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胆管支架联合光动力和（或）射频消融治疗在肝外胆管癌
中的应用
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【提要】　为探讨内镜下胆管支架置入后行光动力治疗（photodynamic therapy，PDT）和（或）射频消

融术（radiofrequency ablation，RFA）在不可切除肝外胆管癌（extrahepatic cholangiocarcinoma，EHCC）姑

息治疗中的应用，回顾性分析了 2017年 1月至 2023年 1月在青岛大学附属医院消化内科治疗的 5例

EHCC患者的临床资料。5例患者均先接受胆管支架置入治疗，支架置入后 6个月内接受PDT和（或）

RFA。5例患者手术均成功。治疗后，5例患者血清胆红素水平均明显下降，术后恢复良好，1~3 d即

好转出院。1例患者出现感染性并发症，其余均未发生不良事件。胆管支架治疗先于PDT和（或）RFA
对EHCC进行姑息治疗，为后续PDT和（或）RFA顺利进行创造良好条件，可明显提高手术成功率，快

速有效解除管腔梗阻，减少术后不良事件的发生，缩短术后恢复时间。

【关键词】　胆管肿瘤；　光动力治疗；　射频消融术；　支架

Application of biliary stent combined with photodynamic therapy and (or) radiofrequency ablation 
to extrahepatic cholangiocarcinoma 
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【Summary】 To explore the application of photodynamic therapy (PDT) and (or) radiofrequency 
ablation (RFA) after endoscopic biliary stent placement in the palliative treatment of unresectable 
extrahepatic cholangiocarcinoma (EHCC), clinical data of 5 EHCC patients who were treated at the 
Department of Gastroenterology, the Affiliated Hospital of Qingdao University from January 2017 to January 
2023 were analyzed. Five EHCC patients were treated with biliary stenting followed by PDT and (or) RFA 
within 6 months. The operation was successful in 5 patients. After treatment, the serum bilirubin levels of 
5 patients significantly decreased, and they were discharged from the hospital after 1-3 days of recovery. 
Only 1 patient had infectious complication, while the other patients did not experience any adverse events. 
Biliary stenting prior to PDT and (or) RFA for palliative treatment of EHCC creates favorable conditions for 
subsequent PDT and (or) RFA, which can significantly improve the success rate of the operation, 
effectively alleviate lumen obstruction, reduce postoperative adverse events, and shorten postoperative 
recovery time.

【Key words】 Bile duct neoplasms; Photodynamic therapy; Radiofrequency ablation; Stents
胆管癌是一种起源于胆管上皮的高度侵袭性恶性肿

瘤。以二级胆管为解剖标志，胆管癌分为肝内胆管癌和肝

外胆管癌，其中肝外胆管癌占胆管癌的 80%~90%［1］。胆管

癌是仅次于肝细胞癌第二常见的原发性肝癌，约占所有原
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发性肝癌的 15%，约占胃肠道恶性肿瘤的 3%，而且其发病

率和死亡率在全球范围内呈上升趋势［2］。目前，手术切除

是治疗胆管癌最有效的方法，但由于早期胆管癌发病隐匿，

大部分患者诊断时已失去手术机会。不可切除胆管癌患者

的总生存期仍小于 1 年，只有大约 35% 的患者符合手术条

件［1］，且极易复发，约 80% 的患者会在术后两年内复发［3］。

因此迫切需要更有效的治疗方法来提高胆管癌患者的生

存率。

胆管支架置入术已被广泛接受用于治疗不可切除的恶

性胆管狭窄［4］，但是单纯放置胆管支架只能获得短暂的缓

解期［5］。近年来，光动力治疗（photodynamic therapy，PDT）
和射频消融术（radiofrequency ablation，RFA）作为新型技术

已广泛应用于多种恶性肿瘤的治疗中。多项研究证实，对

于肝外胆管癌，PDT 和（或）RFA 联合支架治疗可解决恶性

胆管梗阻的问题，同时还可以抑制肿瘤细胞的生长浸润，大

大延长患者生存期，提高患者生存质量，是治疗肝外胆管癌

切实可行的办法［4，6］。目前临床上已报道的 PDT 和（或）

RFA联合支架治疗肝外胆管癌的相关研究［7‑8］，未能探讨支

架治疗先于PDT和（或）RFA对于肝外胆管癌患者治疗疗效

和预后的影响。我们通过改良内镜下胆管支架置入后再联

合PDT和（或）RFA姑息治疗的方法成功治疗 5例肝外胆管

癌患者，现报道如下，以期为后续进一步研究 PDT 和（或）

RFA联合支架治疗的先后顺序对于肝外胆管癌疗效和预后

的不同影响提供参考。

一、病例资料

选择 2017年 1月至 2019年 1月青岛大学附属医院消化

内科接诊的5例肝外胆管癌患者，包括男4例，女1例。纳入

标准：（1）内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）、CT 和（或）磁共振胰胆管

成 像 术 （magnetic resonance cholangiopancreatography， 
MRCP）确定为肝外胆管癌且肿瘤不可切除，肿瘤长径大于

3 cm；（2）组织病理学或细胞学明确诊断；（3）无其他器官癌

症的证据。排除标准：（1）患有严重并发症，生存期小于

6周；（2）卟啉症或已知对卟啉不耐受；（3）既往化疗或放疗

史；（4）既往技术上成功的胆管支架置入术，无论有无取出；

（5）胆管癌部分切除；（6）远处转移；（7）拒绝签署知情同

意书。

二、治疗方法

1.胆管支架置入：十二指肠镜进镜至十二指肠乳头处，

用切开刀和导丝行选择性胆管插管，注入造影剂，观察胆管

狭窄程度。沿导丝行乳头小切开后应用胆管扩张导管行狭

窄段扩张，于胆总管狭窄处放置胆管支架。

2.PDT治疗：术前准备（PDT前 48 h）采用光敏剂皮试血

卟啉注射液（重庆市，华鼎现代生物制药有限责任公司）避

光融化后，取原液 0.1 mL（2 mg/kg）配 50 mL生理盐水，抽取

1 mL皮下注射，观察 10~15 min后皮肤无红肿、硬结即为阴

性（阳性提示光敏剂过敏）。皮试阴性后取血卟啉注射液 
5支（2 mg/kg）配 250 mL生理盐水静脉滴注，全程心电监护，

用药后对患者予以严格的避光护理。给药 48 h后经 ERCP
在胆总管狭窄处行局部照射治疗，照射完成后用生理盐水

冲洗坏死组织。术后均严格进行避光护理。PDT1次/d，共
治疗2 d。

3.RFA治疗：ERCP下循导丝将RFA电极（Habib双极射

频导管，英国Emcision公司）送入胆管并到达胆管狭窄处进

行肿瘤消融，长度约（25±3）mm，深度5 mm。

三、结果

5例病例均确诊为不可切除的肝外胆管癌，患者均先成

功接受胆管支架置入治疗，后在 6 个月内行 PDT 和（或）

RFA。手术成功率 100%。治疗后，5 例患者血清胆红素水

平均明显下降，术后恢复良好，1~3 d即好转出院。1例患者

出现感染性并发症，其余均未发生不良事件。5例患者具体

情况如下。

病例 1：69岁男性，因上腹痛不适 4个月余入院，既往体

健，ERCP示胆总管中段狭窄，狭窄段长约 25 mm，病理诊断

为腺癌（中分化）。患者先于胆总管狭窄处留置 10 mm×
80 mm的自膨式金属支架 1枚。支架置入 5 d后，行PDT，于
胆总管中段置入 5 cm 光纤行局部治疗，总能量 900 J，手术

顺利，胆汁引流通畅（图 1）。PDT 术后 1 d，患者无明显不

适，嘱出院。 2 个月后复查肝功能示，总胆红素（total 
bilirubin，TBil）从原先 39.9 μmol/L降至 15.9 μmol，直接胆红

素（direct bilirubin，DBil）从原先25.8 μmol/L降至 4.2 μmol/L，
丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）从原先54.6 U/L
降至 21.4 U/L，天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，
AST）从原先 48.8 U/L 降至 22.1 U/L，未出现治疗相关并发

图 1　病例 1治疗过程　1A：造影示胆总管中段细线样狭窄，狭窄段长约 25 mm；1B:内镜下示胆总管狭窄处留置 10 mm×80 mm的自膨式金

属支架1枚；1C:支架位置适当，胆汁引流通畅；1D：支架置入5 d后，行光动力治疗
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症。PDT术后 7个月，复查上腹部增强 CT示胆源性恶性肿

瘤肝内播散，行放射性粒子置入治疗，手术顺利。PDT术后

约12个月，患者死于癌症。

病例 2：75岁女性，因腹胀、腹痛 3个月余入院，既往高

血压、糖尿病病史，ERCP示胆总管末端细线样狭窄，狭窄段

长约 10 mm，病理诊断为腺癌（较高分化）。患者先于胆总

管狭窄处留置 10 mm×80 mm的自膨式金属支架 1枚。支架

置入 6个月后，支架末端十二指肠乳头不规则增生，较前进

展，行RFA治疗，于金属支架内置入射频导管局部治疗，功

率 8 W，消融时间 90 s，见乳头旁肿瘤组织坏死，胆汁引流通

畅（图 2）。RFA术后 2 d，患者无明显不适，嘱出院。1个月

后复查肝功能示，TBil从原先 34.6 μmol/L 降至 9.8 μmol/L，
DBil 从 原 先 19.1μmol /L 降 至 2.8 μmol/L，ALT 从 原 先

306.1 U/L降至 8.1 U/L，AST从原先 839.4 U/L 降至 16.0 U/L，
未出现治疗相关并发症。患者随访至 RFA 术后约 6 个月，

病情未明显进展。

病例 3：78岁男性，因腹痛伴皮肤、虹膜黄染 1周入院，

既往高血压、房颤病史多年，ERCP示胆总管末端类圆形充

盈缺损，大小约 6 mm×5 mm，病理诊断为高级别上皮内瘤

变。患者先于胆总管末端分别留置 8.5 Fr×5 cm 圣诞树支

架、8.5 Fr×5 cm一体式胆管支架各 1枚。支架置入 15 d后，

行 PDT治疗，于胆总管末端行局部治疗，总能量 1 300 J，手
术顺利，胆汁引流通畅（图 3）。PDT 术后 2 d，查肝功能示，

TBil 从原先 202.5 μmol/L 降至 32.1 μmol/L，DBil 从原先

129.0 μmol/L 降至 16.2 μmol/L，ALT 从原先 40.0 U/L 降至

8.8 U/L。患者无明显不适，嘱出院。患者随访至 PDT 术后

约34个月，病情未明显进展。

病例 4：80岁男性，因上腹痛、皮肤黄染 1个月余入院，

既往高血压、2型糖尿病及脑梗死病史多年，ERCP示胆总管

中段狭窄，狭窄段长约 15 mm，病理诊断为腺癌（较低分

化）。患者先于胆总管狭窄处留置 10 mm×80 mm的自膨式

金属支架 1 枚。支架置入 1 个月后，行 PDT，于胆总管中段

置入 5 cm光纤行局部治疗，总能量 1 200 J，手术顺利，胆汁

引流通畅。PDT术后1 d，患者无明显不适，嘱出院，1个月后复

查肝功能示，TBil从原先422.7 μmol/L降至 21.2 μmol/L，DBil
从原先291.8 μmol/L 降至12.8 μmol/L，ALT从原先158.6 U/L
降至 22.3 U/L，AST从原先 78.8 U/L 降至 19.0 U/L，未出现治

疗相关并发症。PDT术后4个月，患者因胆管支架阻塞继发

化脓性胆管炎再次入院治疗，行RFA治疗2次，2次间隔时间

30 d，功率均为8 W，消融时间均为180 s，见乳头旁肿瘤组织

坏死。RFA治疗后行双支架胆道引流，胆汁引流通畅（图4）。
患者肝功能改善。PDT术后约10个月，患者死于癌症。

病例 5：85岁男性，因腹痛 2周余入院，既往高血压病史

3个月余，ERCP 示胆总管下段狭窄，狭窄段长约 15 mm，病

理诊断为高级别异型增生。患者先于胆总管狭窄处分别留

置 8.5 Fr×5 cm 塑料支架、8.5 Fr×7 cm 圣诞树支架各一枚。

支架置入 1个月后，行PDT，于胆总管中段置入 5 cm光纤行

图 2　病例 2 治疗过程　2A：内镜下胆总管末端占位；2B：造影

示末端细线样狭窄，狭窄段长约 10 mm；2C： 胆总管狭窄处留置

10 mm×80 mm的自膨式金属支架 1枚；2D：支架位置适当，胆汁

引流通畅；2E：支架置入 6个月后，支架末端十二指肠乳头不规

则增生，较前进展;2F：行射频消融治疗

图 3　病例 3治疗过程　3A： 内镜下胆总管末端占位；3B： 造影示胆总管末端类圆形充盈缺损，大小约 6 mm×5 mm；3C：胆总管末端分别留

置8.5 Fr×5 cm圣诞树支架、8.5 Fr×5 cm一体式胆管支架各一枚，位置适当，胆汁引流通畅；3D：支架置入15 d后，行光动力治疗
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局部治疗，总能量 1 200 J，手术顺利，胆汁引流通畅（图 5）。

PDT术后 4个月复查肝功能，TBil从原先 118.2 μmol/L降至

18.4 μmol/L，DBil 从原先 70.3 μmol/L 降至 5.9 μmol/L，ALT
从原先 523.9 U/L 降至 11.8 U/L，AST 从原先 447.3 U/L 降至

17.0 U/L。但肿瘤进展，行 RFA 治疗 2 次，2 次间隔时间

30 d，功率均为 8 W，消融时间均为 180 s，见乳头旁肿瘤组

织坏死。RFA治疗后行双支架胆道引流，胆汁引流通畅。

术后 2 d，患者无明显不适，嘱出院。随访至 RFA 术后约

1个月，病情未明显进展。

讨论 胆管支架治疗是晚期肝外胆管癌重要的姑息治

疗手段， 塑料支架和金属支架均可解除胆道梗阻， 改善患

者生活质量， 延长生存期［4‑5］。不同支架材料的选择与患者

的预后密切相关。塑料支架费用较低、操作技术简单、发生

阻塞时易于拆除和替换，然而其直径较小， 容易发生阻塞，

单边或双边支架置入术后有 20%~40% 的概率发生胆管

炎［9‑10］。应用塑料支架治疗恶性胆管梗阻，多数患者在治疗

过程中至少需要更换 1 次支架［11］。与塑料支架相比，金属

支架以其直径大，强度好，侧壁的网孔设计使引流更加充分

等优点，在近年来的研究中显示出更长的支架通畅时间和

更小的梗阻复发率，应用日渐增多［12］。其中自膨式金属支

架是应用最为广泛的金属支架［13］，其自膨式的特点使金属

支架更易于通过狭窄部位［14］。塑料支架与金属支架的选择

因患者病情决定，一般认为金属支架主要应用于预期生存

时间>3个月、接受化疗或其他姑息性治疗的不可切除的胆

管癌患者［9，15］。

PDT 在 20 世纪 80 年代被引入国内，因其创伤小，毒性

小，重复性好，可消灭隐性癌病灶，临床疗效确切等优点，

近年来受到了人们越来越多的关注，并得到了迅速地发

展，被广泛应用于各种恶性肿瘤的研究和治疗［16‑18］。其原

理主要是基于“光敏药物”对肿瘤细胞及正常组织细胞有

不同的亲和性，通过光敏剂的光生化反应产生活性氧簇，

与肿瘤细胞中的分子发生氧化反应而杀伤肿瘤细胞［17］。

与 PDT 疗效相似，得益于消融导管的研制成功，RFA 得到

了迅速发展［19］。其通过插入靶组织内的射频电极发射一

定频率的电流，从而达到在保留周围健康组织的同时根除

肿瘤的目的［20‑21］。近年来多项研究报道 PDT 或 RFA 联合

支架治疗肝外胆管癌有着较好的临床疗效，已然成为肝外

胆管癌姑息治疗的重要方法。Witzigmann 等［22］回顾性分

图 5　病例 5治疗过程　5A：内镜下示胆总管下段截断样狭窄；

5B： 造影示狭窄段长约 15 mm；5C：胆总管狭窄处分别留置

8.5 Fr×5 cm塑料支架、8.5 Fr×7 cm圣诞树支架各一枚；5D： 支架

位置适当，胆汁引流通畅；5E：支架置入 1 个月后，行光动力治

疗（PDT）；5F：PDT术后 4个月，肿瘤进展，行射频消融术（RFA）
治疗2次，RFA治疗后行双支架胆道引流，胆汁引流通畅

图 4　病例 4治疗过程　4A： 造影示胆总管中段细线样狭窄，狭

窄段长约 15 mm；4B：内镜下示胆总管狭窄处留置 10 mm×80 mm
的自膨式金属支架 1枚；4C：支架位置适当，胆汁引流通畅；4D：

支架置入 1个月后，行光动力治疗（PDT）；4E： PDT术后 4个月，

肿瘤进展，行射频消融术（RFA）治疗 2次；4F： RFA治疗后行双

支架胆道引流，胆汁引流通畅
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析了 184 例肝门部胆管癌患者接受手术治疗、PDT 联合支

架治疗、单纯支架治疗的预后效果，结果表明对于无法获

得根治性切除的肝门部胆管癌患者，PDT 联合支架治疗的

效果明显优于单纯支架引流，并且不低于姑息性手术治疗

的效果。一项纳入 11项研究、共 659例胆管癌患者的 Meta
分析亦表明，PDT 联合支架引流与单纯胆管支架引流相比

显著延长了患者的生存期（P<0.01）［15］。一项关于 RFA 的

随机试验表明，内镜下RFA联合支架置入术可显著延长肝

外胆管癌患者的生存期和支架通畅期，而不会增加肝外胆

管癌患者的不良事件发生率［23］。由此可见 PDT 或 RFA 对

于不可切除的肝外胆管癌患者，在缩小肿瘤体积，延缓肿

瘤生长，进而延长患者的生存期等方面发挥了关键作用。

目前鲜有研究报道支架治疗先于PDT和（或）RFA对于

肝外胆管癌患者疗效和预后的影响。为此，我们提出了该

种改良方案，并成功对 5例患者实施治疗，取得了良好的效

果。与 PDT和（或）RFA先于支架治疗相比，该方案有以下

几个优点：（1）PDT和RFA成功率理论可达 100%，并可以大

大缩短操作时间。因为个体自身解剖的差异性，十二指肠

乳头偏小、偏歪、巨大憩室等情况时有发生，再加上幽门狭

窄、十二指肠变形狭窄以及胃肠道肿瘤、手术的影响，约 
11% 的治疗性ERCP被认为是困难插管［24］，从而导致ERCP
治疗失败。PDT需提前 48 h注射光敏剂，且其价格昂贵，一

旦PDT失败，会给患者造成不必要的巨大开销，易引发医患

矛盾。然而在我们的改良方案中，金属支架率先置入，形成

大直径的十二指肠乳头和胆总管方便光纤探头进入和操

作，使更复杂的治疗成为可能，保证了手术成功率和治疗的

流畅性，从而大大缩短治疗时间，降低了治疗成本。（2）手术

安全性大大提高，且缩短了术后恢复时间，术后并发症的发

生率也明显降低。在 PDT或RFA进行之前置入支架，提前

起到了降低胆红素水平和改善肝脏功能的效果，从而改善

患者身体状况，有利于提高手术安全性并促进患者术后快

速恢复，患者术后 1~3 d即可出院。（3） 临床疗效显著，预后

效果较好。5例患者术后TBil水平降低均超过 60%，肝功能

明显改善，临床症状得到充分缓解，生活质量较前明显提

高。本研究的局限性在于缺乏对照组，样本量有限，应进一

步确定成功率和功效，以评估该改良方案的可行性和安

全性。

胆管支架置入联合PDT和（或）RFA对肝外胆管癌进行

姑息治疗，可大大提高手术成功率，减少术后并发症的发

生，缩短术后恢复时间。但仍需要进一步随机对照试验，比

较PDT和（或）RFA联合支架治疗的先后顺序对于肝外胆管

癌的疗效与预后是否有不同的影响，以及大型患者系列的

长期随访结果，以确认和扩大该治疗方案的可行性和有

效性。
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•读者 • 作者 • 编者 •
《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求

1.统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验设

计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第几期

临床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制

重要非试验因素的干扰和影响。

2.资料的表达与描述：用 x̄±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M（Q1，Q3）或M（IQR）表达呈偏态分布的定量资料；用

统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上

刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

3.统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件以及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全

面、合理的解释和评价。

4.统计结果的解释和表达：当P<0.05（或P<0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方差

分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统计量的具体值（如 t值，χ2值，F值等）应尽可能给出具体的P值；当涉及到总体参

数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。
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