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置入放射性粒子支架
微创治疗恶性梗阻性黄疸

□李 鑫 吴白露 文/图

95 岁的刘先生因恶性梗
阻性黄疸来到郑州大学第一
附属医院东院区就诊。恶性
梗阻性黄疸是一种因肿瘤引
起胆管阻塞，导致胆汁无法正
常排出，从而引发皮肤和眼睛
黄染的疾病。

郑州大学第一附属医院
东院区介入一病区主任李臻
接诊了刘先生。CT（计算机

层析成像）检查可见肝内胆管
扩张（图1）；增强CT扫描可见
胆总管下端占位，轻度强化，
血供明显（图 2）。李臻考虑为
胆总管癌。

在多学科会诊中，李臻等
人认为，患者高龄，多个脏器功
能不全，无法耐受外科手术。

在征得患者及其家属的同
意后，李臻决定为患者实施经

皮经肝穿刺途径下胆管活检及
放射性粒子支架置入术。放射
性粒子支架置入术在解决胆管
梗阻问题的同时，还可以对胆
管肿瘤进行内照射治疗，达到
标本兼治的目的。

我们会在 DSA（数字减影
血管造影）及心电监护下进行
相关操作。

在做好充分的术前准备

后，李臻带领我们顺利完成胆
管穿刺造影（PTC）。PTC显示
肝内外胆管扩张、胆总管下端
完全梗阻（图3）。随后，我们使
用亲水膜导丝、导管，顺利开通
胆总管的阻塞段。造影检查显
示阻塞的程度和范围（图 4）。
我们向胆管内引入鞘管和活检
钳，并钳夹病理组织进行活检
（图 5），明确病理类型，便于后
续治疗。我们经导丝置入放射
性粒子支架（图6），然后准确定
位、释放，并用球囊对胆管的狭
窄段进行后扩张（图7），最后在
支架上方的肝门部放置胆管外
引流管（图 8）。造影检查显示
支架位置准确、形态及膨胀良
好，放射性粒子分布均匀，胆管
阻塞消失。

在手术过程中，患者生命
体征平稳，无特殊不适。手术
成功。术后患者一般情况良
好，饮食及精神状态明显改善，
病情好转。

恶性梗阻性黄疸患者就诊
时多为肿瘤中晚期，难以接受
外科手术。此外，由于取材困
难，许多患者缺乏病理诊断这
一环节，后续肿瘤治疗盲目性
较大，疗效欠佳。李臻在胆管
及其他非血管腔道钳夹病理组
织进行活检，并进行介入治疗，
解决了这一难题，让恶性梗阻
性黄疸患者有了新的治疗选
择。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院东院区介入一病
区）
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前几天，我正在河南省
人民医院门诊坐诊，一个中
年男子来找我看病。他说
自己腹痛，但一直未找到原
因。

询问后，我得知该患者
2 天 前 无 明 显 诱 因 出 现 腹
痛、腹胀，疼痛部位为胸口
到剑突区域。患者曾自行
口服布洛芬缓释胶囊，疼痛
略有减轻。因为感觉腹胀，
患者还自行灌肠，排出少量
大便。除了腹痛、腹胀，患
者还有胸闷、气短、乏力症
状，没有恶心、呕吐、咳嗽，
也没有发热。患者有高血
压 病 史 ，但 是 没 有 规 律 服
药，无糖尿病病史。

这个患者会是什么病
呢？

我开始用我总结出来
的腹痛诊断法“九问九思”
进行排查。“九问”指的是问
诊“ 九 条 ”：1. 原 因 、诱 因 。
2.部位。3.性质。4.程度。
5.发生时间。6.持续时间。
7.放射。8.伴随状况。9.缓解
方法。“ 九 思 ”指 的 是 逻 辑
思维“九条”：1.局部脏器的
疾病。2.邻近脏器的疾病。
3.远处脏器的放射痛。4.皮
肤和全身病。5.主动脉夹层
和少见病。6.伴发热优先考
虑外科病。7.急性发作优先
考虑外科病。8.先考虑器质
性疾病再考虑功能性疾病。
9.先一元论再多元论。

这是一个中年患者，肥
胖，有高血压病史，并且没
有规律服用降压药物，没有
糖尿病病史。对他进行腹
部体格检查，没有发现特别
的阳性体征。通过“九问九
思”，我认为，对于他这样的
腹痛，须警惕主动脉夹层和
少见病。于是，我建议他完
善主动脉检查。

从我这里离开两天后，
这个患者特意打来电话，表
达感激之情，说经过彩超和
CT（计算机层析成像）血管
造影检查，发现是肠系膜上
动脉夹层。他说发现及时，
会很快接受手术，不然后果
不堪设想。

肠系膜上动脉是腹主
动脉的脏支，是供应肠道血
液的主要动脉之一。肠系膜上动脉夹层是一种相
对罕见但严重的血管疾病，可能导致严重的并发
症甚至危及生命。幸亏我按照“九问九思”的方
法排查，帮助患者及时发现了腹痛的原因，让他
能够得到及时治疗。

（作者供职于河南省人民医院消化内科）

肠 系 膜 上 动 脉 夹 层 的 发 病 因 素
主要有以下几种：

1.血管退行性病变。慢性高血压
会导致血管弹力纤维断裂，引起血管
退行性病变。血管退行性病变会增加
发生肠系膜上动脉夹层的风险。

2.动脉粥样硬化。当动脉粥样硬
化严重时，肠系膜上动脉的血管壁会
发生损伤，从而形成夹层。

3.遗传性结缔组织病。马方综合
征等疾病会导致血管壁脆弱，增加发
生肠系膜上动脉夹层的风险。

4. 炎 症 性 血 管 病。 大 动 脉 炎 等
会 导 致 血 管 壁 脆 弱 ，增 加 发 生 肠 系
膜上动脉夹层的风险。

冠状动脉粥样硬化性心脏
病（简称冠心病）是指由于冠状
动脉粥样硬化，使血管腔狭窄
或阻塞，导致心肌缺血、缺氧而
引起的心脏病。左主干病变是
一种非常严重的冠心病，可能
会导致广泛性心肌缺血、心功
能 衰 竭 、恶 性 心 律 失 常 、猝 死
等。

左主干是冠状动脉的主干
道，供应心脏 70%以上的血流。
它起源于主动脉，分为左前降
支和左回旋支，为左心室大部
分区域供血。如果左主干严重
狭窄（>50%），意味着心脏大部
分供血受阻。由于左主干病变
的危害极大，因此需要对左主
干及时进行血运重建。此时，
会优先选择冠状动脉搭桥术。

冠心病的主要血运重建方
式 包 括 冠 状 动 脉 支 架 植 入 术
（又称介入治疗）和冠状动脉搭

桥术（又称外科手术）。对于左
主干病变，优先选择冠状动脉
搭桥术，主要原因如下：

1.左主干病变影响范围广，
而冠状动脉支架植入术治疗效
果有限。

左主干相当于高速公路上
的主干道，如果发生堵塞，会影
响多个分支的血供。

虽然冠状动脉支架植入术
能疏通狭窄的血管，但是对于复
杂病变（如多支病变、分叉病变）
治疗效果有限，再狭窄发生率
高。

冠状动脉搭桥术可绕过病
变血管，直接建立新的血流通
路，确保更长久的通畅性。

2.冠状动脉搭桥术的长期
效果更好。

虽然冠状动脉支架植入术
可以快速解除狭窄，但是远期
血管再狭窄率较高。

冠状动脉搭桥术使用自体
血管（如内乳动脉、大隐静脉）搭
桥，能够保持长期稳定的血供。

研究显示，左主干病变患
者接受冠状动脉搭桥术，5 年生
存率更高，心血管事件发生率
更低。冠状动脉支架植入术后
5 年，部分患者仍需要二次介入
治疗或搭桥手术。

3.冠状动脉搭桥术更能预
防心肌梗死和猝死。

左主干病变可能导致大范
围心肌缺血，甚至猝死。冠状
动脉搭桥术不仅可以改善心脏
血供，还可以建立旁路，即在斑
块严重影响血液循环时，创建
新路径，绕过狭窄血管而恢复
正常血流，减少血栓形成和心
肌梗死风险。

4.对于合并其他冠状动脉
病变的患者，搭桥手术更适合。

大多数左主干病变患者伴

有 其 他 血 管 狭 窄（如 三 支 病
变），如果单纯放置支架，可能
需要多个支架，增加术后支架
内再狭窄风险。而冠状动脉搭
桥术可以一步到位，同时治疗
多个病变。糖尿病合并左主干
弥漫性严重病变患者，接受冠
状动脉搭桥术，远期预后显著
优于冠状动脉支架植入术。

冠状动脉搭桥术的主要方
式如下：

1.内乳动脉搭桥：长期通畅
率比较高，是首选。

2.大隐静脉搭桥：在身体存
在多个病变时补充使用。

3.桡动脉搭桥：部分患者可
选。

无论是接受冠状动脉搭桥
术还是接受冠状动脉支架植入
术，患者术后需要做好长期管
理。具体方法如下：

1. 保 持 健 康 的 生 活 方 式 ：

戒烟，低盐、低脂饮食，规律运
动。

2. 药 物 治 疗 ：服 用 阿 司 匹
林+氯吡格雷（双联抗血小板治
疗）、他汀类降脂药（抑制胆固醇
的合成，降低血脂水平）和β受
体阻滞剂（减轻心脏负担）。

3.定期复查：关注术后心脏
功能及血管通畅情况。

左主干病变是冠心病中最
严重的类型，若处理不当，可能
会导致心肌梗死甚至猝死。对
于这种病变，可优先选择冠状
动脉搭桥术。这种手术具有更
好 的 长 期 效 果 和 更 高 的 生 存
率。对于部分低风险患者，冠
状动脉支架植入术可作为备选
方案。不管接受哪种手术，术
后患者都要重视复查和药物治
疗。

（作者供职于河南省胸科
医院心血管外科六病区）

左主干病变
优先选择冠状动脉搭桥术

□田振宇


