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内镜下射频消融术联合金属覆膜支架治疗原因不明
良性胆道狭窄 " 例
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目前，对于原因明确的良性胆道狭窄，逆行胰

胆管造影（0)12）联合胆道支架植入式作为首选治

疗已得到大家的认可并取得了良好的效果；但对于

原因不明或术前诊断不清的良性胆道狭窄仍存在

高度恶变的可能，单纯的 0)12 联合胆道支架植入

治疗尚无法降低术后胆道恶变的发生，仍需进一步

的治疗。本研究分析" 例经内镜腔内射频消融联合

金属覆膜支架置入术治疗原因不明的良性胆道狭

窄的患者，取得良好疗效，现分析如下。

! 0123

"," !"#$ 患者男性，#- 岁，主因“皮肤巩膜

黄染 & 3”于 !%"' 年 * 月入院。既往心房颤动病史

*年，自 !%"' 年 & 月开始口服倍他乐克和华法林治

疗，之前未予以特殊治疗；"('' 年因工伤行左手中

指截肢术；"((* 年行结肠息肉切除术；!%%+ 年行痔

疮切除术；!%"! 年因车祸外伤行脸部钢板植入术。

查体：体温 &*,#)，脉搏 ** 次4567，呼吸 "' 次4567，

血压 "&'4'- 5589（" 5589:%,"&& ;2<），全身浅表

淋巴结无肿大。专科查体：巩膜黄染，腹部膨隆，未见

胃肠型及蠕动波，未见腹壁浅表静脉曲张，全腹无

压痛、反跳痛及肌紧张，肝脾肋下均未触及，肝$颈

静脉回流征阴性，=>?@AB*C 征阴性，肝区及双肾区无

叩击痛，移动性浊音阴性，肠鸣音无增强或减弱。入

院后完善相关检查化验，血常规：白细胞（D/1）+,''+

"%

(

4E，红细胞（)/1）-,!-+"%"!

4E，血红蛋白（8F/）

"&"94E，血小板（2EG）!!- +"%

(

4E；肝功能：谷丙转氨

酶（HEG）+",+ I4E，谷草转氨酶（HJG）## I4E，总胆红素

（G/KE）&(,! !5LM4E，直接胆红素（N/KE）!',&( !5LM4E，

谷氨酰转肽酶（FFG）'%- I4E，碱性磷酸酶（HE2）

"'% I4E；凝血功能：正常；血尿淀粉酶：均正常；免疫

指标及 K9F- 均正常；腹部超声提示：肝脏回声略强，

胆囊大，胆总管扩张；腹部增强 1G：胆总管下端管壁

部分强化结节，伴肝内外胆管扩张、胆囊增大、胰管扩

张，肠系膜脂膜炎，腹主动脉硬化（图 "<）；患者因脸

部外伤术后脸部留有钢板无法行磁共振胰胆管造影

（=)12）检查。结合患者症状、体征及相关检查化验，

考虑患者梗阻性黄疸（原因待查）。

",! %&'(

",!," 治疗器械及设置 十二指肠镜及常规附件，

鼻胆引流管，全覆膜自膨式金属支架，射频消融导

管 8<O6O

G=

073L82/（英国 0=1KJKPQ 公司），双极

电极（直径 ' R，长 "'% S5），消融区域长约 !,# S5，

胆道消融功率设置为 #,"% D，每次作用时间为 "!% C。

",!,! 病理组织学检查及胆道外引流 基础麻醉

后，行十二指肠镜下胆管下端肿物组织刷检术（图

"O），然后实施 0) 12 了解病变性状、位置和长度，

留置鼻胆引流管。胆道刷检病理回报：涂片未见明

显肿瘤细胞（图 "S）。术后 " 周复查，HEG -",# I4E，

HJG &+,' I4E，G/KE !&,! !5LM4E，N/KE "%,&( !5LM4E，

FFG &!- I4E，HE2 *" I4E。

",!,& 治疗步骤 （"）第一次腔内胆道射频消融治

疗（!%"'$*$!#）：拔除鼻胆管，经内镜置入射频消融

导管电极，在透视下准确定位，设置消融功率为 "% D，

开始消融，时间为 "!% C（图 "3）。消融术后用半充气

球囊扩张导管清除组织碎屑，胆道造影证实狭窄解

除，留置鼻胆管引流。术后未见内镜相关并发症，术后

第& 天肝功能正常，拔除鼻胆管，准予出院。（!）第二

次腔内胆道射频消融治疗（!%"'$+$!*）：术前患者

肝功能正常，胆道造影提示胆道下端轻微狭窄，考虑

瘢痕性狭窄。常规予以第二次腔内胆道射频消融术，

治疗过程同第一次，术后 & 3顺利出院。（&）第三次腔

内胆道射频消融联合金属覆膜支架置入术治疗

（!%"'$($!）：患者皮肤巩膜黄染，肝功能HEG *-!,# I4E，

HJG --* I4E，G/KE "!#,!* !5LM4E，N/KE """,&# !5LM4E，

!"#$
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注：!：胆道良性狭窄的腹部 "# 表现；$：%&'( 下胆道刷检；)：胆道刷检病理；*：腔内胆道射频消融治疗；+：胆道射频术后严重性瘢痕狭窄；

,：射频后的胆道组织活检；-：%.'/ 下胆道球囊扩张术；0：%.'/ 下全覆膜自膨式金属支架；1：复查时的胆道造影

! ! "#$%&'

223 4 567 89:，;<( =6> 89<。胆道造影考虑患者为

胆道射频术后瘢痕性严重狭窄（图 7+）。先行十二指

肠镜下胆管下端肿物组织活检术，留置鼻胆引流管

减黄治疗。活检病理回报：（胆道）黏膜急、慢性炎症

伴糜烂及肉芽组织增生。免疫组化："?（@），"A77B、

ACDE7、F7GG、A+HI1J 阴性，FK;、'LMN 散在阳性，

?1E>B 散在阳性细胞（图 7,）。术后 7G * 复查肝功能

明显好转，再次行腔内胆道射频消融术（治疗过程

同第一次），消融术后行胆道球囊扩张术（图 7-），最

后放置全覆膜自膨式金属支架（图 70）。

7OM !"#$ 患者术后 7G *肝功能正常，未出现

出血、穿孔、胆漏、胰腺炎等并发症，顺利出院。术后

>个月余行胆道支架置换术，胆道造影提示未见明显

狭窄；术后 7年余再次行胆道造影显示胆道支架自行

脱落，胆道未见明显狭窄；之后患者半年余复查 7次，

至今肝功能正常，胆道造影提示狭窄消失（图 71）。

" ()

良性胆道狭窄（$+J1-J $1P1!QR HS+JTH1H，UUF）是指

各种非肿瘤原因引起的胆道局限性狭窄。UUF 的反

复发生可导致胆管炎、胆汁流体动力学改变、胆管

结石甚至胆汁性肝硬化。目前，胆道狭窄良恶性的

鉴别诊断仍然具有挑战性，确诊需要结合病史回顾、

实验室检查、影像学检查及其他先进的胆管影像检

查技术。UUF 的诊断错误可能会导致恶性的狭窄错

过最佳的手术时机，而良性的狭窄被误诊则会增加

患者的负担。胆管狭窄的首选检查方法是腹部的影

像学及内镜超声，而 K&'( 不仅提供了一个高质量

的胆管树影像学信息，同时明确了狭窄的位置、范围

及长度。经 %&'( 引导下的细胞刷和乳头活检因其

较高的特异性被广泛应用于胆道狭窄的诊断，但其

灵敏度较低。最新的K+S!分析报道细胞刷诊断恶性

胆管狭窄的混合灵敏度及特异性分别为 N6!和

VV!，乳头活检的混合灵敏度和特异度分别为=W!和

VV!

X7EYZ。本例患者完善腹部增强 '3 提示占位性质不

确定；患者因脸部外伤术后脸部留有钢板无法行

K&'(检查。考虑 %&'( 检查既有检查诊断，又有治

疗减黄作用，遂行 %&'( 治疗，术中胆道占位刷检提

示胆道黏膜急、慢性炎症伴糜烂及肉芽组织增生。
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!!" 的诊疗目标不仅是减轻梗阻性黄疸和控

制胆道感染，还应解除或改善胆管狭窄，争取远期

临床治愈目的。但原因不明或术前诊断不清的 !!"

仍存在高度恶变的可能，胆道恶性肿瘤发病隐匿、

早期诊断困难、预后差，明确诊断时多处于进展期

或晚期，仅有 #$!患者能够获得根治性手术治疗机

会，% 年生存率为 %!"&'!

(&)*+。单纯的 ,-./ 联合胆

道支架植入治疗尚无法降低术后胆道恶变的发生，

仍需进一步的治疗。胆道腔内射频联合胆道支架置

入术是目前恶性胆道梗阻姑息性治疗的首选治疗

方式。因此，对于原因不明或术前诊断不清，但仍存

在高度恶变可能的 !!"，笔者仍建议尽早胆道腔内

射频治疗。本研究分析了 ' 例经内镜腔内射频消融

联合金属覆膜支架置入术治疗原因不明的良性胆

道狭窄的患者，最终取得良好的疗效。

射频消融是一种安全有效微创的肿瘤治疗方

式，目前多用于肝脏等实体肿瘤的治疗。#0$1 年

23456789: 首次介绍了胆道腔内射频消融技术，采用

双极射频导管，有效地解决了单极射频导管的局限

性。目前，国内外许多学者主要将胆道腔内射频消融

与胆道支架置入术联合应用于恶性胆道狭窄的治

疗，临床疗效较好。应用导管内射频消融治疗 ;例顽

固性 !!" 患者，术后 !!" 缓解率为 '00!，仅有

'例复发(%<=+。此外，标准的内镜治疗技术包括采用气

囊或探条扩张狭窄段胆管并继以置入多根塑料支

架，但塑料支架需定期更换，疗程长达 ># 个月以维

持胆管通畅。与塑料支架相比，全覆膜自膨胀式金属

支架（?@AAB C4DE5E9 6EA?<EFG789:8H IEJ7A 6JE8J，K.#

",L"）具有强度高、更换周期长、置入的安全性和成

功率高且置入方便等优点。目前 K.",L" 已广泛用

于临床 !!" 治疗中，有研究发现，K.",L" 治疗胆道

狭窄前景好，成功率高达 1%!，治疗后通畅期长且

并发症少(M+。本例患者胆道刷检提示良性狭窄诊断明

确，遂行胆道射频消融治疗，射频术后出现瘢痕性

狭窄，遂置入胆管 K.",L" 予以射频术后胆道支撑

治疗，= 月余更换 > 次，治疗效果良好，未出现支架

阻塞，胆管狭窄消失，支架自行脱落。

综上所述，胆道腔内射频联合 K.",L" 置入术

治疗原因不明或术前无法明确诊断的 !!" 安全而

有效，与单纯支架置入术相比，可以延缓胆道再次

狭窄，降低恶变的可能，延长生存时间，值得临床推

广。但该患者的治疗过程中，开始两次的胆道射频

消融治疗考虑到患者经济的原因及良性狭窄的可

能，未及时放置 K.",L" 予以胆道支撑，从而导致

术后的瘢痕性狭窄，需再次进行胆道狭窄射频联合

金属覆膜支架置入术治疗，从而加重了患者的经济

负担及疾病的痛苦，此为不足之处，需不断改进。
!"#$%

(>+ LNO-P QR ,8946C4G:C GA76J:C 6JE8J6：6J:AA J3E G5E?E55E9 4GJ:48 4?

J5E7JIE8J ?45 SE8:H8 S:A:75B 6JE846:6T(U+R QP,，#$>;，;$（=）：;;1

(#+ LVVW, X，!,.XYVWZ L，/@A: " -R ,??:C7CB 4? G5E4GE57J:DE S:A#

:75B 957:87HE :8 I7A:H878J 4S6J5@CJ:DE [7@89:CE：7 IEJ7)787AB6:6 789

6B6JEI7J:C 5ED:E\(U+R ]45A9 U "@5H V8C，#^>=，>*（>）：>1#

(&+ /P__P.N``,WWN L，.NPWWVW K，/,",`YP .，EJ 7AR ,O"<H@:9E9

S:A:75B 957:87HE ?45 J3E I787HEIE8J 4? SE8:H8 S:A:75B 6J5:CJ@5E6 :8

G7J:E8J6 \:J3 7AJE5E9 787J4IB：7 6:8HAE<CE8JE5 EFGE5:E8CE(U+R ,8946C

OAJ5764@89，#^#^，;（>）：*%

(*+ aO X，aON`aON` "，QOV _，EJ 7AR L@AJ:?7CJ45:7A 787AB6:6 4? S:A#

:75B :8?ECJ:48 7?JE5 GE5C@J78E4@6 J57863EG7J:C S:A:75B 957:87HE J5E7J#

IE8J 4? I7A:H878J S:A:75B 4S6J5@CJ:48(U+R U .78CE5 -E6 Y3E5，#^>1，

>*（M）：>%^&

(%+ WN-QXP N，Y-P`QNWP N，-PL!N $" L ，EJ 7AR ,8946C4G:C I787HE#

IE8J 4? SE8:H8 S:A:75B 6J5:CJ@5E6 7?JE5 A:DE5 J5786GA78J7J:48(U+R W:DE5

Y5786GA，#^>;，#%（#）：&#&

(=+ XO !，QNV Z U，]O U，EJ 7AR "@ >*#M :8J579@CJ7A 579:4?5Eb@E8CB

7SA7J:48 ?45 J3E 5E64A@J:48 4? 5E?57CJ45B SE8:H8 S:A:75B 6J5:CJ@5E (U+R

QP,，#^>&，MM（%）：N!&#^

(M+ .XN`Q U X，W,, P，.XVP L Q，EJ 7AR .@55E8J 9:7H846:6 789 J5E7J#

IE8J 4? SE8:H8 S:A:75B 6J5:CJ@5E6 7?JE5 A:D:8H 94845 A:DE5 J5786GA78J7#

J:48(U+R ]UQ，#^>=，##（*）：>%;&

（#^#^<>#<^= 收稿）

第 #M 卷天津医科大学学报%*^


