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摘  要 

不可切除肝门部胆管癌(uHCCA)一般会造成恶性肝门部胆道梗阻(MHBO)，导致梗阻性黄疸，严重影响患

者的生存质量和预后状况。内镜下胆道引流(EBD)属于核心姑息性治疗方式其中的一种，其目标被确定

为症状缓解、肝功能改善这两类临床获益。当前对于uHCCA的内引流，在支架的选择、引流的方式还有

联合治疗等方面，挑战与进展一起存在。本文对于塑料与金属支架的选择策略展开了综述；对单侧引流

和双侧引流方式的临床权衡进行了探讨；阐述了超声内镜引导下胆道引流(EUS-BD)等新兴技术的应用价

值，以及支架联合光动力疗法等局部消融治疗的协同可能性。经过对现有证据进行系统梳理，目的是为

优化uHCCA的姑息性胆道引流提供循证医学方面的参考与实践层面的指导。 
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Abstract 
Unresectable hilar cholangiocarcinoma (uHCCA) usually causes malignant hilar biliary obstruction 
(MHBO), which leads to obstructive jaundice. It also greatly affects patients’ quality of life and prog-
nosis. Endoscopic biliary drainage (EBD) is one of the main palliative treatments, and it aims to re-
lieve symptoms and improve liver function. Current methods for internal drainage in uHCCA face 
both challenges and progress in stent choice, drainage methods, and combined therapies. This arti-
cle reviews strategies for selecting plastic versus metal stents; discusses clinical trade-offs between 
unilateral and bilateral drainage approaches; explains the application value of emerging techniques 
such as endoscopic ultrasonography-guided biliary drainage (EUS-BD); and explores synergistic po-
tential of local ablation therapies like stent combined with photodynamic therapy. Through system-
atic review of existing evidence, this article aims to provide evidence-based medical references and 
practical guidance for optimizing palliative biliary drainage in uHCCA management. 
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1. 前言 

肝门部胆管癌(HCCA)，是来源于肝门部胆管上皮的恶性肿瘤，因为它的解剖位置比较特殊、早期的

症状不明显，大多数的患者在确诊时便已失去了做根治性手术的机会[1]。不可切除肝门部胆管癌(uHCCA)
进行治疗的关键之处在于开展有效的姑息性胆道引流，来解除梗阻性黄疸、控制胆管炎、改善肝功能，

同时为后续的系统性抗肿瘤治疗创造条件[2]。恶性肝门部胆道梗阻(MHBO)是一种复杂的临床状况，其

诱因常被描述为由胆管癌、胆囊癌或其他肝胆恶性肿瘤所引起，预后较差[3]。内镜下胆管支架置入术，

作为 uHCCA 内引流的一线治疗手段，在临床已得到广泛应用；它的技术不断发展变化，从传统的塑料支

架发展到自膨式金属支架，从单纯的经乳头引流拓展到内镜超声引导下引流等多种路径[4]。但是对于复

杂的 Bismuth 分型、肿瘤的侵袭性生物学行为以及比较高的支架功能障碍发生率，如何去选择最优的支

架类型，引流策略以及辅助治疗措施，仍是临床面临的重大挑战[5]。 
内镜技术在恶性肝门部胆道梗阻的诊断以及姑息治疗方面起着非常关键的作用[5]。对于不能切除的

这一类特定人群来讲，在进行内镜操作时放置塑料支架或者金属支架是实现充分胆道引流的常用的办法

[6]。支架的通畅性和患者的生存期可能会因原发疾病，疾病的发展状态以及支架的类型而有所差异[6]。
在不少的比较性研究中，金属支架和塑料支架在患有恶性肝门部狭窄的患者当中的应用情况被放进对照

的框架里面，可研究样本构成这一层面仅以胆管癌患者为主；不同的肿瘤细胞侵袭特性、组织学分化的

程度、生物学行为模式等潜在的有差异的因素，未被充分纳入考量的范围之内[6]。例如，胆囊癌(GBC)作
为胆道系统中比较常见的恶性肿瘤，它的疾病进展速度一般比胆管癌更快一些，可当下针对不可切除的

胆囊癌合并肝门部胆道梗阻的支架选择这方面数据仍很匮乏[6]。基于此现况，对于不同病因所引起的恶

性肝门部胆道梗阻，采取个性化的内镜方法，在特定患者中实施最合适的操作实有必要[5]。 
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除了支架类型的选择，引流策略自身也存在不少争议的地方。例如，对于不可切除的恶性肝门部胆

道梗阻，经皮穿刺支架置入术(PPS)目的是避免细菌污染并减少引流相关的并发症[7]。一项单臂 II 期试验

(TESLA 试验)表明，PPS 用在恶性肝门部胆道梗阻患者中，引流相关的严重并发症发生的概率比较低，

在首次引流之后没有发现胆管炎或胰腺炎的情况，使得大多数患者能够开始进行姑息性的全身治疗[8]。
相比之下，内镜下胆道引流(EBD)是目前不可切除的晚期 MHBO 姑息治疗的标准方法，但许多患者在接

受内镜引流后会出现相关的并发症，特别是胆管炎，从而导致再次进行干预、临床状况恶化以及死亡率

升高[7]。另外，经皮经肝胆道引流(PTBD)也常被当作内镜引流失败之后的补救性手段使用[9]。有相关研

究对 EBD 和 PTBD 在肝门部胆管癌患者当中的疗效及并发症进行了比较，发现两种方法在降低胆红素水

平方面效果相似，但 EBD 方法的术后并发症更少[10]。另一项回顾性研究则提示，对于晚期 MHBS 患者

来说，双侧支架置入或许比单侧支架能够获得更好的引流效果，而 PTBD 在缓解胆汁淤积方面可能比 EBD
表现更佳[11]。 

支架功能方面的障碍，特别是肿瘤向内生长导致的复发性胆道支架堵塞，是影响患者发病率以及生

存率的关键所在[12]。为了延长支架的通畅时间，腔内射频消融(RFA)等辅助的局部消融治疗手段已被引

入[3]。一项荟萃分析表明，与单独使用支架相比较，RFA 联合胆道支架可以对恶性胆道梗阻患者的总体

生存期，起到改善作用，并且对于肝门部狭窄以及胆管癌患者来说，RFA 治疗能够延长支架的通畅时间，

且不良事件的发生率相差不大[12]。病例报告也提示，对于不能手术的恶性胆道梗阻，腔内 RFA 是可行

且安全的，并能改善患者的生活质量[13]。此外，光动力疗法(PDT)联合支架置入也被证明可以延长不可

切除肝门部胆管癌患者的生存期，并能改善患者的生活质量，不增加不良事件的发生[14]。 
在支架技术和放置方法上，也有多种选择。对于肝门部胆道梗阻，选择单侧还是双侧金属支架置入

一直存在争论[15]。一项多中心回顾性研究发现，单侧和双侧支架置入有着相似的技术和临床成功率，但

双侧支架置入组的死亡风险和不良事件更高，因此认为单侧自膨式金属支架置入足以缓解胆管癌继发的

胆道梗阻[15]。另一项荟萃分析也同样显示，对于肝门部胆管癌患者来说，和双侧金属支架相比较，单侧

金属支架可以提供类似的临床疗效，且并发症的发生率更低[16]。不过也有大型多中心研究表明，在晚期

肝门部胆道恶性肿瘤的姑息治疗中，使用双侧金属支架的内镜疗法要比双侧塑料支架好些，能够延长患

者的总生存期、提高临床成功率并使支架的通畅时间得以延长[17]。在放置方法上，侧–并式(SBS)与支

架套支架(stent-in-stent)部署的临床结果未见明显差异，但同步 SBS 比序贯 SBS 手术时间更短、技术成功

率更高[18]。 
全身性疗法(包括免疫疗法)的不断进展，使患者的生存期得到改善，这突出了对耐用且便于再次进行

干预的支架策略的需求[4]。尽管很长一段时间里裸金属支架被当作不可切除的病例的标准选取，不过其

在再次干预方面的局限性会促使人们重新考虑支架的类型和引流的技术[4]。例如，覆膜自膨式金属支架

(CSEMS)被研制出来是为了提高支架的通畅性以及便于移除，可在晚期 MHBO 中的主要应用仍存在争议

[19]。另外，内镜超声引导下胆道引流(EUS-BD)作为一种有前景的替代或补充的方式，当传统经乳头引

流不够充分时，能够展示出它的价值[4]。病例报告指出 EUS 引导下肝胃造口术(EUS-HGS)在不可切除恶

性的肝门部胆道梗阻当中进行胆道引流是具有可行性的[9]。对于内镜逆行胰胆管造影(ERCP)单独经乳头

引流之后出现难以控制的胆管炎的肝门部胆管癌患者，把 ERCP 和 EUS-BD 联合起来进行引流可有效延

长支架的通畅时间[20]。 
综上所述，胆管支架在 uHCCA 内引流中的应用处于快速发展的时期，支架材料、引流策略、放置技

术以及联合局部消融治疗等多方面的选择和优化。本文旨在全面梳理胆管支架在 uHCCA 内引流中的最

新应用进展，深入分析不同技术的疗效、安全性及适用范围，以此来给临床决策提供系统性的参考。 
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2. 不可切除肝门部胆管癌胆道引流的临床目标与挑战 

2.1. 引流的主要临床目标 

胆管支架内引流这一方式，对不可切除肝门部胆管癌患者来说，其核心临床目标在于有效地缓解梗

阻性黄疸，改善患者的全身状况，为后续的系统性治疗创造有利的条件。第一要实现的是迅速降低血清

胆红素水平，缓解黄疸及伴随的瘙痒、乏力等症状，患者的生活质量得以显著提升[7]。不少的研究表明，

成功的胆道引流是患者能够耐受后续的姑息性化疗以及靶免治疗等系统性抗肿瘤治疗的关键所在，能够

直接关系到患者的远期生存情况[8]。一项对于恶性肝门部胆道梗阻的患者的单臂 II 期试验显示，经皮穿

刺置入覆膜自膨式金属支架进行初次引流后，有 62.7%的患者可以进行姑息性的系统性治疗，且引流相

关的并发症并未阻碍治疗的开始[8]。另外，预防和治疗急性胆管炎则是另一项很重要的目标，这是恶性

肝门部胆道梗阻最常见且严重的并发症，能够迅速地导致患者脓毒症，多器官功能衰竭甚至死亡[7]。有

相关的研究指出，传统的内镜或者经皮引流的方式经常导致胆道的细菌定植，引发患者反复的胆管炎，

需要多次地进行干预，并且伴有高达 36%的 90 天死亡率[8]。故而理想的引流方式应该尽可能去延长支

架的通畅时间，减少支架堵塞或移位导致的再干预的次数，这样做不仅能够降低患者的治疗相关负担和

反复住院的痛苦，也能够有效地控制医疗成本[21]。在可切除的肝门部胆管癌的术前的胆道引流中，与塑

料支架对比，使用自膨式金属支架能够显著降低支架功能障碍的发生率(31% vs 64%)，从而减少因胆管炎

或引流不充分而再次的干预[21]。综上，成功的胆道内引流是一个多目标相互整合的过程，它的最终目的

是一方面能够控制局部症状和并发症，另一方面能够为患者争取接受有效抗肿瘤治疗的机会而改善预后。 

2.2. 肝门部解剖与肿瘤分型带来的技术挑战 

肝门部胆管癌的引流策略有着复杂解剖和肿瘤生物学特性所带来的多方面的技术挑战。Bismuth-
Corlette 分型(I~IV 型)是确定引流方案的基础，它可以明确肿瘤侵犯胆管汇合部的范围，直接影响到单侧

还是双侧引流的选择[15]。一项多中心国际回顾性研究对比了单侧与双侧自膨式金属支架置入的效果，发

现两组的技术和临床成功率相近，可双侧支架置入组的不良事件的发生率显著升高(11.7% vs 0%)，并且

死亡风险更高[15]。这便提示，在满足引流需求的前提下，审慎评估双侧引流是很有必要的。肿瘤的浸润

性生长模式常会导致长段、坚硬的狭窄，导丝的通过和支架的精准置入就会变得比较困难，技术失败的

风险也会相应增加[22]。肝门部区域血管的毗邻关系，比如门静脉和肝动脉，使得操作过程中出血的风险

增加，尤其在对球囊进行扩张或消融等辅助治疗的时候[23]。一项关于不可逆的电穿孔消融治疗不可切除

的肝门部胆管癌的研究表示，该技术对邻近的血管是相对安全的，但操作的时候仍需在精确的影像引导

下去进行，这样做可以规避血管损伤[23]。引流不充分或者引流部分的肝叶是另一项严峻的挑战，这一情

况可能导致未引流的肝段胆汁淤积，引发临床难以控制的复发性胆管炎，是治疗失败和预后不良的重要

原因[24]。一项研究比较了经皮经肝胆道引流和内镜逆行胰胆管造影术，用于 II、III、IV 型肝门部胆管

癌的术前引流，发现了内镜组，尤其是放置双侧支架的患者，胆管炎的发生率更高，而 PTBD 在降低胆

管炎的风险方面有较大的优势[24]。另外，术前胆管炎自身也是肝切除术后发生继发性肝功能衰竭的独立

危险因素，这显示出了充分以及有效引流的重要性[25]。故而制定引流策略的时候必须综合考虑肿瘤的分

型、狭窄的特点、血管的解剖以及充分的引流范围，应对这些固有的技术挑战。 

3. 内镜下支架类型的选择：塑料支架与金属支架的对比 

3.1. 塑料支架(PS)的应用与局限性 

塑料支架因其成本较低，容易取出和更换的特点，在不可切除的肝门部胆管癌的内引流治疗中仍占
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有一定地位。预期生存期比较短，计划接受新辅助治疗后重新评估手术的可能性的患者，塑料支架能够

提供一个灵活并且经济的选择[6]。特别是在术前进行胆道引流(PBD)的情况下，塑料支架常作为“桥接手

术”的选择，它的临床结局和新型的“内置支架”技术相差无几[26]。可是塑料支架的缺点在于它在长期

引流中的作用。它的内径比较小，容易因细菌生物膜的形成和胆泥的淤积发生堵塞，中位通畅时间常常

仅为 3~4 个月，这便有着较高的再干预率[27]。在肝门部胆道梗阻中，为了能够达到充分的引流，常需要

置入多根塑料支架。一项回顾性研究显示，与双侧金属支架相比，多根塑料支架组的胆管炎的发生风险

更高[28]。另一项大型多中心研究也同样显示，双侧塑料支架置入的中位生存期显著短于双侧金属支架，

它的临床成功率更低，而术后胆管炎的发生率更高[17]。这些数据都可以说明，塑料支架在特定短期的场

景下具有较好的应用价值，但仍需前瞻性研究进一步确认；它的较短的通畅时间和较高的并发症风险，

在需要多支架引流的复杂肝门部病变中，有着主要的临床局限性。 

3.2. 自膨式金属支架(SEMS)的优势与进展 

自膨式金属支架在不可切除肝门部胆管癌的姑息性引流中有着很大优势。它的管径大，能够提供充

分的引流，中位通畅时间能够达到 7~9 个月，要长于塑料支架，这便减少了再干预的需求，适用于预期

生存期超过 3~6 个月的患者[17]。金属支架主要分为两种，一种是覆膜支架，另一种是非覆膜支架。非覆

膜金属支架可以为肿瘤向内生长提供更好的锚定，降低迁移的风险，可肿瘤也会通过网眼长入导致再次

梗阻[19]。覆膜金属支架能够有效地防止肿瘤向内生长，但迁移的风险较高，并且可能阻塞对侧或者分支

胆管的开口，所以在肝门部梗阻中的应用会存在着许多争议[19]。对于肝门部解剖结构的特殊性，新型金

属支架的设计不断涌现。例如专为肝门部重建设计的“移动细胞支架”以及采用支架套支架技术，它们

都是实现更符合解剖的双侧引流，初步研究显示了较为良好的技术和临床成功率[29]。另外，多孔全覆膜

金属支架是新兴的探索方向，它的侧孔设计的目的是兼顾覆膜支架的防肿瘤长入优势，并且允许对侧胆

管分支引流。临床前的研究和初步的人体试验已经证明了其可行性、安全性和潜在的可移除性[30]。一项

针对肝门型肝内胆管癌的研究进一步支持了金属支架的优势，这项研究证明了金属支架置入与更好的胆

道引流效果相关，结合全身抗肿瘤治疗可以进一步改善患者的生存质量[31]。这些进展表明，金属支架经

过材料与设计的创新，正在不断解除自身的局限，为复杂肝门部病变提供更好的引流解决方案。 

4. 引流策略：单侧引流与双侧引流之争 

4.1. 单侧引流的适用场景与考量 

单侧引流主要适用于 Bismuth II 型或者部分的 III 型肝门部胆管梗阻患者。它的依据在于对功能性肝

体积的评估。当磁共振胰胆管成像(MRCP)提示单侧肝叶萎缩时，或者肿瘤已经完全阻塞了单侧的二级胆

管时，引流功能尚存在的一侧肝叶，能够达到有效的减黄目标[18]。研究表明，若是能够成功引流超过 50%
的总体肝体积，单侧引流就可以获得能接受的临床效果[32]。一项针对肝门部胆管癌患者术前引流的研究

支持了这一种观点，此研究比较了经乳头的单侧塑料支架、单侧胆管内塑料支架和单侧鼻胆管引流三种

方法，发现它们在肝切除病例中的临床结局相差不大，复发性胆道梗阻、总生存期和手术结果均无明显

差异，这便表明单侧引流对于未来残余的肝脏是可行的[33]。单侧引流的优点是技术相对简单，操作的时

间较短，并且可能会降低与复杂双侧支架置入相关的并发症风险，如出血以及胆漏[15]。然而单侧引流也

存在着明确的风险，若对侧未引流的肝段出现感染，可能会导致隐匿性的胆管炎，这种情况在临床上处

理比较困难[24]。一项回顾性研究指出，在肝门部胆管癌患者中，接受内镜下双侧胆道支架置入的患者，

胆管炎的发生率要高于单侧支架置入者[24]。因而决策需要基于高质量的影像学检查对肝段的引流范围

作出精确的评估。另外，对于不可切除的恶性肝门部胆管梗阻，有研究表明，单侧金属支架置入后，简
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单的单侧引流以及联合化疗可能会延长支架的通畅时间[34]。美国胃肠内镜学会(ASGE)的指南也建议，

对于没有肝萎缩的不可切除的恶性肝门部梗阻患者，进行姑息性支架置入时，与单侧支架相比，更倾向

于放置双侧支架[35]。这就说明单侧引流的使用需要严格把握指征，并充分权衡其潜在的风险。 

4.2. 双侧引流的必要性与技术实现 

Bismuth III 型或 IV 型广泛的肝门部胆管梗阻，双侧引流是实现充分引流并且预防胆管炎更加合理的

选择。它的必要性来自对功能性肝体积的保全。研究证明，引流至少 50%的存活肝实质或者至少两个肝

段与更好的临床成功率相关[32]。一项回顾性研究对比较了单侧和双侧的引流方式，发现对晚期恶性肝门

部胆管狭窄，尤其是 Bismuth IV 型的患者，双侧支架在临床成功率(70.0% vs 30.3%)方面会优于单侧支架

[11]。双侧引流的技术实现主要包括两种主流方法：并排置入法(Side-by-Side, SBS)和支架套支架法(Stent-
in-Stent, SIS) [36]。这两种方法在技术成功率，临床成功率，不良事件，通畅期和生存期方面都有可比性

[37]。一项前瞻性观察研究提示，支架套支架法，能够实现更精准的肝门部胆管重建，能够提供更加持久

的引流效果[38]。而并排置入法中，同步置入相比于序贯置入则具有更短的操作时间和更高的技术成功率

[18]。对于不可切除的病例，裸自膨式金属支架因它的更高的技术成功率，更长的胆道通畅时间以及更少

的再干预需求而优于塑料支架[18]。现有研究证据明确，在肝门部胆管癌引起的恶性肝门部胆管梗阻中，

双侧金属支架在降低胆管炎的发生率以及 6 个月死亡率等方面优于多根塑料支架[39]。一项多中心回顾

性研究进一步表明，采用 Y 型支架套支架法置入双侧金属支架虽然技术难度会高一些，但和单侧置入方

式相比，它展现了更有利的总体生存期[40]。另一项研究也发现，双侧金属支架置入与更长的胆道通畅时

间以及更长的生存时间相关[18]。若是技术上可行，并且患者条件允许的情况下，推荐采用双侧金属支架

置入来实现更充分和持久的引流[39]。但也有研究提示双侧支架置入可能伴随着更高的不良事件风险[15]，
支架套支架法后的再干预可能也更具挑战性[37]，这需要在临床决策中进行综合的考量。 

5. 新兴与替代引流技术 

5.1. 内镜超声引导下胆道引流(EUS-BD) 

当传统的经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)因肝门部肿瘤完全阻塞，解剖结构变异或者既往手术改

变而无法成功时，内镜超声引导下胆道引流(EUS-BD)已经成为一种至关重要的补救措施，在某些情况下

也可作为一线替代方案[41] [42]。EUS-BD 是一种微创的介入技术，其技术路径主要分为肝内径路(如肝

胃径路引流左肝管)和肝外径路(如十二指肠径路引流右肝管或胆总管)，通过直接穿刺并引流肝内胆管，

绕过肝门部的肿瘤梗阻[42] [43]。现有证据表明，与经皮经肝胆道引流(PTBD)相比，EUS-BD 有着相似甚

至更优的技术和临床成功率，并且不良事件的发生率会更低，不需要留置外引流管，明显改善了患者的

生活质量[44]。其中一项系统评价与 Meta 分析综合了多项研究数据，为这一结论提供了较高级别的循证

支持[45]。对于因上消化道手术解剖结构改变而 ERCP 失败的患者来说，EUS-BD 同样有着较好的疗效和

安全性，它的技术成功率可达 92.4%以上[46] [47]。尤为注意的是，对于 ERCP 单独经乳头引流后仍难以

控制的复杂性胆管炎患者，ERCP 和 EUS-BD 的联合使用进行引流已经被证明能够显著延长支架的通畅

时间，是处理难治性病例的有效方式[20]。当下专用器械如管腔对合金属支架(LAMS)和电灼增强型 LAMS 
(EC-LAMS)的应用，EUS-BD 技术的实现和临床的推广都得到了很大的促进，使得该技术正从一种补救

性疗法转变为恶性胆道梗阻(尤其是远端恶性胆道梗阻)的一线或首选替代引流方式[44] [48] [49]。 

5.2. 经皮穿刺原发性支架置入术(PPS) 

经皮经肝胆道引流(PTBD)一般需要留置外引流管，这样做不只会对患者的生活质量造成影响，还容
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易引发感染、胆漏等并发症[50]。经皮穿刺原发性支架置入术(PPS)的目的是在一次操作中直接置入内支

架，封闭穿刺道，实现完全的内引流，这样就能克服传统 PTBD 的很多缺陷[51]。以 TESLA 试验为代表

的研究显示，使用不跨越壶腹的非覆膜金属支架进行 PPS 时，可以有效地避免内镜操作带来的细菌污染，

明显降低术后胆管炎和胰腺炎的发生率[52]。该项技术使得大多数无法进行 ERCP 或 ERCP 高风险的患

者，能够顺利地接受后续的姑息性系统治疗，为恶性胆道梗阻的管理提供了安全又有效的一种选择[51]。
当前 PPS 正在与内镜下胆道引流(EBD)进行头对头的随机对照研究对比，像 PUMa 试验(一项前瞻性欧洲

多中心试验)在比较超声引导下 PTBD 和 EUS-BD 在恶性远端胆道梗阻患者中使用自膨式金属支架的疗

效，其结果值得期待，这也将进一步地明确两项技术在技术成功率，临床成功率，不良事件以及再干预

率等方面的优劣[52]。另外，对于已行 PTBD 但后续想要转为内引流的患者，将 PTBD 转换为 EUS-BD 也

是一种可行并且安全的方法，能够实现外部引流管的移除，提高患者的生活质量[51]。总体来讲，PPS 及

相关经皮技术的不断发展，为胆道引流提供了更加多样化，更加以患者为中心的解决方案。 

6. 支架联合局部消融治疗 

6.1. 光动力疗法(PDT)联合支架置入 

光动力疗法(PDT)是一种微创的局部消融的技术，它是以内镜逆行胰胆管造影(ERCP)或者经皮经肝

胆道镜(PTCS)等途径为基础来进行开展的[14]。经过向肿瘤组织中注入光敏剂，利用特定波长的激光去照

射肿瘤细胞，激活光敏剂从而产生具有细胞毒性的活性氧，有选择性地诱导肿瘤细胞坏死[53]。这种治疗

的办法能够有效地抑制局部肿瘤的进展，缓解胆道的梗阻，还可以改善患者的生活质量[54]。对不可切除

的肝门部胆管癌(uHCCA)患者来说，PDT 常常与胆道支架置入一起使用，在实现胆道引流的同时对肿瘤

本身进行减灭治疗[55]。多项回顾性研究和荟萃分析提示，同单纯的支架置入相比较，PDT 联合支架能够

明确延长 uHCCA 患者的中位生存期[14]。其中，一项单中心回顾性研究显示，PDT 联合支架组的中位生

存期为 14.2 个月，明显高于单纯支架组的 9.8 个月[14]。而一项网状荟萃分析提供了更高级别的循证支

持，PDT 联合支架在改善 1 年，2 年和 3 年生存率方面都高于单纯支架置入[56]。另外，PDT 特别是对术

后复发的患者有更好的生存获益，表现为有效的局部减瘤效应以及可能增强后续系统治疗的反应性[14]。
在安全性方面，PDT 不会明显增加严重不良事件的风险，胆管炎，胰腺炎或者出血的发生率与单纯支架

组相差不多[57]。PDT 有光敏反应以及组织穿透深度等局限性，可它具有治疗弥漫性和外周性病变的优

势，能够给不可切除的胆管癌多学科治疗提供有价值的辅助选择[53]。随着技术不断地进步，例如在

SpyGlass 引导下精准放置光导纤维以及新型光敏剂支架的研发，PDT 的精准性和疗效有望得到进一步的

提升[58] [59]。 

6.2. 腔内射频消融(ID-RFA)联合支架置入 

腔内射频消融(ID-RFA)是另一种用于不可切除胆管癌的局部消融技术，主要通过 ERCP 途径将射频

探头置于胆管狭窄处的肿瘤组织内[53]。它的原理是利用高频交流电产生的热效应，使接触的肿瘤组织发

生凝固性坏死，来再通胆道并延缓肿瘤的生长[60]。对于肝门部的病变，温度可控的 ID-RFA 已经证明是

安全可行的，能够有效地延长支架的通畅时间[3]。相关研究表明，在 ID-RFA 后置入金属支架或者塑料

支架，其支架的通畅时间和患者生存率相差不大，均比单纯支架置入更优[61]。一项贝叶斯网状荟萃分析

指出，RFA 联合支架组在维持支架通畅时间方面表现最佳，它的平均通畅时间比单纯支架组明显延长[61]。
除此，RFA 还可以用于治疗已经发生的肿瘤组织内生或者过度生长而堵塞的金属支架，经过消融堵塞的

肿瘤实现胆道再通，这为处理支架的功能障碍提供了一种新的有效方式[53]。作为支架置入前的预处理，

RFA 通过消融和减瘤，可能会创造更佳的引流通道，便于改善后续支架的引流效果[62]。与 PDT 相比，
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ID-RFA 有着操作相对简单，成本效益较高，并且无全身性光敏反应等优势[53] [63]。但其疗效可能受肿

瘤大小、位置以及与关键血管结构邻近程度的限制，并且需要探头与肿瘤组织直接接触才能够发挥最大

的作用[53] [64]。在生存获益这一方面，有研究提出 ID-RFA 联合支架能够改善患者总生存期，但部分荟

萃分析表明其生存延长效果可能略逊于 PDT 联合支架[65] [66]。总体而言，ID-RFA 是胆管癌内镜姑息治

疗方案中的重要组成部分，与支架置入联合应用，在控制局部肿瘤、维持胆道通畅方面能够展现出良好

的应用前景[60] [67]。 

7. 结论 

胆道支架内引流可以当作是不可切除的肝门部胆管癌的姑息治疗的基础，它的价值已经得到广泛证

实。从专家进行观察的角度去审视它的发展历程，其关键已经从单纯的胆道减压，变化成追求患者更好

的生存质量以及更长的生存期。这一演变对于临床决策的复杂性以及个体化的程度有着深远影响。 
在支架选择上，金属支架与塑料支架之间的“竞争”实际展现的是对患者的生存预期以及技术可行

性的细致权衡。针对预期生存期较长的患者来讲，双侧金属支架置入因其通畅期长，再次进行干预的概

率低而成为优先去选择的方式，这背后是对“一次置入、长期获益”治疗效率的追求。而塑料支架，则精

准定位于生存期较短或者需要频繁更换的特定场景，更加能够凸显医疗资源的合理性配置。在引流技术

的革新方面，特别是 EUS-BD 以及经皮穿刺原发性支架置入(PPS)技术的成熟，为很多 ERCP 传统方式失

败或者高风险患者提供了关键“备选方案”，治疗的适应症得以拓宽。PPS 在降低感染风险方面的优势

进一步提示我们，技术方式的选择需要综合考量引流的效果和并发症的情况。 
胆道引流已经不再是孤立的技术操作。其与光动力疗法，射频消融等局部治疗的联合，明显延长了

患者的生存期，同时提高了患者的生活质量，标志着治疗模式从“被动引流”向“主动控瘤”的深刻转

变。这种联合治疗的成功，依靠于多学科诊疗模式的实施，更是介入科、肿瘤科、外科、影像科等多方的

紧密协作，确保引流和系统性抗肿瘤治疗的无缝衔接。 
未来，研究应着重于以下方向：其一，针对 Bismuth III/IV 型患者，开展前瞻性多中心研究，比较 EUS-

BD 引导下的双侧功能性引流与传统多支 ERCP 支架置入在术后胆管炎及再干预率方面的差异；其二，针

对胆囊癌等高侵袭性肿瘤所致肝门部梗阻，评估新型药物洗脱支架在预防肿瘤长入、延长通畅时间方面

的长期效果；其三，探索射频消融等腔内技术作为“预防性”手段与作为“补救性”手段处理支架功能障

碍的最佳时机与适应人群。平衡不同研究观点的关键是严格遵循循证医学原则，同时充分考虑患者的具

体的病情、治疗目标和本地的医疗资源状况。综上，不断优化这一综合治疗体系，将为不可切除的肝门

部胆管癌患者带来最大程度的临床获益。 
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