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陈 东!等! 术前减黄对恶性低位胆道梗阻患者行胰十二指肠切除术前后肝功能变化的影响

恶性低位阻塞性黄疸时胆道梗阻!胆汁不能进
入肠腔!可以造成肝功能受损以及其他一系列病理
生理紊乱 ""#!而恶性低位阻塞性黄疸的根治性外科
治疗手段多采用胰十二指肠切除术!术后易发生吻
合口漏$肝肾功能衰竭及消化道大出血等严重的术
后合并症 "##% 从 #$ 世纪 %$ 年代起!对恶性阻塞性
黄疸根治术前进行胆道引流!能降低黄疸!改善患
者耐受性!减少手术风险!已成为共识%我们的研究

发现术前减黄与否对恶性低位胆道梗阻患者行胰

十二指肠切除术后并发症无影响"&#% 关于术前胆道
引流对低位恶性胆道梗阻胰十二指肠切除术患者

术前肝功能的具体影响以及肝功能在手术前后的

变化情况!目前国内未见报道% 本文回顾分析 "’’’
年至 #(() 年行胰十二指肠切除术的 ’* 例低位恶
性胆道梗阻患者资料!探讨术前胆道引流对肝功能
的影响以及胰十二指肠切除术前后肝功能的变化%

! 资料与方法

!"! 临床病例资料
选择 "’’’ 年 " 月至 #(() 年 "# 月中山大学附

属 第 一 医 院 住 院 行 胰 十 二 指 肠 切 除 术

&+,-./0,12.345340-0.1367!89’ 的恶性胆道低位梗
阻病例进行回顾性分析!病例符合以下条件(!入
院时总胆红素&131,: ;2:2/5;2-! <=’>*) "63: ? @)#
术后病理证实为恶性病变引起的胆道低位梗阻)$
排除因肝转移或其他脏器侵犯行附加脏器切除者)
%排除因良性疾病!如慢性胰腺炎等而行胰十二指
肠切除术者)&排除术前手术方法&开腹胆囊造瘘
等’减黄者% 共有 "A* 例行 89 手术患者!其中 "#
例患者为良性疾病!B 例附加其他脏器切除 &肝切
除$右半结肠切除或胰十二指肠切除加肝移植等’!
&# 例入院时 <=C*) "63: ? @!符合条件入选 ’* 例%
其中壶腹部癌 #* 例!胰头癌 &% 例&其中 " 例为囊
实性肿瘤’!十二指肠乳头癌 ## 例!胆总管下段癌
"" 例% B" 例男性!&% 例女性!年龄 &&D*( 岁!中位
年龄 )* 岁%合并糖尿病 % 例!高血压病 "" 例!冠心
病 # 例! 胆囊结石 B 例% "( 例患者术前有发热病
史!平均病程&##E"A’4%
!"# 术前胆道引流和手术情况
术前胆道引流 &A 例!# 例内镜下胆总管置内

支架!B 例 = 超下行经皮经肝胆囊穿刺置管引流
&+0/.51,-035F 1/,-FG0+,12. H,::;:,440/ 4/,2-,H0!
8<I=9’ 引 流 !" 例 行 鼻 胆 管 引 流 &0-43F.3+2.
-,F3;2:2,/7 4/,2-,H0! JK=9’!" 例 L 线下经皮经肝
穿 刺 胆 道 置 管 引 流 &+0/.51,-035F 1/,-FG0+,12.
.G3:,-H2,: 4/,2-,H0! 8<M9’引流!其余 #A 例行 = 超
下 8<M9 引流% 胆道引流时间 #D#B 4! 平均 "( 4!
胆汁引流量 B(D" ((( 6@!大部分为 "((D)(( 6@%
全组患者手术行胰十二指肠切除术!其中 & 例行保
留幽门的胰十二指肠切除 !" 例行肠系膜上静脉
壁$ 门静脉壁切除修补!" 例行肠系膜上静脉部分
&"N) .6’切除吻合!" 例行门静脉部分切除$门静脉

!摘 要" 背景与目的#胰十二指肠切除术后的合并症发

生率仍然较高% 术前胆道引流可以改善肝功能!但对于恶性

低位胆道梗阻患者行胰十二指肠切除术术前肝功能的具体

影响!以及肝功能指标在手术前后的变化情况!目前仍未见

报道% 本研究分析术前胆道引流对恶性低位胆道梗阻行胰

十二指肠切除术患者术前肝功能的影响! 以及肝功能指标

在手术前后的变化及分析其预后% 方法#收集 ’* 例行胰十
二指肠切除术恶性低位胆道梗阻患者 "总胆红素 &131,:
;2:2/5;2-!<=’> *) "63: ? @#的临床资料!分析肝功能指标和

胆红素之间的相关性$手术前后肝功能的变化$以及分析预

后)按照术前是否胆道引流分为减黄组$未减黄组!分析术

前胆道引流对肝功能指标的影响! 按照术后是否发生并发

症分为有$无并发症组!分析并发症对术后肝功能变化的影

响 % 结果 #’O谷氨酰转移酶 &’OH:51,67:1/,-FP0/,F0! II<’与
<= 呈正相关关系 &! Q(N&B*!" C(N(("’! 而碱性磷酸酶
&,:R,:2-0 +G3F+G,1,F0! S@8’与 <= 无相关性% 减黄组术前胆
道引流后!<=$直接胆红素&42/0.1 ;2:2/5;2-! 9=’$丙氨酸转
氨酶&,:,-2-0 ,62-31/,-FP0/,F0! S@<’$S@8$II< 分别由术前
的 &#BB E""’’"63: ? @! &"B( E%)’"63: ? @! &"B" E**’T ? @!
&)(* E#%B’T ? @! &)&% EA"%’T ? @ 减 至 术 后 的 &"*A E"")’
"63: ? @! &""# EB%’"63: ? @! &’’ E’(’T ? @! &&"’ E"A)’T ? @!
&#(&E"%B’T ? @!差异有统计学意义&"C(N()’!但减黄前后天
冬氨酸转氨酶&,F+,/1,10 ,62-31/,-FP0/,F0! SU<’的变化不显
著% 全组患者 S@<$SU<$II<$S@8 术后第 % 天达最低值!第
"A 天轻度上升)术后 % 4 时!<=$9= 在有并发症组为&")#E
B*’"63: ? @!&*(E)%’"63: ? @! 较无并发症组的 &"("E%%’
"63: ? @!&)*EA)’"63: ? @ 升高!两组差异有统计学意义 &"C
(N()’!白蛋白 &,:;562-! S@=’在有 $无并发症组分别为

&&BN#EAN%’H ? @!&&*NBE)N#’H ? @!两组差异有统计学意义 &"C
(N()’% 减黄组中位生存期 "’N# 个月!未减黄组中位生存期
"BNA 个月 !两组相比差异无统计学意义 &"Q(NA)*’% 结论#

II< 更能反映恶性低位胆道梗阻的程度% 术前胆道引流可
以有效的改善肝功能! 并发症的出现影响恶性低位胆道梗

阻行胰十二指肠切除术患者术后短期内的黄疸以及肝功能

的改善% 术前减黄对远期预后无影响%

关键词# 腹部肿瘤) 梗阻性黄疸) 胰十二指肠切除术) 肝

功能) 预后
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端端吻合!肝固有动脉"脾动脉搭桥吻合#胰胆肠重
建方式均采用 !"#$% 法$ 术后死亡 & 例!&’ 例患者
发生并发症!分别为%伤口裂开或感染 () 例!上消
化道出血 (* 例!胰漏 + 例!胆瘘 , 例!败血症 & 例!
胃排空障碍 & 例!腹腔感染 - 例!真菌性肠炎&心功
能不全&腹腔出血各 ( 例$
!"# 辅助检查与观察指标
各项血液指标采用全自动生化仪 ’.#/01"#!

234*5(检测# 术前血液指标%!56,+’78 例(平均
’669:(; < =>!!56:: ’+7 例 (平均 ’6 *?49, 4@7(
; < =>!凝血酶原时间平均 ’6,9,(A!!B5 ’+C 例 (
平均’@D79@E?(!F < ># 所有患者检测术前&术后第
3&4&37 天肝功能指标 ! 胆道引流患者减黄前后
分别检测肝功能指标 # 肝功能指标包括 % 丙氨
酸转氨酶 ’0$0G#GH 0=#GI/J0GAKHJ0AH! 5>L(&天冬
氨酸转氨酶 ’0AM0J/0/H 0=#GI/J0GAKHJ0AH! 5NL(&血
浆白蛋白 ’0$OP=#G! 5>Q(&血清总胆红素 ’LQ(&
直接胆红素 ’%#JH1/ O#$#JPO#G! RQ( 碱性磷酸酶
’0$S0$#GH M"IAM"0/0AH! 5>T(&"U谷氨酰转肽酶’"U
F$P/0=V$/J0GAKHJ0AH! WWL(#
观察指标包括%入院时 5NL&5>L&WWL&5>T 及

其与 LQ 的相关性 ) 术前胆道引流对 5NL&5>L&
WWL&5>T&LQ&RQ 肝功能指标的影响)术前&术后
第 6&4&67 天 5NL&5>L&WWL&5>T&5>Q&LQ&RQ 肝
功能指标的变化) 按照术后是否发生并发症分为
有&无并发症组!观察有无并发症对肝功能的影响!
术前胆道引流对预后的影响#
!"$ 随访
采用电话&门诊随访&信访等方式进行随访!随

访时间 ,X?( 个月!(? 例失访!随访率为 ?(ECY#
!"% 统计学方法
数据表达为 !"A 的形式# 数据的比较采用 # 检

验! 非正态分布数据将其转化为对数后采用 $ 检
验!生存分析的比较采用 Z0M$0GU[H#HJ 法’$IFUJ0GS
检验(# 数据统计采用 NTNN3@E\ 软件!%]\E\+ 被认
为具有统计学意义#

& 结 果

&"! ’()!’*)!’*+!,,) 与 )- 的相关性分析
:? 例患者入院时 LQ 为 ’^+3_6^:(!=I$ < >!

5NL&5>L&5>T&WWL 的值分别为 ’6@\ 9::(; < >!
’64@9644(; < >!’+\:9^?+(; < >!’+?897:7(; < >#相
关性分析提示 ! 5NL ’&‘\E^++!%‘\E\6@(&5>L ’&‘
\E^4+!%‘\E\\4(&WWL ’&‘\E@8?!%]\E\\6( 均与 LQ

呈正相关关系!而 5>T 与 LQ 无相关性’%‘\E\?7(#
&"& 术前胆道引流对肝功能的影响

@7 例患者进行术前胆道引流 !6 例患者行
TL!R 当天下午发热&畏寒!体温最高 @:E^a!抗感
染治疗后缓解)6 例 TL!R 后两天腹痛& 引流不畅!
体查有腹膜炎体征!腹穿抽出胆汁样液体!行剖腹
探查见腹腔内有约 6 \\\ => 胆汁!TL!R 管穿出肝
总管)6 例 Q 超下置管结束时突然抽搐&呕吐!血压
下降!予吸氧&监护!皮下注射阿托品后缓解!6 例
出现轻度脱水!经补液后缓解!其余术前胆道引流
过程顺利!无并发症发生# 减黄前后肝功能检查结
果见表 6! 术前胆道引流可以显著降低 LQ&RQ&
5>T&5>L&WWL 值!但 5NL 的变化不显著#

&"# 手术前后肝功能的变化
:? 例患者行胰十二指肠切除术后 LQ&RQ 随

着时间而下降!与术前相比差异有显著性# 5>L&
5NL&WWL&5>T 术后下降!与术前相比差异有统计
学意义!至第 4 天达最低值!但第 6- 天轻度上升!
与术前相比差异仍然有统计学意义 # 5N>&5>L&
5>T&WWL&LQ&RQ 在术后第 6- 天仍未恢复至正
常水平# 5>Q 术后第 6 天下降!与术前相比差异有
统计学意义!至术后第 6- 天回升至正常水平# 见
表 ,#
&"$ 并发症对胰十二指肠切除术术后肝功能的影
响

患者术后 4 % 时! 有并发症组患者的 LQ&RQ
均较无并发症组高!5>Q 较无并发症组低! 差异均
有统计学意义# 见表 @#
&"% 预后分析
本组 :? 例患者中位生存期为 ,6Eb 个月!6&@&

L#=H

QHKIJH TQR
5K/HJ TQR

LQ
’!=I$ < >(

^88966:
6?7966b0

RQ
’!=I$ < >(

68\94b
66^9840

5NL
’; < >(

66:9 ::
??96\^

5>L
’; < >(

6869??
::9:\0

5>T
’; < >(

b\?9^48
@6:967bO

WWL
’; < >(

b@49764
^\@9648O

表 ! "# 例行术前胆道引流患者减黄前后的肝功能变化
$%&’( ! )**(+, -* ./(-.(/%,01( &0’0%/2 3/%04%5("678#

-4 ’01(/ *94+,0-4 -* ,:( .%,0(4,; <:- 943(/<(4,
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表 ! "# 例患者手术前后肝功能的变化
$%&’( ! )*+(, -./01*2/3 2- 14( 5%1*(/13 &(-2,( %/6 %-1(, 25(,%1*2/

26J# >NDP#"Q$ %-.# (’R*’(S&>*"+S T)UM -*VS& >DD&S+">*"’QR >R "Q !>DNS 9M 2NN +>NPSR >&S (&SRSQ*ST >R #S>Q 8 3. ’W *VS =E (>*"SQ*RM >!X<M<@#
D!X<M<9# +RM *VS +>NPSR DSW’&S ,J.M

!"#S
,-.9

,-.C

,-.91

F&’P(
Y"*V Z’#(N"Z>*"’QR
Y"*V’P* Z’#(N"Z>*"’QR
Y"*V Z’#(N"Z>*"’QR
Y"*V’P* Z’#(N"Z>*"’QR
Y"*V Z’#(N"Z>*"’QR
Y"*V’P* Z’#(N"Z>*"’QR

23A !4 5 6"

CE8 1=
IH;8I<9
;<8 H;
;98 HI
E;8 E9

9<@89I;

26A!4 5 6"

E=8 C1
9HC8IHC
CC8 ;1
;H8 HE
=I8 ;=
E18 @;

26,!4 5 6"

I1H89;9
I@H89E=
I=;89<=
IH@89I1
IEC89@=
H198ICI

FFA!4 5 6"

I998 EI
9E98 ;1
II=89E9
9CH89H1
II9891=
II;89<C

26J!K 5 6"

H1MH81ME
HIM@81MI
HEM;8@MI
H;MI81MC>

11M98IMI
19M;89MH

AJ !!#’N 5 6"

9;189<;
9=@899;
9<98 CC
9@I8 ;E>

CC8 @C
9<;8 =;

.J !!#’N 5 6"

9918C9
99<8C@
@E81@
E<8@C>

1;81I
@<81@

表 7 有无并发症患者术后肝功能的变化
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@年生存率分别为 ;<M9\%1:M@\%:<M9\& 减黄组中
位生存率为 9=MI 个月 # 未减黄组中位生存率为
9;M1 月# 两者相比差异无统计学意义 !N’K]&>Q^ 检
验#!_<M1@E"&

! 讨 论

有关恶性胆道梗阻患者肝功能检测中的 23A%
26A%FFA%26, 与 AJ 之间的关系#目前研究较少&
FFA 在体内分布较广# 在肝脏由肝细胞线粒体产
生#局限于细胞浆及肝内胆管上皮中#从胆道排泄#
而 26, 由肝细胞合成分泌#自胆道排泄#存在于骨
骼%小肠%肾%胎盘%血细胞和血清中#正常人血清中
26, 小儿主要来自骨#成人主要来自肝& 在 26, 升
高的情况下# 如果 FFA 同时升高# 可以协助判断
26, 发生变化的原因为肝脏受到影响#否则有可能
来自骨或有其他来源 ’1(& 本研究显示 FFA与 AJ 呈
正相关关系#而 26, 与 AJ 无相关#提示在恶性低
位胆道梗阻患者中# 可能 FFA 更有助于判断胆道
梗阻程度& 23A%26A 与 AJ 呈正相关#揭示了恶性
低位胆道梗阻时胆道梗阻程度愈重#肝功能受损更
加明显&
本组中 H1 例病例术前平均胆道引流 9< T#可

以有效降低 AJ%.J%26,%26A%FFA 水平# 但 23A
的变化不明显& 26A 存在于肝%肾%心肌%骨骼肌%
胰%脾%肺%红细胞和血清中#以肝脏含量最高#主要

存在于肝细胞中# 肝内含量约为血中的 9<< 倍#
23A 也广泛存在于上述诸器官中#但以心肌含量最
高# 血清中 23A 活性升高应排除心肌病变后才考
虑肝脏病变# 一般认为 26A 较 23A 更特异地反映
肝功能变化 ’@(&,&>R"* 等’;(的研究亦证实术前胆道引

流除可以降低 AJ%.J%26A 外#同时可以改善肝功
能指标 FFA%26, 的水平&
我们曾对本组病例术前胆道引流对恶性低位

胆道梗阻患者行胰十二指肠切除术后并发症的影

响进行研究# 单因素分析及 6’K"R*"Z 回归发现术前
胆道引流对患者术后并发症无影响$以 9C< !#’N 5
6% H1< !#’N 5 6 为界#胆红素水平的不同#术后并
发症的发生率差异无统计学意义 ’H(& 本研究还发
现#减黄与否对恶性低位胆道梗阻行胰十二指肠切
除术患者的远期预后无影响#与 ‘>&*"KQ’Q" 等 ’C(的

研究结论相似& a>K>QQ>*V 等 ’E(对 C1 例行胰十二指
肠术的患者术前胆道引流#发现两组的术后总并发
症发生率!H=\ +RM 1H\"%死亡率!1\ +RM =\"%单
个并发症发生率!败血症%吻合口瘘%胰瘘%出血%伤
口感染率"两组之间没有差异& 有文献报道术前胆
道引流甚至增加术后并发症或死亡率 ’=(& 以往行胰
十二指肠切除术前进行的术前胆道引流多为通过

bcd,!内镜逆行性胰胆管造影"放置内支架达到引
流的目的#本研究术前引流多采用 ,!d. 外引流方
式#说明不管何种方式#术前胆道引流虽然可以改
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善术前肝功能指标!但对于降低胰十二指肠切除术
手术的作用有限!恶性低位梗阻性黄疸术前不需要
常规行减黄"
本研究发现术后 !"##!$##%%##!"& 下降!术

后第 ’ 天达致最低值!与术前相比差异有统计学意
义!提示胰十二指肠切除术缓解胆道梗阻后!肝功
能可以逐渐改善 ! 但术后 () *!!"##!$##%%##
!"& 较前稍微上升! 这可能与并发症的发生有关"
术后吻合口漏#肝肾功能衰竭#消化道大出血等严
重术后合并症的发生不但延长了住院时间!同时也
可能对肝功能造成一定的影响"为了探讨有无并发
症对肝功能的影响!我们按有无并发症组研究患者
术后肝功能的变化!发现有无并发症对术后肝功能
恢复的作用体现在术后 ’ * 时!有并发症组的 #+#
,+ 均较无并发症组高!!"+ 较无并发症组低!显示
发生并发症可对术后短期内黄疸下降的作用产生

影响!而 !"+ 和患者整体情况$如进食等%相关!并
发症的发生影响了患者肝功能恢复& 术后 -. * 时
#+#,+#!"+ 两者相差不大! 可能与此时并发症得
到有效控制!患者整体情况改善从而肝功能恢复有
关" 有无并发症的发生对术后 !$##!"##!"&#%%#
等肝功能指标的变化不产生影响"
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