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125 I 粒子支架治疗恶性梗阻性黄疸
支架通畅时间的影响因素分析

彭赵宏，张德志，施万印，赵本胜，熊 壮，汪名权，宋 文，陶龙香，刘 斌，张 帅，程 翔

摘要 目的 探讨影响恶性梗阻性黄疸125 I 粒子支架植入术

后支架通畅时间的相关的危险因素。方法 回顾性分析行

胆道125 I 粒子支架植入的 113 例恶性梗阻性黄疸患者资料，

选择性别、年龄、梗阻部位、125 I 粒子支架类型、原发肿瘤类型

以及术后是否对原发肿瘤进一步治疗作为研究参数，评估影

响该类患者125 I 粒子支架通畅时间的相关危险因素。结果

单因素分析显示胆道梗阻部位、125 I 粒子支架类型、原发肿瘤

类型以及术后是否对原发肿瘤进一步治疗是影响支架通畅

时间的主要因素( P ＜ 0. 001) ; Cox 多因素回归分析显示胆道

梗阻部位、125 I 粒子支架类型、是否针对原发肿瘤进一步治疗

是影响支架通畅时间的独立因素( P ＜ 0. 001) 。结论 多因

素分析显示，胆道梗阻部位、125 I 粒子支架类型、是否针对原

发肿瘤进一步治疗是影响恶性梗阻性黄疸支架通畅时间的

独立危险因素，对评估该方法治疗的患者预后有重要的参考

意义。
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恶性梗阻性黄疸通常是由于各类恶性肿瘤引起

胆道机械性梗阻，胆汁引流障碍导致皮肤黏膜黄染，

肝功能恶化，患者一般预后较差，生存期短［1］。目

前临床上解决恶性梗阻性黄疸的方法大多数是通过

介入治疗技术，主要包括经皮肝穿刺胆管引流术

( percutaneous transhepatic cholangial drainage，

PTCD) 、胆道支架植入术、胆道支架联合放射性125 I
粒子条植入术［2 － 3］。为了尽可能保持患者胆道的生

理性引流，改善患者生活质量，延长患者生存期，近

年来，临床上不断尝试使用胆道支架联合放射性125 I
粒子条植入治疗恶性梗阻性黄疸，并且疗效也得到

了广泛的认可［4 － 5］。然而，对于采用该方法治疗恶

性梗阻性黄疸患者影响粒子支架通畅时间的多因素

分析目前报道不多，该研究通过收集接受该方法治

疗的 113 例患者，回顾性分析总结该类患者的临床

资料，探讨对粒子支架通畅时间的影响因素，为临床

提供参考。

1 材料与方法

1． 1 材料

1． 1． 1 临床资料 回顾性分析安徽医科大学第一

附属医院 2016 年 3 月至 2021 年 3 月接受胆道支架

联合放射性125 I 粒子条植入治疗的 113 例恶性梗阻

性黄疸患者，其中男性 77 例，女性 36 例，年龄 44 ～
90 岁，平均年龄( 68. 3 ± 11. 0) 岁。入选的患者均经

影像学( 腹部 CT、核磁共振) 、实验室肿瘤指标检测

和( 或) 病理学诊断为恶性梗阻黄疸。其中胆管癌

49 例，胰腺癌 19 例，原发性肝癌 14 例，胆囊癌 13
例，肝门部淋巴结转移癌 18 例。影像学提示高位梗

阻 27 例，低位梗阻 86 例。所有患者入院临床表现

为皮肤黏膜黄染、腹痛、纳差、乏力等，病程在 1 周以

上。所有患者在行胆道支架联合粒子条植入一般行

经皮经肝穿刺胆道引流 3 d 以上且无感染或胆道出

血等并发症发生。排除良性病变引起的梗阻性黄疸

患者或恶性病变导致肝内胆管多支分离不适合行胆

道支架植入患者。本组所有患者术前均详细告知手

术风险及可能出现的并发症并签署知情同意书。
1． 1． 2 材料与设备 Innova 3100-IQ 型 DSA 购自

美国 GE 公司; 经皮肝穿刺胆道引流套件、5F 单弯

导管购自美国 COOK 公司; 三种金属裸支架( 直径

为 8 mm，长度 60 mm 和 80 mm 两种型号) 、球囊导

管( 直径 6 mm，长度 60 mm) 购自美国 ev3 公司、美
国 Cordis 公司和美国 Bard 公司; 1. 5 m 超滑及 2. 6
m 加长加硬超滑导丝、4F Cobra 超滑导管、5F 长鞘、
6F 短鞘购自日本 Terumo 公司; 放射性125 I 粒子购自

宁波 君 安 药 业 有 限 公 司，放 射 活 度 为 0. 6 ～ 0. 8
mCi，胆管梗阻长度( mm) /4. 5 + 6 准备粒子数量 =
制备的粒子条长度。
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1． 2 方法

1． 2． 1 操作方法 患者平卧于 DSA 操作台上，X
线透视下经原 PTCD 引流管置入 0. 035 英寸导丝入

肝内胆管，固定导丝退出引流管，再经导丝置入 5F
单弯导管，导丝配合导管通过胆管闭塞段并经导管

造影明确闭塞段长度，术中将加长加硬导丝置入十

二指肠腔内。本研究中将 113 例患者随机分成两

组，第一组粒子条为直线型，共有 59 例患者术中采

用双导丝置入十二指肠腔内，经其中一根导丝释放

支架，另一根导丝预置长鞘，经鞘将装载粒子后两端

封闭的直线型粒子条推至狭窄闭塞段并退鞘释放，

粒子条位于支架和胆管壁之间，见图 1。该组中有

29 例患者术后采取了进一步治疗，方式包括静脉化

疗、介入治疗、免疫及靶向治疗等。第二组粒子条为

螺旋型，共有 54 例患者术中采用单导丝置入十二指

肠腔内，先经导丝释放支架，支架释放完毕保留导丝

退出支架释放器，再经导丝置入长鞘。此方法将直

线型粒子条用开水塑形成螺旋形，经鞘植入支架腔

内，头端卡于支架网眼不易脱落，见图 2。该组有 32
例患者术后采取了进一步治疗，治疗方式与第一组

相似。

图 1 直线型粒子条联合胆道支架植入

术治疗低位恶性梗阻性黄疸

A: 直线型粒子条制作; B: 经导管造影提示低位梗阻; C: 穿刺通

道双导丝置入; D: 直线型粒子支架植入

1． 2． 2 相关因素 本组资料参考相关文献［7，9］分

析影响恶性梗阻性黄疸介入治疗预后因素所得出的

相关结论，选择性别、年龄、肿瘤组织学类型、梗阻部

位、粒子支架植入方式以及术后是否针对原发肿瘤

图 2 螺旋型粒子条联合胆道支架植入术治疗

低位恶性梗阻性黄疸

A: 螺旋型粒子条制作; B: 经导管造影提示低位梗阻; C: 穿刺通

道单导丝置入; D: 螺旋型粒子支架植入

进一 步 治 疗 作 为 评 估 参 数。实 验 室 检 查 均 为 行

PTCD 术前为准。梗阻部位以肝总管为界，肝总管

及以上部位胆管梗阻为高位梗阻，以下部位为低位

梗阻。术后进一步治疗包括实体肿瘤的放射性125 I
粒子植入、化疗 /栓塞、靶向和免疫治疗。
1． 2． 3 术后随访 随访总时间为患者接受治疗后

至再次发生黄疸症状为准，如果患者非黄疸复发性

死亡，以死亡时间为准。随访方式包括门诊及电话

随访，随访内容包括患者一般状况、是否进一步接受

治疗、治疗的方式等，术后每月复查血常规、生化指

标，如短时间内患者总胆红素( total bilirubin，TBIL)

水平明显升高，将进一步行腹部 B 超、CT 或者磁共

振检查，明确患者支架通畅情况，如考虑支架再次梗

阻，根据患者一般情况再次行减黄治疗。
1． 3 统计学处理 本组病例所有数据采用 SPSS
19. 0 统计软件进行分析，计数资料采用 χ2 检验进

行分析，计量资料采用 t 检验进行分析，支架通畅率

采用 Kaplan-Meier 法及 Log-rank 法进行检验分析，

在单因素分析的基础上用 Cox 回归分析进行多因素

分析。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 总体结果 本组病例共 113 人成功行胆道粒

子支架植入术，粒子支架总体中位通畅时间为( 223
± 44. 0) d，其中在直型粒子支架植入组有 7 例因高

位梗阻，左右胆管分离而采用双粒子支架植入，所有
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病例术后 TBIL 水平均有不同程度的下降，肝功能的

改善，无一例出现术后感染、胆道出血、粒子支架移

位等并发症发生。13 例随访期间支架梗阻，黄疸复

发再次接受经皮经肝穿刺胆道引流术。另外随访期

间有 3 例患者因肿瘤进展导致死亡。
2． 2 影响支架通畅时间的单因素分析 在本组病

例中，除年龄和性别外，梗阻的部位、粒子支架的类

型、原发肿瘤的类型、是否进一步针对原发肿瘤进行

治疗均 是 影 响 支 架 通 畅 时 间 的 危 险 因 素 ( P ＜
0. 001) ，在原发肿瘤类型里面胆囊癌的粒子支架通

畅时间最短，其次为胆管癌，见表 1。

表 1 影响恶性梗阻性黄疸粒子支架通畅时间的单因素分析

特征
病例数

n( % )

中位通畅

时间( d)
χ2 值 P 值

性别

男 77 ( 68． 14) 225 2． 68 0． 102

女 36 ( 31． 86) 210

年龄( 岁)

≤70 71 ( 62． 83) 215 0． 13 0． 714
＞ 70 42 ( 37． 17) 228

梗阻类型

高位梗阻 27 ( 23． 89) 264 67． 59 ＜ 0． 001

低位梗阻 86 ( 76． 11) 204

支架类型

直线型粒子支架 59 ( 52． 21) 208 31． 37 ＜ 0． 001

螺旋型粒子支架 54 ( 47． 79) 244

肿瘤

原发性肝癌 14 ( 12． 39) 227 129． 07 ＜ 0． 001

胆管癌 49 ( 43． 36) 193

胰腺癌 19 ( 16． 81) 268

胆囊癌 13 ( 11． 50) 188

肝门部淋巴结转移癌 18 ( 15． 93) 248

治疗

未进一步治疗 52 ( 46． 02) 190 139． 42 ＜ 0． 001

进一步治疗 61( 53． 98) 245

2． 3 影响支架通畅时间的多因素分析 将影响粒

子支架通畅时间单因素分析的危险因素通过 Cox 回

归模型中行多因素变量分析，结果显示梗阻部位、粒
子支架类型、是否针对原发肿瘤进一步治疗是影响

粒子支架通畅时间的独立因素( P ＜ 0. 001) ，见表 2，

原发肿瘤类型中，胆囊癌和胆管癌是影响支架通畅

时间的独立因素，胰腺癌和肝门部淋巴结转移癌单

因素分析粒子支架通畅时间上有着明显的优势，然

而经多 因 素 分 析 显 示 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) ，见图 3。

表 2 影响恶性梗阻性黄疸粒子支架通畅时间的多因素分析

特征 HＲ
95% 置信区间

下限 上限
χ2 值 P 值

梗阻类型

高位梗阻 Ｒeference
低位梗阻 2． 98 1． 75 5． 08 16． 27 ＜ 0． 001

支架类型

直线型 Ｒeference
螺旋型 0． 68 0． 47 0． 99 3． 99 0． 046

原发肿瘤

原发性肝癌 Ｒeference
胆管癌 2． 26 1． 18 4． 32 6． 08 0． 014
胰腺癌 0． 93 0． 48 1． 81 0． 05 0． 829
胆囊癌 3． 31 1． 65 6． 61 11． 45 0． 001
淋巴结转移癌 0． 91 0． 50 1． 66 0． 09 0． 764

治疗

未进一步治疗 Ｒeference
进一步治疗 0． 22 0． 13 0． 38 29． 78 ＜ 0． 001

3 讨论

近年来，随着介入治疗手段的增加和针对原发

肿瘤的治疗方式多样化，特别是肿瘤免疫和靶向治

疗时代的到来使得晚期恶性梗阻性黄疸患者的生存

期得 到 明 显 的 延 长，生 活 质 量 也 得 到 明 显 的 改

善［6］。
对于影响恶性梗阻性黄疸治疗预后的相关因素

分析目前临床上有许多报道，由于纳入的分析指标

不尽相同，得出的结论亦有差别。万巍 等［7］对高位

恶性梗阻性黄疸介入治疗后的因素分析中得出黄疸

的梗阻类型、原发肿瘤的类型、血清白蛋白水平以及

是否针对原发肿瘤进一步治疗是高位恶性梗阻性黄

疸介入治疗预后的相关因素，然而与术前的 TBIL 水

平、介入治疗的方式以及是否感染等无关。张学强

等［8］则认为术前并发感染、肝功能 Child-Pugh 分级

是影响恶性梗阻性黄疸预后的高危因素，而胆管的

梗阻部位、直接胆红素水平与预后无关。胡小四

等［9］认为肿瘤标记物糖类抗原 19-9、术后 TBIL 水

平以及是否进一步全身化疗是影响患者生存的独立

危险因素。本研究剔除了血清白蛋白水平和 TBIL
水平两个因素，血清白蛋白体现的是肝功能的损伤

程度以及患者的营养状况，多与恶性肿瘤的预后不

良相关［10］。机械性梗阻引起的血清 TBIL 水平升

高，一旦梗阻解除后胆红素水平可明显下降，甚至降

至正常水平。
胆道粒子支架的通畅性是影响恶性梗阻性黄疸

患者预后的重要因素之一。本研究是围绕恶性梗阻
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图 3 影响恶性梗阻性黄疸粒子支架通畅时间的多因素分析曲线

A: 不同梗阻部位患者的支架通畅时间曲线; B: 是否在术后针对

原发肿瘤进一步治疗的支架通畅时间曲线; C: 不同类型的粒子支架

通畅时间曲线; D: 不同原发肿瘤类型的支架通畅时间曲线

性黄疸患者粒子支架通畅时间，对相关因素进行分

析。从单因素分析结果看，梗阻的类型、粒子支架的

类型、原发肿瘤类型、是否术后针对原发肿瘤进一步

治疗均与粒子支架的通畅时间密切相关，性别和年

龄则无关。通过 COX 回归模型进行多因素分析显

示，梗阻的类型、粒子支架类型、是否术后针对原发

肿瘤进一步治疗是影响支架通畅时间的独立因素。
原发肿瘤类型中的胰腺癌和肝门部淋巴结转移癌虽

然在维持支架通畅时间方面有明显优势，但是经多

因素分析显示差异无统计学意义，这一结论与刘长

富 等［11］对单纯胆道支架再梗阻的多因素分析结论

相似。胆道梗阻的部位已被学者证实为影响支架通

畅的独立危险因素［12］。实际上，肿瘤的组织学来源

与胆道梗阻部位存在一定关联，间接影响患者预后，

在本研究中，高位梗阻的患者多为胆管癌、胆囊癌、
原发性肝癌，肿瘤大多数侵犯胆管，多支胆管互不通

畅，支架植入后不能充分引流胆汁，同时肿瘤组织易

向支架腔内生长，引起支架腔再次堵塞，影响支架通

畅时间，胰腺癌以及肝门部淋巴结转移癌引起的梗

阻性黄疸多数属于外压型，维持支架通畅时间相对

较长。胆道粒子支架植入术后针对原发肿瘤进一步

治疗已被居多学者证实可进一步延长支架的通畅时

间，影响患者的预后［7，13］。本组有 61 例患者根据肿

瘤细胞组织学类型、生长方式、影像学表现等接受了

进一步治疗，无论单因素还是多因素分析均提示可

进一步延长支架通畅时间。放射性粒子条联合金属

支架治疗恶性梗阻性黄疸可明显提高支架的通畅时

间［3，14］。有研究［15］表明，放射性粒子通过加速胆管

癌细胞的凋亡抑制肿瘤细胞增殖。本研究采用了两

种方式植入粒子条: 一种是将粒子条固定于支架与

胆管壁之间，一种是将粒子条塑形成螺旋状植入支

架腔内，结果表明螺旋形粒子支架在维持支架通畅

时间上更有优势，笔者认为因为同样长度的狭窄段

螺旋型粒子条粒子数量比直型多，照射野面积大于

直型粒子条，同时螺旋型粒子条穿刺通道较小，患者

术中的耐受性和舒适度明显优于直型粒子条，并发

症亦相对较少。
综上，本研究通过多因素分析得出梗阻部位、粒

子支架的类型、是否进一步针对原发肿瘤进一步治

疗是影响支架通畅的独立因素。然而，本研究设计

亦有一定缺陷，如支架两端与胆管成角会影响胆汁

内引流的顺畅性，长时间会导致胆泥淤积，引起支架

腔堵塞。
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Analysis of factors affecting the patency time of the 125 I seeds stent
in malignant obstructive jaundice

Peng Zhaohong，Zhang Dezhi，Shi Wanyin，Zhao Bensheng，Xiong Zhuang，Wang Mingquan，

Song Wen，Tao Longxiang，Liu Bin，Zhang Shuai，Cheng Xiang
( Dept of Ｒadiology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To investigate the risk factors affecting the patency time of the 125 I seeds stent in malignant
obstructive jaundice． Methods A retrospective analysis of 113 patients with malignant obstructive jaundice under-
went biliary tract 125 I seeds stent implantation． The gender，age，obstruction site，type of 125 I seeds stent，primary
tumor type，and postoperative response to treatment of tumor were enrolled for analysis to evaluate the related risk
factors affecting the patency time of the stent． Ｒesults Univariate analysis showed that the location of biliary ob-
struction，the type of 125 I seeds stent，the type of primary tumor，and the type of primary tumor were the main fac-
tors affecting the patency time of the stent ( P ＜ 0. 001 ) ; Cox multivariate regression analysis showed biliary ob-
struction location，the type of 125 I seeds stent，and whether the primary tumor treated were independent factors that
affected the patency time of the stent ( P ＜ 0. 001) ． Conclusion Multi-factor analysis shows that the location of
biliary obstruction，the type of 125 I seeds stent，and the primary tumor are independent risk factors that affect the
patency of the stent for malignant obstructive jaundice，which shows important markers for evaluating the prognosis
of patients treated with this method．
Key words malignant obstructive jaundice; biliary 125 I seeds stent; stent patency time; risk factors
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