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摘要： 目的 研究使用胆道 125I粒子条支架和普通金属支架治疗恶性梗阻性黄疸（MOJ）的疗效差异。方法 回顾性分析

2016年 1月至 2019年 12月在淮南市第一人民医院介入放射科治疗的 30例恶性梗阻性黄疸病人的临床资料，其中粒子组为使

用 125I粒子条支架治疗的 15例，普通组为使用普通金属支架治疗 15例。根据肝功能及胆道肿瘤标记物等指标评价近期疗效，

生存时间评价远期疗效。结果 粒子组及普通组均可显著降低肝功能指标，粒子组同时可显著降低胆道肿瘤标记物指标。此

外，粒子组中位生存时间及平均生存时间［（207.00±41.22）d，（210.19±35.74）d］均长于普通组［（90.00±41.12）d，（81.77±17.93）
d］，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 胆道 125I粒子条支架治疗恶性梗阻性黄疸可以显著提高病人生存时间。
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Clinical study of biliary 125I seed strips stent in treating malignant obstructive jaundice
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Abstract： Objective To investigate the difference in the efficacy of biliary 125I seed strips stent and common metal stent in treating
malignant obstructive jaundice (MOJ).Methods The clinical data of 30 malignant obstructive jaundice patients treated in the Depart⁃
ment of Interventional Radiology, Huainan First People's Hospital from January 2016 to December 2019 were retrospectively analyzed.
Among them, the particle group was 15 cases treated with 125I seed strips stent, the common group was treated with common metal stent
in 15 cases. The short-term curative effect, survival time and long-term curative effect were evaluated according to liver function and
biliary tumor markers.Results The indices of liver function were significantly decreased in both the particle group and the common
group. Meanwhile, the biliary tumor marker in the particle group was significantly reduced. Additionally, the median survival time and
the mean survival time in the particle group were (207.00±41.22) days and (210.19±35.74) days respectively, both of which were longer
than those in the common group [(90.00±41.12) days and (81.77±17.93) days] respectively, the difference between the two groups were
statistically significant (P<0.05).Conclusion The treatment of malignant obstructive jaundice by biliary 125I seed strips stent can sig⁃
nificantly improve the survival time of patients.
Key words： Jaundice,obstructive; 125I seed strips stent; Common metal stent

恶性梗阻性黄疸（MOJ）是指各种恶性原因引起

的胆道阻塞，胆汁排出受阻，从而导致全身皮肤黏

膜和巩膜黄染及血中总胆红素及直接胆红素持续

升高的临床症状。常见的病因为各种消化道恶性

肿瘤如胆囊癌、胆管癌、胰腺癌、胆管细胞型肝癌以

及压迫胆管的肝门部转移癌等［1］。由于上述恶性肿

引用本文：陈瑞文，戚睿 .胆道 125I粒子条支架治疗恶性梗阻性黄疸的临床研究［J］.安徽医药，2022，26（11）：2236-

2239.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2022.11.026.
◇临床医学◇

··2236



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Nov，26（11）
瘤起病隐匿，发展至MOJ时往往已失去外科手术机

会。经皮肝穿刺胆道引流术（PTCD）可以有效解除

胆道梗阻，促进胆汁引流，减轻黄疸，PTCD结合胆

道普通支架植入术为非外科手术治疗MOJ的有效

方法。但由于肿瘤生长迅速，常可导致胆道的再次

梗阻。近年来，随着腔内近距离内照射技术的发

展，胆道粒子支架已成为治疗MOJ的重要手段，其

安全性及有效性已得到一些实验证实［2］。本文对我

院近年来收治的MOJ病人进行回顾性研究，探究其

临床疗效。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取淮南市第一人民医院介入放

射科 2016年 1月至 2019年 12月收治的MOJ病人 30
例进行回顾性研究。本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。所有病人均经影像学及实

验室检查证实为MOJ，其中 15例行 125I粒子条支架

的为粒子组，另外 15例行普通胆道金属支架的为普

通组。所有病人术前均同意行胆道支架植入或 125I
粒子条支架植入术。两组病人基本资料见表 1，粒
子组与普通组在年龄、性别及病因上的均差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2 材料及器械 数字减影血管造影机（德国西门

子公司），造影剂使用碘佛醇（江苏恒瑞公司），125I密
封籽源（北京智博高科生物技术有限公司），其密封

籽源长度（4.5±0.5）mm，长径 0.8 mm，每颗活度 0.7
mCi，半衰期 60.1 d，球囊导管（美国库克公司），经皮

肝穿刺胆道引流套管针及导入系统（美国库克公

司），胆道支架（美国库克公司），5F长鞘（日本泰尔

茂公司，长度25 cm，内径0.038”）。

1.3 方法 所有病人术前均完善磁共振胆管成像

（MRCP）等相关检查，排除手术禁忌，明确胆道梗阻

情况，决定支架型号及数量，粒子组还需计算所需

粒子数量。先行 PTCD术，所有手术前均签署手术

知情同意书。

1.3.1 粒子组手术方法 沿 PTCD引流管引入双加

长导丝，操作导丝通过胆道梗阻段直至十二指肠

内。运用导管导丝技术置入导管并造影，明确梗阻

部位后，在其中一根加长导丝引导下置入球囊导

管，扩张梗阻段后退出球囊导管，并将胆道支架置

入梗阻段。然后经另一根加长导丝置入 5F长鞘，于

支架末端置入术中制备好的粒子条（粒子条长度需

超过梗阻段 1 cm），退出 5F长鞘。置入导管并造影

显示，支架扩张良好，粒子条固定，造影剂顺利排入

十二指肠，见图1。

1.3.2 普通组手术方法 沿 PTCD引流管引入导丝

至梗阻段，运用导管导丝技术置入导管并造影，明

确梗阻部位，使用球囊导管扩展梗阻段，然后置入

定位于梗阻段的胆道支架。最后造影显示，支架扩

展良好，造影剂顺利排入十二指肠。

1.3.3 术后处理及观察指标 两组病人术前术后

均预防性应用抗生素，同时予保肝、抗肿瘤、维持内

环境稳定及营养支持等对症治疗。术后每日记录

引流液性状及引流量，定期冲管以防管路堵塞。对

比术前及术后 1周病人总胆红素（TBIL）、直接胆红

素（DBIL）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、

癌胚抗原（CEA）及糖类抗原 199（CA-199）等六项指

标的变化，评价近期疗效。使用生存时间评价远期

疗效，病人生存时间为自支架植入日起至末次随访

日期或死亡日期止。

1.4 统计学方法 本研究使用 SPSS 19.0软件进行

数据处理，计量资料使用 x̄ ± s表示，计数资料使用

例（%）表示。正态分布计量资料组间对比使用独立

样本 t检验，非正态分布计量资料使用秩和检验，治

疗前后对比采用配对 t检验；计数资料间使用Fisher
确切概率法进行 χ 2检验。病人生存时间采用 Ka⁃
plan-Meier法分析并绘制生存曲线，生存率的比较

使用 Log-rank检验。所有统计结果以 P<0.05为差
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图1 胰腺癌伴恶性梗阻性黄疸病人行经皮肝穿刺胆道引流术及胆

道粒子支架植入术过程：A为经皮肝穿刺胆道造影示胆总管中、下段

狭窄闭塞，造影剂无法排入十二指肠；B为置入胆道粒子支架后造影

显示造影剂顺利进入十二指肠

表1 恶性梗阻性黄疸30例基本资料对比

组别

普通组

粒子组

t（χ 2）值

P值

例数

15
15

年龄/（岁，x̄ ± s）
68.4±14.39
68.87±9.05
0.11
0.916

性别/例（%）
男

10（33.3）
6（20.0）

（0.82）
0.272

女

5（16.7）
9（30.0）

病因/例（%）
胆管癌

6（20.0）
6（20.0）

（0.95）
0.601

胰腺癌

3（10.0）
5（16.7）

其他

6（20.0）
4（13.3）
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异有统计学意义。

2 结果

2.1 近期疗效比较 两组别术前术后各生化指标

相比，术前 TBIL及DBIL指标普通组显著高于粒子

组，差异有统计学意义，其余各指标均差异无统计

学意义。粒子组术前及术后 1周比较，TBIL、DBIL、
ALT、AST、CA-199及 CEA指标均差异有统计学意

义。普通组术前及术后 1周比较，TBIL、DBIL、ALT
及AST指标均差异有统计学意义，CA-199及CEA指

标差异无统计学意义。见表2。

2.2 远期疗效比较 粒子组中位生存时间和平均

生存时间分别为（207.00±41.22）d、（210.19±35.74）
d，普通组中位生存时间和平均生存时间分别为

（90.00±41.12）d、（81.77±17.93）d。粒子组生存时间

明显长于普通组，χ 2=5.48，P=0.019，差异有统计学

意义。

3 讨论

MOJ是上腹部原发性肿瘤或继发性肿瘤最常

见的并发症之一，临床上以胆管癌和胰头癌最为常

见。治疗上，早期病人首选根治性外科手术，但外

科手术风险高、创伤大、并发症多，且起病隐匿，早

期多无特异性表现，入院时常已是中晚期，失去外

科手术机会。因此临床上MOJ以解除胆道梗阻、通

畅胆汁引流以减轻黄疸、改善肝功能损害的姑息性

治疗为主。常用的姑息性治疗手段包括 PTCD、胆
道支架置入术、胆道腔内近距离放射、胆管腔内射

频消融术及光动力疗法等［3］。其中 PTCD可有效解

除梗阻，同时可改善病人细胞免疫，促进免疫功能

恢复［4］，但单纯 PTCD 术后并发症发生率高达

30%［5］。联合胆道支架置入术为临床应用较广泛的

姑息性治疗方式，可改善黄疸及肝功能损害等临床

症状，减轻炎症反应［6］，提高病人生存质量、延长生

存期，是一种较为安全的治疗手段［7］。但此种治疗

方法没有直接对肿瘤进行治疗，由于恶性肿瘤的侵

袭性生长特性，支架内或两端很可能出现再狭窄或

闭塞［8］。因此，同时进行对症治疗及对因治疗就显

得尤为重要，胆道支架置入联合胆道腔内近距离放

射治疗就是这样一种治疗方式。

目前腔内近距离放射治疗常用的放射源为 125I，
这是一种低剂量率可持续照射的放射源，半衰期为

60.1 d。其发出的 γ和X射线通过对肿瘤细胞脱氧

核糖核酸（DNA）双链的直接破坏作用介导细胞凋

亡，阻止肿瘤细胞复制，还可抑制肿瘤新生血管，表

现出很强的生物学杀伤效应［9-11］。而且在局部产生

治疗作用后，外周组织中迅速衰减，有利于杀伤肿

瘤而保护正常组织。包凯沪、顾建平［12］将胆道支架

与 125I内照射源制作成粒子支架，将放疗与介入相结

合，协同作用于肿瘤组织，延缓了疾病进展。Li
等［13］报道，125I粒子支架相比普通金属支架，支架通

畅时间及病人生存时间均明显延长。Zhu等［14］研究

显示相比普通支架，125I支架的黄疸缓解率及并发症

率差异无统计学意义，但 125I支架再狭窄率明显下

降，从而延长了生存期。本研究中，两组平均生存

时间及中位生存时间，粒子组达到 210 d、207 d，普
通组为81、90 d，两组差异有统计学意义（P<0.05）。

MOJ病人血清 TBIL及 DBIL显著升高，同时使

肝脏缺血、缺氧、胆汁酸盐在肝内蓄积，诱发肝细胞

凋亡，从而导致肝功能受损，血清 AST及 ALT升

高［15］。此外，CA-199及CEA为两种常见的血清肿瘤

标记物，在正常人体血清中微量表达，CA-199 及

表2 两组术前及术后生化指标比较

指标

TBIL/（μmol/L）
术前

术后1周
t值

P值

DBIL/（μmol/L）
术前

术后1周
t/z值
P值

ALT/（U/L）
术前

术后1周
z值

P值

AST/（U/L）
术前

术后1周
z值

P值

CA-199/（U/mL）
术前

术后1周
z值

P值

CEA/（μg/L）
术前

术后1周
z值

P值

粒子组

189.00±131.36
104.00±74.26

4.74
<0.001

147.27±101.14
86.00±69.05
4.544
<0.001

94.00±104.31
43.33±38.26
−2.05①
0.041

106.27±119.79
44.40±25.36
−2.45①
0.013

413.78±321.44
204.14±268.79
−2.063①
0.045

18.25±31.44
8.38±15.31
−1.97①
0.049

普通组

354.13±159.25
156.00±80.73

6.53
<0.001

270.93±120.30
126.93±64.30

6.736
<0.001

133.00±108.82
58.73±31.57
−2.47①
0.013

167.00±128.95
60.00±32.87
−2.86①
0.003

344.03±300.09
223.77±273.68
−1.089①
0.276

17.83±33.58
18.77±31.82
−0.39①
0.693

Z（t）值

（−3.10）
（−1.84）

（−3.05）
（−1.68）

−1.91①
（−1.20）

−1.91①
−1.74①

−0.63①
−0.58①

−0.48①
−1.95①

P值

0.004
0.077

0.005
0.104

0.056
0.239

0.056
0.081

0.567
0.560

0.653
0.051

注：TBIL为总胆红素，DBIL为直接胆红素，ALT为谷丙转氨酶，

AST为谷草转氨酶，CEA为癌胚抗原，CA-199为糖类抗原199。
①α=0.05，采用秩和检验。
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CEA升高常见于胰腺癌、胆管癌、胆囊癌、肠癌等消

化道肿瘤，可用于监测这些肿瘤病情发展情况［16-18］。

周广等［19］研究提示，125I粒子支架术后 1个月CA-199
及CEA显著下降，而普通金属裸支架术后 1个月差

异无统计学意义。周可等［20］发现病人在化疗基础

上行粒子支架植入后 3个月，CA-199水平较普通支

架组低。本研究纳入上述 6种实验室指标，观察近

期疗效。结果显示，粒子组所有 6项指标术前术后 1
周对比均有下降，差异有统计学意义（P<0.05），普通

组 TBIL、DBIL、ALT、AST术后 1周显著下降，而CA-

199、CEA指标术前术后 1周差异无统计学意义。表

明胆道支架联合 125I腔内近距离放射治疗在一定程

度上控制了恶性肿瘤进展，降低支架再狭窄发生

率，从而提高生活质量，延长生存时间。

在临床实践中，PTCD联合胆道支架植入术后

并发症有：出血、感染、胆瘘、胰腺炎；引流管弯折、

刺激肋间神经；支架再狭窄、支架断裂、胆汁性腹膜

炎等，并发症的发生与病人肝功能分级、体能营养

状况、术者操作精细程度、年龄及基础疾病等因素

有关。本研究中仅少数病人出现感染，未出现其他

严重并发症，故而未进行详细分析。当然，本研究

样本量较少，两种支架的疗效对比仍需多中心、大

样本实验研究进一步阐明。

综上所述，胆道 125I粒子支架在治疗MOJ上较普

通胆道支架有明显优势，可显著改善黄疸及肝功能

损伤，延长生存期。虽治疗费用较普通支架高，但

此种治疗方式较为安全有效，因此仍具有非常重要

的临床应用价值。
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