+2 cm，将术前CT检查图像(图1)
录入TPS治疗计划系统(采用PHILIPS公司Pinnacle
系统)，确定所需植入粒子数量和粒子分布方式，

确保粒子照射范围覆盖病变部位，根据TPS系统结

果结合张晓等[4]的研究结果确定植入粒子数量计算

公式为确诊病变长度+2 cm/4.5 mm。

1.3  手术操作方法

核对患者信息无误，采用平卧位，常规碘伏

消毒、铺巾、2%利多卡因局部麻醉后，DSA监视

下选定进针点，定位于在右侧腋中线，采用22G千

叶针穿刺胆道，穿刺针进入后，缓慢拔出针芯，

退针的同时进行造影检查，确认穿刺针已达到扩

张胆道，经穿刺针引入微导丝及6F鞘进行扩张，

待导管位置合适后撤出导丝，引入超硬导丝，经

different from that before operation (t=7.325, P<0.001), the median patency period of 19 months, the median 

survival time was 17 months. The two items of CEA and CA199 were reduced in varying degrees, and 5 cases were 

recovered to the normal range. Except for 1 patient with unexplained ascites, no complications such as stent and/

or particle translocation and radiation injuries were found during the follow-up period. Conclusion: Y biliary 

stent combined with 125I seeds implantation is feasible for the treatment of type IV cholangiocarcinoma. It is a safe 

and effective minimally invasive treatment, and can be used as a routine treatment regimen.

Keywords cholangiocarcinoma; 125I radioactive particles; biliary stent; bilirubin

图1 术前常规CT检查 

Figure 1 Preoperative routine CT examination  
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超硬导丝引入造影导管，行造影检查明确胆道梗

阻长度及位置，造影完成后经导管引入加硬导丝 

2根并将导丝送至十二指肠内，退出导管，沿其中

1根导丝引入5F导管，通过胆道狭窄部位将导管头

部置于胆道狭窄远端1 cm处，撤出管内导丝；沿另

一根导丝引入球囊导管并扩张胆道，完成后退出

球囊导管(图2)，引入合适的自膨式裸支架和镂空

支架各2枚，DSA监视下释放支架，确认支架植入

成功后撤出导管，保留导丝；沿预留5F导管引入

自制125I粒子条缓慢推送至支架和胆管壁之间；经

支架间隙将保留在支架内的导丝送至左肝管，左

肝管内支架及粒子条的植入同上描述，支架和粒

子全部放置完毕后，推入适量对比剂，确认支架

膨胀良好，位置满意(图3)。所有操作完成后用明

胶海绵封道。

1.4  疗效评价

术 后 观 察 皮 肤 黄 染 及 胆 红 色 改 善 情 况 ， 根

据 术 后 支 架 通 畅 情 况 、 生 存 时 间 及 不 良 反 应 评

价 疗 效 。 具 体 评 价 指 标 ： 1 ) 大 便 颜 色 。 术 前 、

术 后 大 便 颜 色 改 变 。 2 ) 黄 疸 。 分 别 于 术 后 7  d 、 
1个月、3个月复查血清总胆红素，评价标准为若术

后1个月总胆红素降至正常范围内或检测指标下降

>50%，则手术确认为有效[5]。3)支架通畅时间：于

术后1，3，6，9，12个月返院复查或随访，了解患

者胆道支架是否出现并发症，胆道是否再次出现梗

阻。4)粒子植入质量效果评估。每次随访进行影像

学检查，确定粒子按术前植入计划分布，均位于肿

瘤内或边缘，无位移、脱落；满足每个CT检查层

面粒子源活度为TPS计算值±38%。5)生存时间。自

支架植入直至患者死亡的时间。

1.5 统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件进行分析。定量数据

采用均数±标准差(x±s)表示，对粒子条植入术前

后患者肝功能比较采用配对 t检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  手术成功率

12患者胆道支架+125I粒子条均成功植入，支架

置入后膨胀良好，术后造影胆道通畅，手术成功

率100%。术后未出现大出血、胰腺炎及肝肾功能

衰竭等严重并发症。

2.2  临床疗效 
陶 土 色 大 便 逐 渐 转 黄 ， 黄 疸 日 渐 减 退 ， 食

欲 差 等 术 前 症 状 明 显 好 转 ， 患 者 对 治 疗 效 果 均

满 意 。 1 2 例 患 者 术 后 1 个 月 总 胆 红 素 水 平 较 术

前 均 明 显 下 降 ( > 5 0 % ) ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 1 ) ， 术 后 1 个 月 ， 血 清 平 均 总 胆 红 素 从 术

前(256.2±122.7) μmol/L降至(38.6±20.4) μmol/L， 
直 接 胆 红 素 从 术 前 ( 1 8 5 . 4 ± 8 8 . 3 )  μ m o l / L 降 至

(26.3±18.3) μmol/L，术后患者的胆红素均降至正

常或接近正常，总胆红素值与术前相比差异有统

计学意义(t=9.335，P<0.001)，直接胆红素值与术

前相比差异有统计学意义( t = 7 . 3 2 5， P < 0 . 0 0 1 )，

CE A和CA199两项检测值均有不同程度降低，5例

恢复至正常范围。

图2 术中狭窄部位球囊扩充

Figure 2 Balloon expansion in the narrow part of the operation

图3 术后造影支架、粒子条放置完毕

Figure 3 Stents and particle bars are finished
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2.3  病灶评价

根 据 实 体 瘤 评 价 标 准 ( R E C I S T ) ： 完 全 缓 解

(co m p l e te  re s p o n s e，CR)为0；部分缓解( par t i a l 
r e s p o n s e ， P R ) 有 9 例 ( 7 5 % ) ； 疾 病 稳 定 ( s t a b l e 
d i s e a s e ， S D ) 有 2 例 ( 1 6 . 7 % ) ； 疾 病 进 展 (d i s e a s e 
p ro g re s s，P D)有1例( 8 . 3 % )；总有效率(CR + P R ) 
为75%。

2.4  生存率

1例患者术后出现不明原因的腹水，放弃继续

治疗，失访。剩余1 1例死于肿瘤晚期的各种并发

症如器官衰竭，患者的生存期10~21个月，支架中

位通畅时间为19个月，中位生存时间为17个月。

3  讨论

肝 门 部 胆 管 癌 ( h i l a r  c h o l a n g i o c a r c i n o m a ，

H C C A ) 占 胆 道 肿 瘤 的 4 6 % ~ 9 7 % ， 是 胆 道 肿 瘤 中

最为常见的类型，由于胆管癌的发病较隐匿，早

期症状不明显，许多患者错过了最佳手术时间，

所以确诊的胆管癌患者中能够进行外科切除的只

有2 0 % ~ 3 0 % [ 6 ]。对于大部分无法进行手术治疗的

患者，胆道支架植入的方法在解决胆道梗阻方面

取 得 了 良 好 的 临 床 疗 效 ， 提 高 了 患 者 的 生 存 质 
量 [ 7 ]。进一步的研究 [ 8 ]发现：支架植入后再次梗

阻已成为制约患者进一步诊疗的阻碍，即使提高

技 术 及 长 期 应 用 抗 生 素 也 不 能 阻 止 胆 道 梗 阻 的

再 次 发 生 。 目 前 大 量 研 究 证 实 ： 经 皮 肝 穿 刺 胆

道植入自膨式胆道支架(s e l f - e x pa n d a b l e  m e t a l l i c 
s t e n t s ， S E M S ) 是缓解该类患者症状较为完善的

选择 [ 9 ]。但是，单纯的支架植入只是对胆管癌并

发 胆 道 梗 阻 的 姑 息 治 疗 ， 并 不 能 抑 制 肿 瘤 的 生

长；随着病情的进展，肿瘤会经支架网孔长入支

架 内 或 肿 瘤 的 生 长 挤 压 支 架 而 造 成 胆 道 的 再 次

狭 窄 。 胆 道 支 架 联 合 粒 子 条 在 I 和 I I 型 胆 管 癌 治

疗中广泛应用，现已发展为一种成熟的技术受此

启发，我们设计了新的手术方式——双支架联合

粒子条植入治疗I V型胆管癌。我们将两枚镍钛合

金支架利用stent- in- stent(SIS)技术放置成Y或T型

胆 道 支 架 ， 技 术 成 功 率 达 到 了 1 0 0 % ， 且 并 发 症

少，与K o g u re等 [ 1 0 ]和D i  Mi t r i等 [ 1 1 ]的研究相符。

该手术方式具有以下优点：1 )有效解除了胆道梗

阻。一项SEMS与塑料支架的随机对照研究[12]表明 
6个月的通畅率SEMS(81%)远高于内涵管(20%)，

差异具有统计学意义，且二次置管率塑料支架明

显高于SEMS组。双侧支架植入有两种技术：stent-

in-stent(SIS)和side-by-side(SBS)，其中SIS技术在释

放第2枚时要经过第1枚的支架网眼，这也是该技

术的最大优势，因为在SBS技术中，第1枚支架释

放膨胀后其产生的径向支撑力会影响第2枚支架的

释放，导致支架膨胀不良 [13]。2)提高了患者的生

存质量，降低了患者的痛苦和心里负担，延长了

患者的生存期。胆管癌与其他常见的恶性肿瘤不

同，引起患者死亡的直接原因并不是肿瘤本身，

而是胆道梗阻引起的并发症 [14]。经皮肝穿刺胆道

支架置入术能够迅速解除梗阻，其联合 125I放射性

粒子不仅能够迅速缓解胆道梗阻症状，还能够对

肿瘤进行持续的照射，致使肿瘤变性坏死，且并

发症少。传统的外放疗(如γ刀等)治疗HCCA往往

是要通过缩短照射时间，增加照射次数，且只能

抑制某一阶段的肿瘤细胞的繁殖，很难对肿瘤细

胞进行毁灭性打击；且胆管癌常呈浸润性转移，

边界不清，在放疗过程中容易损伤正常组织，因

而限制了其临床应用 [15]。同时，不良反应较多，

常见的有胆管炎和胃肠道出血 [16]。125I粒子在体内

发出的能量低，距离短 ( 1 . 7  c m) ，持续时间长，

能够对肿瘤组织进行持续有效的杀伤，同时起效

时间持久，目前已应用到多种实体肿瘤的介入治 
疗 [ 1 7 ]。本研究 1 2 位患者中无 1 例出现与放射有关

的并发症，说明该手术是安全的。该研究存在的

不足：1 )手术操作复杂。完成该手术需要相当于

完成两次I或II型胆管癌支架联合粒子条手术，操

作者接受X线照射剂量明显增加。2)支架变形风险

大，胆管损伤及再次梗阻概率高。操作过程中需

要一枚支架在另一枚支架的网孔中穿行，这样就

容易造成被穿行支架的变形，降低支架的使用寿

命；因支架的变形而突出的金属丝也容易损伤胆

道，造成胆道出血，甚至胆汁瘘。另外，在汇合

处一枚支架的一部分留在另一枚支架内易造成重

合处胆汁流通不畅，形成胆泥，进而阻塞支架。

3)裸支架易发生二次胆道梗阻。袁征等 [18]的研究

表明：Bismuth分型IV型是导致胆管癌术后再梗阻

的独立危险因素，加之梗阻位于左右主肝管、肝

总管，对支架直径造成了一定限制，均导致术后

再梗阻发生风险上升； 125I粒子虽能长期对肿瘤进

行照射，但大约8 7 . 5 %的 1 2 5I粒子辐射能在植入后 
180 d内释放，也就是说其能量的释放并不是无限

期的，当粒子能量释放完全后仍有一些残存的肿

瘤细胞将会通过支架网眼长入，造成胆道梗阻。

4 )无法更换新粒子条。首先，手术完成后会用明

胶海绵或弹簧圈进行封道；其次，粒子条位于支

架与胆管壁之间；上述两种原因造成能量释放完
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全的粒子条难以进行更换。

对该手术改进设想：1)将双支架换成单个Y型

支架，简化手术操作。可在电子内镜的引导下先

扩张或切开十二指肠大乳头，逆行引入双导丝，其

余过程可参考释放Y型气管支架技术。目前已有关

于应用Y型支架姑息治疗胆道梗阻文献的报道 [19]，

并且取得了良好的治疗效果，但是应用 s t e n t - i n -
stent还是side-by-side技术目前尚无定论。2)将裸支

架更换为覆膜支架。覆膜支架因能够阻止肿瘤生

长所以可以保持更长时间的通畅 [ 2 0 - 2 1 ]。在一项前

瞻性随机对照研究 [22]中，研究者报道了覆膜支架

治疗远端恶性胆道梗阻的疗效明显优于裸支架，

患者的平均存活时间和支架通畅时间分别为281和 
337 d。这些数字与恶性肝门胆管梗阻的无支架置

入术的结果(中位生存时间的193.6~299 d，支架内

通畅的140~191.8 d)[23-24]相比非常有利。另外，研

究 [25]发现：在覆盖支架的各种材料(如聚氨酯、聚

四氟乙烯、硅)中硅能够降低胆道良性增生和胆泥

的形成，能够为患者提供更好的耐受性和更大的

胆汁流出道。3 )采用可回收或可降解粒子。有学

者报道 [26]将粒子条通过引流管送入支架内，对肿

瘤进行照射，6个月后重新更换新的粒子条，也取

得了良好的治疗效果，且无胆道结石等并发症形

成。但是长期留置引流管会增加胆道感染的概率

且降低患者的生活质量，增加患者的心理负担。

随着材料科学的发展，一些学者设想研发一种对

人体无毒或低毒的可降解的125I密封材料，待125I能

量释放完全后其密封材料自然降解，目前这种材

料处于研究阶段，尚未应用于临床。

综上所述，Y型胆道支架联合125I放射性粒子条

植入能够有效解决I V型胆管癌引起的高位胆道梗

阻，提高患者的生存质量，延长患者的生存期，

值得临床推广。
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