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Abstract
AIM: To assess the value of endoscopic ultraso-
nography in the auxiliary treatment of malig-
nant obstructive jaundice.

METHODS: The clinical data for 105 patients 
with malignant obstructive jaundice who under-
went endoscopic ultrasonography were retro-
spectively analyzed.

RESULTS: One hundred and five patients who 
were diagnosed with malignant obstructive 
jaundice by both endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography (ERCP) and endoscopic 
ultrasonography were included. Based on the 
clinical condition, endoscopic metal biliary en-
doprothesis was used in 61 patients, endoscopic 
retrograde biliary drainage in 39 patients, en-
doscopic nasobiliary drainage in 3 patients, and 
percutaneous transhepatic cholangial drainage 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

超声内镜辅助治疗恶性梗阻性黄疸105例

李 明, 郝 芳, 秦鸣放

®

■背景资料
恶性胆道梗阻在
临床上并不少见, 
该病起病隐匿, 很
多患者就诊时已
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、提高生存质
量成为了治疗此
类疾病的重要目
标, 随着超声内镜
(endoscopic ultra-
sonography, EUS)
的不断发展, 该项
技术在此类疾病
有着越来越多的
应用. 

in 2 patients. In the vast majority of patients, 
clinical symptoms were relieved and hepatic 
function was significantly recovered. The suc-
cess rate of ERCP was 98.1%, and the rate of 
complications was 7.62%. Three patients had 
post-ERCP hyperamylasemia, 2 patients had 
mild cholangitis, and 3 patients had acute pan-
creatitis. During a follow-up period of 6.8 mo ± 
5.3 mo (range, 1-18 mo), the half-year survival 
rate was 63.8% (67/105).   

CONCLUSION: Endoscopic ultrasonography is 
a safe, effective and mildly invasive method for 
treating malignant obstructive jaundice.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨超声内镜在辅助治疗恶性梗阻性
黄疸中的临床价值.  

方法: 回顾性分析我中心2010-02/2013-08超声
内镜在105例恶性梗阻性黄疸患者中的临床 
效果.

结果:  105例患者行超声内镜检查均考虑
恶性梗阻性疾病, 61例置入金属支架, 39例
置入塑料支架, 3例患者行放置鼻胆管引流
(endoscopic nasobiliary drainage, ENBD)引流, 
2例患者行经皮经肝胆管引流术(percutaneous 
transhepatic cholangial drainage, PTCD)治
疗, 十二指肠镜逆行胆胰管造影(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)
操作成功率98.1%(103/105). 治疗后患者临床
症状均见明显缓解, 复查肝功能明显改善. 术
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■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
已广泛应用于恶
性 胆 道 梗 阻 ,  他
对解除梗阻、恢
复胆汁引流、缓
解患者的症状具
有 确 切 的 疗 效 , 
EUS在这方面的
辅助作用得到了
越来越多的体现.

后高淀粉酶血症3例, 轻度胆管炎2例, 急性胰
腺炎3例, 并发症发生率7.62%(8/105), 随访
1-18 mo(平均6.8 mo±5.3 mo), 半年生存率
63.8%(67/105).  

结论: 超声内镜辅助治疗恶性梗阻性黄疸微
创、有效.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 超声内镜在恶性梗阻性黄疸的姑息治

疗中具有诊断准确性高, 并发症少, 存活率较高, 
操作简便, 创伤小, 患者痛苦少, 并且可以根据超

声内镜对肿瘤进行分期, 提高临床诊断准确性, 
有助于评估手术可行性, 并可辅助制定详细方案, 
提供新思路.
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0  引言

恶性梗阻性黄疸(malignant obstructive jaundice, 
MOJ)是由于恶性肿瘤侵及或压迫肝外胆道出

现肝外胆管或肝内胆管阻塞所致的黄疸, 临床

主要表现为皮肤巩膜黄染、恶心呕吐、瘙痒、

浓茶样尿及褪色样便等. 传统主要以外科手术

为重要的根治方法, 但手术创伤较大, 尤其不

适应于晚期恶病质患者. 随着内镜下逆行胰胆

管造影(endoscopic retrograde cholangio pancrea-
tography, ERCP)及超声内镜(endoscopic ultraso-
nography, EUS)技术的发展, 为临床治疗恶性梗

阻性黄疸提供了新思路. 本文主要回顾性分析

2010-02/2013-08于天津市南开医院微创外科中心

治疗的105例恶性梗阻性黄疸患者, 具体分析报

道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组105例患者, 男62例, 女43例, 平均

年龄62.3岁(43-81岁), 均因不同程度皮肤巩膜

黄染、上腹不适、消瘦乏力、恶心呕吐、浓茶

样尿及陶土样便就诊. 其中97例患者根据临床

表现, 血液化验及B超、CT、MRCP或超声内

镜(术中检查)等影像学检查定性诊断为恶性梗

阻性黄疸, 8例有病理学检查结果, 均证实为恶

性梗阻性黄疸手术治疗效果较差或拒绝行手术

治疗的患者. 治疗前患者黄疸病史7-87 d, 平均

27.5 d. 采用日本FUJINON公司的ED-250电子

十二肠镜、标准ERCP造影导管、SP702超声内

镜及P2620超声探头, 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 内镜检查及治疗: 常规行十二指肠镜ERCP, 
插镜过幽门进入十二指肠降段寻找乳头, 常规

行内镜下乳头括约肌切开术(endoscopic sphinc-
teropapillotomy, EST), 插管成功同时行胆管腔

内超声(intraductal ultrasonography, IDUS)检查, 
将微型超声探头插入胆管内自近端向远端多次

扫查梗阻部位, 对于部分因肿瘤转移等所致插

管困难患者, 在EUS指导下插管并扫查梗阻部

位, 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

(endoscopic metal biliary endoprothesis, EMBE)
或塑料支架(endoscopic retrograde biliary drain-
age, ERBD)进行内引流, 或先行放置鼻胆管引

流(endoscopic nasobiliary drainage, ENBD)外引

流减轻胆道压力, 1 wk后再次放置胆道支架内

引流. 对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. 所有操作均在患者及家属知

情同意后进行.  
1.2.2 内镜治疗后处理: 术后禁食水24 h, 监测血

尿淀粉酶情况, 观察生命指征和腹部体征的变

化, 对术后出现寒战发热等胆管炎或胰腺炎患

者予对症治疗; 对术前腹痛、发热、黄疸等症

状改善情况进行评估, 记录内镜后2 wk内肝功

能变化[血清胆红素、谷氨酰转移酶(glutamyl 
transferase, ALT)、谷氨酰转移酶(gamma gluta-
myl transpeptidase, GGT)、碱性磷酸酶(alkline 
phosphatase, AKP)], 进行统计学分析.  
1.2.3 疗效观察: 减黄效果按以下标准评判: 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[1].   

统计学处理 应用SPSS11.0软件进行数据, 
计量资料用mean±SD表示, 两组均数比较用t检
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■相关报道
EUS诊断胆管恶
性疾病的总体准
确性、敏感性、
阳 性 预 测 值 、
阴 性 预 测 值 及
特 异 性 分 别 为
86.0%-94.1%、
82.3%-84.0%、
8 0 . 0 % - 8 4 . 2 % , 
8 5 . 0 % - 9 3 . 3 % , 
90.0%-96.0%. 同
时EUS对胆道恶
性狭窄患者的T、
N、M分期具有很
高的准确性, 对于
恶性梗阻性黄疸
的姑息治疗具有
很高的临床辅助
价值.

验, P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

随访时间1-18 mo(平均6.8 mo±5.3 mo), 除15例
患者失访, 其余患者均得到门诊随访, 术后每1-2 
mo复查肝功能, 若患者血清胆红素指数较支架

后上升1-2倍以上, 则入院接受全面检查包括常

规生化检查、CT或MRCP检查, 判断胆道支架

阻塞者, 根据情况及患者治疗要求给予再次治

疗方案. 随访期间观察患者生存时间及支架通

畅时间. 半年生存率63.8%(67/105). 
本组病例内镜插管成功率98.1%(103/105), 

61例置入金属支架 ,  39例置入塑料支架 ,  3例
患者因导丝未能通过肿瘤狭窄部位仅单纯行

ENBD引流. 2例患者因肿瘤晚期恶病质严重未

能成功插管改行PTCD治疗. 术后高淀粉酶血症

3例, 急性胰腺炎3例, 轻度胆管炎2例, 均经非手

术治疗后在24-72 h内恢复正常, 并发症发生率

为7.62%(8/105), 其中无出血、穿孔等内镜相关

并发症发生, 无死亡报道.  
本组患者行超声内镜检查均提示为恶性梗

阻性黄疸, 诊断原发性肿瘤包括胆管癌53例(其
中肝门部胆管癌27例, 胆管中段癌10例, 远端胆

管癌16例), 胰头癌21例, 胆囊癌17例, 其他转移

性肿瘤14例. 具体超声表现为: 肿瘤多呈低回声, 
少数可成高回声, 形态不规则, 内部回声不均匀, 
边界不清晰, 病灶内可见散在的血流信号; 正常

胆管壁结构破坏, 层次欠清晰; 可见肿瘤组织侵

入周围组织.  
105例患者在治疗后1wk, 黄疸明显消退, 其

中满意69例(65.71%), 一般31例(29.52%), 无效

5例(4.76%), 观察肝功能等指标, 可见血清胆红

素、ALT、GGT、AKP(表1), 患者临床症状如

皮肤巩膜黄染、腹胀、恶心呕吐、浓茶样尿、

陶土样便均见改善.  

3  讨论

恶性梗阻性黄疸是一类临床较常见疾病, 指由

原发性胆管癌、壶腹癌、胰腺癌或肝癌压迫或

其他部位癌肿淋巴结转移压迫胆道致肝内外胆

管阻塞继发梗阻性黄疸[2], 主要临床表现为进行

性皮肤巩膜黄染、恶心呕吐、乏力纳差、浓茶

样尿、陶土样便及消瘦等. 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[3]. 传统以外科手术治疗为主, 但由于

就诊时已出现严重黄疸, 甚至合并严重并发症, 
全身状况差, 导致手术切除率较低, 预后较差[4]. 
目前随着ERCP及EUS技术的发展, 为姑息性治

疗恶性梗阻性疾病提供了一种新方法, 减少患

者痛苦, 尽可能延长生存期[5].  
文章中涉及的105例患者均因恶性肿瘤局部

浸润致胆道梗阻, 按照梗阻部位, 大致可分为高

位梗阻和低位梗阻. 其中68例患者术前评估确

诊为恶性肿瘤不可切除, 其余37例涉及壶腹周

围癌及胰头癌者, 结合CT、EUS相关检查, 考虑

肿瘤侵入门-肠系膜上静脉和肠系膜上动脉, 血
管受侵犯范围较大, 无法行根治手术[6], 均行超

声内镜引导下支架置入姑息性治疗.  
超声内镜是在内镜引导下, 在消化系腔内对

消化系及消化系周围的脏器进行超声扫描的一

种方法. 我中心通常采用7.5或12 MHz的超声内

镜, 此频率能清楚显示3-6 cm范围的病灶, 更适

用于诊断肿瘤性疾病有无淋巴结转移. 在超声

内镜指导下插管成功后, 应用微型超声探头插

入胆管内行腔内超声扫查, 其图像分辨力高, 可
以更加准确的扫查胆管全长, 有利于发现小的

病灶, 早期发现胆管癌, 并可对胆管癌进行分期, 
较准确地显示肿瘤病变的侵犯深度[7]. 正常胆管

壁呈高、低、高3层回声结构, 恶性胆道梗阻的

超声图像[8]为正常胆管壁结构破坏, 管壁可见边

缘不规则的低回声肿块, 内部回声不均匀, 浸润

至周围组织. 并且超声内镜也有利于诊断其他

肿瘤所致周围组织浸润及淋巴结转移. 本组105
例患者术中检查均考虑恶性梗阻性病变, 并在

超声内镜指导下放置支架. 此外, 鉴于不明原因

的消化道疾病, 均可行超声内镜检查, 提高临床

诊断的准确性[9], 并有助于早期发现肿瘤及早 
治疗.  

本组3例肝门部胆管癌患者因导丝未能通过

肿瘤狭窄部位, 仅在超声内镜引导下单纯放置

ENBD外引流. 61例置入金属支架, 39例置入塑

2014-02-18|Volume 22|Issue 5|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  患者内镜治疗前后血清胆红素、谷氨酰转移
酶、谷氨酰转移酶、碱性磷酸酶变化情况 (n  = 105)

              术前      术后7 d

总胆红素(μmol/L) 351.2±29.1 101.9±23.4a

直接胆红素(μmol/L) 198.6±23.9   57.3±16.2a

谷丙转氨酶(U/L) 286.3±45.2   92.7±20.1a

谷氨酰转移酶(U/L) 387.2±21.3 144.9±25.5a

碱性磷酸酶(U/L) 165.5±37.6   73.3±27.1a

aP<0.05 vs  术前.
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■创新盘点
国内通过EUS辅
助姑息性治疗恶
性胆道梗阻的报
道较少, 本研究中
EUS的辅助作用, 
为恶性梗阻性黄
疸的治疗提供依
据 ,  为独到之处 , 
具备诸多优点, 为
治疗此类疾病的
突破与亮点.

料支架, 均行内引流, 有效地防止胆汁的肝肠循

环被阻断. 有学者认为[10], 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者则应用塑料支

架更为合适. 根据我中心治疗经验, 胆道金属支

架及塑料支架可适用于无法根治性切除的恶性

胆管梗阻患者, 预计存活3-6 mo或以上患者. 一
般塑料支架使用10-11.5 Fr支架, 引流效果好, 对
于已堵塞的支架可根据情况应用导丝疏通及更

换新支架或放置多支架, 同时在超声内镜引导

下准确放置支架位置, 一般支架长度先端需越

过梗阻段上缘1 cm, 尾端要距乳头外1 cm. 胆道

金属支架目前较多采用全覆膜可回收金属支架, 
根据肿瘤继续生长的可能选择合适的直径及位

置, 梗阻两端的支架长度应在2 cm以上为宜, 若
支架阻塞, 可再置入一个内径较大或多根塑料

支架引流, 并根据具体情况决定再次治疗与否

及治疗方法[11,12].  
文中2例患者因肿瘤晚期恶病质严重未能成

功插管改行PTCD治疗, 亦不失为一种较好的减

黄方法, 取得一定的疗效，但穿刺管有滑脱的

可能性, 且不利于长期置管, 这些都使其临床治

疗范围相对狭窄[13]. 
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105
例患者, 总的并发症发生率为7.62%(8/105), 无
死亡报道, 内镜术后高淀粉酶血症3例, 急性胰

腺炎3例, 均经非手术治疗后在24-72 h内恢复正

常. 轻度胆管炎2例, 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%[14], 
这可能与术后早期金属支架膨胀不全, 引流较

差有关. 晚期并发症主要是支架阻塞. 
本组病例半年生存率为63.8%(67/105). 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[11].   
在行内镜操作时应注意以下几点: 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[15].
超声内镜联合胆道支架治疗恶性梗阻性黄

疸患者的技术已日渐成熟, 相对于传统手术而

言, 其诊断准确性高, 并发症少, 存活率较高, 操
作简便, 创伤小, 患者痛苦少, 并且可以根据超

声内镜对肿瘤进行分期[16], 提高临床诊断准确

性, 有助于评估手术可行性, 并对姑息性治疗恶

性梗阻性疾病制定详细方案, 提供新思路.  
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■同行评价
本 文 通 过 分 析
EUS在辅助治疗
恶性梗阻性黄疸
中的临床应用, 立
题较新颖, 具有一
定的指导意义.
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