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摘   要 胆肠吻合术是胆道重建最常用的手术术式，广泛应用于胆管良恶性疾病引起的胆管阻塞的治疗。由于

任何一种胆肠吻合术均破坏了人体正常的消化道解剖和生理结构，一旦此类患者再次出现胆道疾病，

二次手术风险高、难度大且患者不易接受，给临床上处理带来了巨大挑战。近年来，微创技术的发展，

特别是经皮经肝胆道镜（PTCS）的发展与成熟，为治疗此类疾病提供了一种安全、可行且有效的策略。

笔者就 PTCS 在胆肠吻合术后的胆道疾病诊治中的应用及其研究进展进行系统综述。
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treatment of biliary obstruction caused by benign and malignant biliary tract diseases. Because any type of 
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经皮经肝胆道镜（percutaneous transhepatic 

c h o l e d o c h o s c o p y ， P T C S ） 是 指 采 用 非 手 术 方

法 先 行 经 皮 经 肝 胆 道 引 流 术 （ p e r c u t a n e o u s 

transhepatic cholangial drainage，PTCD），然后

行经PTCD瘘管扩张，待瘘管扩张至能容纳胆道镜

进入胆管时，再行胆道镜操作。1974年日本学者

高田忠敬首先将PTCS应用于临床，对多种胆管疾病

进行诊治；1985年我国张宝善教授[1]将PTCS技术引

入国内，此后PTCS技术在我国开展并不断发展。 

PTCS通常需要经历3个阶段，即PTCD、瘘管

扩 张 以 及 胆 道 镜 操 作 。 在 P T C D 前 先 行 经 皮 经 肝

胆 道 造 影 ， 以 确 定 病 变 胆 管 的 部 位 和 性 质 ， 而 后

根 据 造 影 结 果 ， 选 择 一 较 粗 、 直 、 水 平 方 向 的 胆

管 ， 备 作 内 引 流 插 管 用 ， 最 后 选 择 穿 刺 点 进 行 穿

刺，一般选择右侧腋中线第8肋间作为穿刺点 [2]。

传统的瘘管扩张方法往往需要每周扩张2~3次，留

置支撑管的型号每次增加1~2 F，经3~8周反复扩

张至16~18 F后行胆道镜操作；近年来瘘管扩张方

法得到了改良，可于全麻下一次性将瘘管扩至14~ 

16  F，同时在该瘘管中置入与之匹配的鞘管，再

经鞘管行胆道镜操作 [2-4]。前者历时较长、操作繁

琐 、 需 多 次 扩 管 且 患 者 不 易 接 受 ， 但 其 有 利 于 瘘

管 成 熟 ， 行 胆 道 镜 操 作 时 安 全 性 高 、 不 易 出 血 ；

后 者 历 时 较 短 、 操 作 简 捷 、 扩 管 次 数 较 少 、 患 者

易 接 受 ， 虽 其 瘘 管 尚 未 成 熟 ， 但 所 有 胆 道 镜 操 作

均 在 鞘 管 中 进 行 ， 不 与 胆 管 壁 直 接 接 触 ， 故 瘘 管

断 裂 、 胆 道 出 血 的 发 生 率 也 较 低 ， 已 成 为 目 前 主

要的瘘管扩张方法。

当 胆 管 因 结 石 梗 阻 、 疤 痕 狭 窄 、 肿 瘤 等 原 因

引 起 阻 塞 时 ， 临 床 上 常 将 阻 塞 部 位 近 侧 的 胆 管 和

肠道连接起来，使胆汁能够直接流入肠腔，这种手

术称为胆肠吻合术。胆肠吻合术由来已久，第1例

胆肠吻合术至今已有100多年的历史，目前已形成

胆 囊 空 肠 吻 合 术 、 胆 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 、 胆 管

空肠Roux-en-Y吻合术、Oddi括约肌切开成形术、

皮 下 盲 袢 型 胆 肠 吻 合 术 、 盆 式 胆 肠 吻 合 术 等 多 种

术式 [5-6]。作为胆道重建最常用的手术术式，胆肠

吻 合 术 改 变 了 人 体 正 常 的 胆 道 、 肠 道 解 剖 与 生 理

结构，导致Oddi括约肌功能丧失、胆汁永久性改

道 以 及 肠 道 菌 群 易 位 ， 患 者 术 后 胆 道 并 发 症 及 合

并症发生率较高[7-8]。因胆肠吻合术后的患者往往腹

腔粘连严重，一旦再次出现胆道疾病，再次手术成

功率低、风险高，而消化道的改建又限制了经口途

径的内镜技术（如胆道子母镜、ERCP等）在此类

患 者 中 的 应 用 ， 如 何 找 到 一 种 安 全 且 行 之 有 效 的

诊治方式尤为重要 [9-10]。经皮途径的PTCS技术不

受 限 于 消 化 道 改 建 ， 可 通 过 人 工 建 立 起 来 的 通 路

将 操 作 器 械 直 接 送 达 病 变 部 位 ， 诊 治 相 应 病 变 ，

具 有 机 动 性 好 、 成 功 率 高 、 风 险 低 等 特 点 ， 特 别

适合于胆肠吻合术后胆道疾病的诊治[10-11]。

1　胆肠吻合术后胆道疾病的诊治

1.1  胆肠吻合术后胆管结石的诊治  

既 往 因 肝 内 外 胆 管 结 石 行 胆 肠 吻 合 术 建 立 胆

肠内引流的患者，由于Oddi括约肌功能的丧失，

故 此 类 患 者 更 易 形 成 肠 胆 反 流 ， 继 而 引 起 胆 道 逆

行感染，导致结石反复形成。传统的彩超、CT、

MRCP等影像学技术对肝内外胆管结石的确诊已趋

近完美，目前PTCS在国内外主要应用于胆管结石

的 治 疗 ， 单 纯 应 用 于 胆 管 结 石 的 诊 断 临 床 价 值 不

大，也缺乏相关报道。在行PTCD、扩管或取石的

术 中 及 术 后 ， 虽 可 经 人 工 建 立 的 瘘 管 或 支 撑 管 造

影 ， 以 观 察 胆 道 有 无 充 盈 缺 损 、 狭 窄 、 扩 张 以 及

造 影 剂 向 肠 道 排 泄 情 况 等 ， 但 其 目 的 主 要 是 为 取

石做准备，并非单纯用于胆管结石的诊断。

肝 内 外 胆 管 结 石 的 高 残 石 率 、 高 复 发 率 、

高再次手术率一直是困扰外科大夫的难题 [ 12]。国

内一项大宗研究 [ 13]报道显示肝内胆管残石率高达

30.36%。胆道狭窄与胆道感染是形成结石的主要

原 因 ， 因 此 对 于 肝 内 外 胆 管 结 石 的 治 疗 应 坚 持 去

除 病 灶 、 取 尽 结 石 、 矫 正 狭 窄 、 通 畅 引 流 、 防 止

复发的原则[14-15]。因胆肠吻合术后的患者更易造成

肠 胆 反 流 ， 故 此 类 患 者 更 易 引 起 胆 道 逆 行 感 染 及

结石反复形成。Uchiyama等 [16]研究显示胆管空肠

Roux-en-Y吻合术后残石率为48.6%，结石复发率

为28.5%。由于胆肠吻合术后的患者改变了消化道

正 常 结 构 ， 且 往 往 腹 腔 粘 连 严 重 ， 因 此 一 旦 形 成

结 石 ， 再 次 手 术 难 度 大 、 风 险 高 ， 同 时 也 不 宜 采

用经口途径的ERCP或胆道子母镜进行取石治疗，

故PTCS便成为此类患者的首选治疗方式。Jan等[17]

随访结果表明行PTCS 取石后狭窄未解除者结石复

发率为51.6%，而无狭窄者复发率为0，清除率及

复发率均优于传统手术。贾捷鹏等 [ 18]回顾性 分析
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了14例经PTCS治疗胆肠吻合术后肝内胆管结石患

者的临床资料，结果显示14例患者肝内结石全部清

除，术后患者无切口感染、肝功能衰竭等严重并发

症,无死亡病例，认为经PTCS治疗胆肠Roux-en-Y吻

合术后肝内胆管结石具有微创、安全等特点,可避

免患者再次行开腹手术,值得临床推广应用。

对于体积较小的结石，可经PTCS直接取出或

推 入 肠 道 ， 而 对 于 体 积 较 大 、 不 易 取 出 的 结 石 ，

往往要先经PTCS碎石。临床上常用的碎石技术有

气 压 弹 道 碎 石 、 液 电 碎 石 、 激 光 碎 石 等 ， 对 于 直

径>2 cm的结石气压弹道碎石效果不如液电碎石，

但 后 者 造 成 胆 道 损 伤 的 概 率 更 高 ， 激 光 碎 石 具 有

安全高效等优势，是目前最理想的碎石技术[19-20]。

国内有文献 [ 2 0 ]报 道采用硬质胆道镜联合气压弹道

碎石治疗肝胆管结石的结石清除率达82%~91%，

术 后 结 石 复 发 率 为 3 1 % ~ 5 0 % 。 黄 乘 龙 等 [ 2 1 ] 对 

1 0 5 例 采 用 胆 道 镜 液 电 碎 石 术 的 患 者 的 研 究 结 果

显示，一次性取净结石者93例（88.57%），二次

取净结石者4例（3.81%），总取石率为92.38%，

表 明 胆 道 镜 液 电 碎 石 术 在 肝 胆 管 结 石 的 治 疗 中 具

有 手 术 时 间 短 、 成 功 率 高 、 直 视 下 碎 石 安 全 等 优

点 ， 但 对 3 ~ 5 级 以 上 胆 管 结 石 作 用 有 限 。 呼 增 吉

等 [22]对46例采用经腹壁窦道胆道镜治疗胆肠吻合

术后胆管残石患者的临床资料进行了研究分析,其

中 3 8 例 使 用 U 1 0 0 双 频 激 光 碎 石 ， 结 石 取 净 率 为

95.7%，认为电子胆道镜结合双频激光碎石仪能有

效地治疗胆肠吻合术后胆道残石。

1.2  胆肠吻合术后吻合口狭窄的诊治

吻 合 口 狭 窄 通 常 发 生 于 胆 肠 吻 合 术 后 1 年 左

右 ， 发 生 率 一 般 为 2 . 6 % [ 2 3 ]， 也 有 文 献 [ 2 4 ]报 道 可

高 达 1 0 % ~ 3 0 % 。 如 何 有 效 地 确 诊 良 、 恶 性 吻 合

口 狭 窄 对 治 疗 方 式 的 选 择 具 有 重 要 的 指 导 意 义 。

有研究 [ 2 5 -2 6 ]表明C T、M RC P及胆道造影对诊断良

恶 性 狭 窄 的 敏 感 性 / 特 异 性 仅 为 4 2 . 9 % / 6 5 . 8 % 、

53.3%/58.3%与70.8%/47.6%，且难以准确判断狭

窄的性质，PTCS可在直视下观察狭窄的吻合口,明

确狭窄程度,并可观察狭窄周围黏膜组织的颜色、

质地及新生血管等。Itoi等[26]指出恶性狭窄胆道镜

下 可 见 黏 膜 发 红 、 易 出 血 ， 可 有 结 节 样 、 颗 粒 样

或 乳 头 状 隆 起 ， 多 数 能 观 察 到 扩 张 、 迂 曲 的 新 生

血 管 等 。 由 于 胆 肠 吻 合 术 破 坏 了 人 体 正 常 的 消 化

道 解 剖 和 生 理 结 构 ， 因 此 经 口 途 径 的 胆 道 子 母 镜

与ERCP 刷检或活检等技术在胆肠吻合术后患者的

应用中受限，而经皮途径的PTCS技术不受限于消

化道重建,并可在直视下取活检，其直视下活检阳

性率>95%[27-28]。Kim等[25]研究表明PTCS直视下活

检的敏感性、特异性分别为97.1%、100%。综上

可见，PTCS不仅能够明确吻合口狭窄程度而且能

够 进 一 步 判 断 狭 窄 性 质 ， 对 胆 肠 吻 合 术 后 吻 合 口

狭 窄 的 患 者 具 有 重 要 的 临 床 诊 断 意 义 。 目 前 ， 随

着新技术与PTCS的结合，PTCS对狭窄的诊断率也

在逐渐提高。Inui等[29]将数字化影像处理技术应用

于PTCS中，通过血红蛋白指数鉴别良恶性狭窄，

其 研 究 结 果 发 现 恶 性 狭 窄 平 均 血 红 蛋 白 指 数 高 于

良性狭窄，为提高PTCS对狭窄的诊断率提供了一

种 新 思 路 、 新 方 法 。 此 外 ， 目 前 的 窄 带 成 像 技 术

可用于鉴别胆管表面结构与血管，也可提高PTCS

对狭窄的诊断率[26]。

胆 肠 吻 合 口 狭 窄 作 为 胆 道 手 术 的 严 重 并 发 症

之一，如果未经治疗，可导致复发性胆管炎、胆汁

性肝硬化、肝衰竭甚至死亡[30]。及时有效地处理吻

合口狭窄对患者的预后极为重要。PTCS作为处理

吻合口狭窄的一种安全、可行且有效的治疗方式，

其优势愈发明显。Schumacher等 [31]报道34例采用

PTCS治疗胆肠吻合口狭窄的患者中，14例胆管结

石全部清除，23例（67.7%）（212±122）d拔出

引 流 管 ， 平 均 随 访 （ 7 3 6 ± 4 7 9 ） d ， 未 见 狭 窄 复

发。Kim[32]等研究表明在对胆肠吻合术后良性狭窄

的治疗中，PTCS组的早期发病率和病死率（分别

为14.3%和0）均低于手术组（分别为13%~33%和

2%~13%）。

近年来，PTCS治疗吻合口狭窄的方法逐渐得

到了改进与创新。王兰等 [33]对比分析了18例胆肠

吻 合 术 后 吻 合 口 狭 窄 患 者 的 临 床 资 料 ， 其 中 8 例

术后放置树脂支架（A组）、6例术后放置全覆膜

自膨氏可回收金属支架（B组）、4例术后放置持

续 性 球 囊 扩 张 导 管 （ C 组 ） ， 随 访 3 个 月 至 6 年 ， 

A组复发4例（50%），B组复发2例（33.3%），

C组无复发，表明持续性球囊扩张导管支撑治疗胆

肠 吻 合 术 后 吻 合 口 狭 窄 具 有 操 作 简 单 、 损 伤 小 和

预后好等优点,临床效果优于树脂支架及全覆膜自

膨氏可回收金属支架，值得临床推广。刘安重等[34] 

将21例采用经皮经肝硬质胆道镜下针型高频电刀

切 开 成 形 术 治 疗 胆 肠 吻 合 口 良 性 狭 窄 患 者 的 临 床
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资 料 与 1 0 例 同 期 采 用 经 皮 经 肝 胆 道 扩 张 成 形 术

治 疗 胆 肠 吻 合 口 良 性 狭 窄 患 者 的 临 床 资 料 进 行 了

对 比 分 析 ， 结 果 显 示 经 皮 经 肝 硬 质 胆 道 镜 下 切 开

成 形 术 组 和 球 囊 扩 张 术 组 患 者 出 院 时 狭 窄 环 存 在

率、1年期高热胆管炎发生率、肝门部胆管结石复

发残留率分别是0与80.00%、19.04%与90.00%、

14.29%与90.00%，认为经皮经肝硬质胆道镜下切

开 成 形 术 治 疗 胆 肠 吻 合 口 狭 窄 安 全 可 靠 ， 明 显 优

于 经 皮 经 肝 球 囊 扩 张 成 形 术 ， 但 其 中 长 期 疗 效 还

有待观察。随着PTCS技术的发展与成熟，治疗狭

窄 的 医 用 器 材 也 不 断 更 新 ， 如 目 前 处 于 实 验 阶 段

的 生 物 可 降 解 支 架 及 放 射 性 支 架 等 ， 此 类 支 架 不

仅 可 有 效 抑 制 狭 窄 复 发 还 可 避 免 支 架 堵 塞 ， 未 来

可 能 取 代 现 有 的 金 属 及 塑 料 支 架 ， 广 泛 应 用 于 狭

窄的治疗[35]。

1.3  胆肠吻合术后胆道肿瘤的诊治

胆 道 系 统 肿 瘤 早 期 往 往 没 有 明 显 临 床 症 状 ，

发 现 时 大 部 分 患 者 已 为 晚 期 ， 如 何 早 期 发 现 并 确

诊 胆 道 系 统 肿 瘤 对 患 者 的 治 疗 及 预 后 意 义 重 大 。

临 床 上 很 多 患 者 因 胆 道 良 恶 性 疾 病 而 行 胆 肠 吻 合

术 ， 此 类 患 者 术 后 一 旦 出 现 胆 道 肿 瘤 ， 面 临 着 不

易早期确诊、再次手术困难等窘境。传统的CT、

M R C P 及 E U S 等 影 像 学 技 术 能 够 很 好 地 诊 断 中 晚

期 胆 管 癌 并 能 准 确 定 位 肿 瘤 ， 但 对 早 期 胆 管 癌 的

诊 断 率 较 低 ， 且 无 法 精 确 评 估 肿 瘤 的 分 期 及 分

级 。 近 年 来 兴 起 的 P E T - C T 虽 大 大 提 高 了 肿 瘤 的

诊 断 率 ， 但 因 其 价 格 昂 贵 ， 临 床 应 用 并 不 广 泛 。

PTCS能够在直视下观察肿瘤形态、取活检，不受

限 于 胆 肠 吻 合 术 后 消 化 道 的 改 变 ， 是 早 期 诊 断 胆

肠吻合术后胆道肿瘤的重要手段。国外有研究 [36] 

报 道 C T 、 M R I 对 胆 管 癌 病 变 范 围 的 诊 断 率 分 别

为64%~95%、71%~80%。Tamada等 [37]研究显示

PTCS下活检对胆管癌纵向扩展范围诊断率为83%，

同 比 之 下 胆 道 造 影 仅 为 6 3 % 。 经 P T C S 活 检 结 合

直视下观察肿瘤 血管可提高胆管癌的诊断率 [ 38]。 

Kim等 [39]研究报道显示经PTCS活检结合直视下观

察 肿 瘤 血 管 ， 其 诊 断 的 敏 感 性 和 阴 性 预 测 值 分 别

为96%和91%。此外，经PTCS早期确诊胆管癌，

对 评 估 手 术 的 可 行 性 及 切 除 范 围 具 有 重 要 指 导 意

义，国外有学者 [40]报道通过PTCS的诊断，胆管癌

患者的手术可切除率达56%。

胆 管 癌 患 者 是 否 适 合 手 术 、 怎 样 选 择 术 式 不

仅 要 看 肿 瘤 浸 润 深 度 ， 同 时 要 判 定 肿 瘤 的 表 层 进

展 程 度 和 壁 内 进 展 程 度 。 当 胆 管 癌 沿 表 层 进 展 时

往 往 诊 断 困 难 ， 黏 液 产 生 性 胆 管 癌 常 常 沿 表 层 进

展 并 伴 有 多 个 病 灶 ， 由 于 大 量 黏 液 的 影 响 ， 影 像

学 检 查 难 以 明 确 其 病 变 部 位 ， 而 P T C S 可 以 准 确

判 断 肿 瘤 部 位 和 范 围 ， 能 够 进 一 步 指 导 手 术 。 但

PTCS同样存在局限性，其对浸及黏膜层及表浅肌

层 肿 瘤 范 围 的 判 定 有 效 ， 却 无 法 判 定 浸 及 较 深 肌

层或其以下的肿瘤范围。管腔内超声（intraductal 

u l t rasonography，IDUS）对胆管癌的局部进展程

度 具 有 较 高 的 诊 断 率 ， 对 浆 膜 浸 润 和 淋 巴 结 转 移

的正确诊断率分别为80%~93%和70%，水平方向

进展程度的正确诊断率为80%，将PTCS与IDUS相

结 合 可 进 一 步 提 高 两 者 的 临 床 应 用 价 值 ， 此 法 不

仅 能 够 对 早 期 黏 膜 面 病 变 进 行 活 检 ， 还 能 对 管 壁

内肿瘤浸润范围进行评估，国外有报道 [41]PTCS与

IDUS联合后诊断胆管癌准确率可达95%。对于肝

内胆管结石伴胆管癌的诊断，MRCP与 ERCP具有

相 同 的 敏 感 性 和 特 异 性 ， 但 两 者 的 诊 断 能 力 不 如

PTCS。Park等[42]报道66例肝内胆管结石中，PTCS

诊 断 6 例 （ 9 % ） 胆 管 癌 ， 而 M R C P 均 未 疑 诊 胆 管

癌。

由 于 胆 管 肿 瘤 早 期 症 状 不 明 显 ， 发 现 时 往 往

已 错 过 手 术 时 机 ， 而 对 于 胆 肠 吻 合 术 后 胆 管 肿 瘤

的 患 者 ， 本 身 已 不 适 合 再 次 手 术 ， 因 此 ， 对 于 不

宜 手 术 切 除 、 不 能 耐 受 手 术 、 手 术 切 除 后 肝 侧 胆

管 断 端 肿 瘤 复 发 或 金 属 支 架 术 后 肿 瘤 向 支 架 内 生

长 引 起 胆 管 阻 塞 的 患 者 而 言 ， 寻 找 一 种 安 全 有 效

的 姑 息 性 治 疗 方 案 尤 为 重 要 。 P T C S 可 通 过 人 工

建 立 的 瘘 管 ， 将 操 作 器 械 或 相 关 药 物 直 接 送 达 病

变 部 位 ， 能 够 在 安 全 、 微 创 的 前 提 下 对 癌 肿 进 行

多 种 治 疗 。 目 前 ， 临 床 上 可 进 行 的 治 疗 方 式 包 括

PTCS下微波治疗、PTCS下激光治疗、PTCS下光

动力治疗、经PTCS射频消融及经PTCS局部灌注抗

癌药物等[43-44]。

2　展　望

尽管PTCS作为一种有创操作，耗时长，且存

在 胆 管 炎 、 出 血 、 瘘 管 断 裂 、 胆 汁 性 腹 膜 炎 、 菌

血 症 、 胆 道 损 伤 以 及 引 流 管 移 位 或 阻 塞 等 诸 多 并

发 症 ， 但 其 可 在 直 视 下 对 所 达 病 灶 进 行 诊 治 ， 其
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安 全 性 、 微 创 性 高 于 传 统 外 科 手 术 ， 特 别 适 合 于

那 些 年 老 体 弱 、 消 化 道 改 建 后 不 宜 行 经 口 内 镜 、

既 往 有 腹 部 手 术 史 以 及 不 愿 行 传 统 外 科 手 术 治 疗

的患者[45-46]。从理论上讲，只要胆道镜可以到达的

地 方 ， 都 能 够 对 它 所 到 之 处 的 病 变 进 行 直 接 观 察

和治疗。虽然PTCS在胆道疾病的诊治中存在很多

弊 端 ， 但 随 着 新 技 术 、 新 方 法 的 诞 生 、 发 展 及 其

与PTCS技术的不断结合，相信未来PTCS技术在胆

道 疾 病 的 诊 治 方 面 必 定 会 有 一 个 更 加 广 阔 的 发 展

前景。
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