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胆道子镜直视下胆管癌光动力治疗1例（含视频）
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【提要】　对于无法手术切除的胆管恶性梗阻患者，经内镜或经皮途径胆管引流是主要姑息性治

疗手段，既往X线透视引导下经内镜逆行胰胆管造影（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）途径或者经皮经肝途径胆管恶性肿瘤光动力治疗（photodynamic therapy，PDT）联合胆管支架置

入，有助于延长患者的生存期及提高生活质量，但存在无法对病灶进行精准定位照射的问题。本文报

道 1例 67岁男性患者因胆总管低分化腺癌行经口胆道子镜直视下PDT治疗的案例，实现了对病灶的

内镜直视下准确定位照射治疗。
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患者男，67 岁，因发热后巩膜黄染 5 d 于 2025‑01‑18 就

诊于青岛大学附属医院消化内科，既往有肺癌并多发骨转

移病史。入院后完善相关检查，总胆红素 292.2 μmol/L，直
接胆红素 190.5 μmol/L，丙氨酸转氨酶 601.3 U/L，天冬氨酸

转氨酶 283.9 U/L，碱性磷酸酶 746.1 U/L，上腹 CT示胆总管

下段似见多发结节样稍高密度影，磁共振胰胆管成像

（magnetic resonance cholangiopancreatography，MRCP）示胆

总 管 充 盈 缺 损 伴 胆 系 扩 张 ，内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）见胆

总管中段细线样狭窄，狭窄段长约 30 mm，胆道子镜下见胆

总管中段环周不规则隆起性病变（图 1），累及胆囊管，管腔

狭窄，术中取活检病理示低分化腺癌，免疫组化结果：

CK7（+），CK19（+），TTF‑1（-），NapsinA（-），结合免疫组化结

果不支持肺转移。因患者患有肺癌并多发骨转移，无外科

手术指征，拟行胆管塑料支架置入减黄改善肝功能后再考

虑对胆管癌进一步姑息治疗。患者于 2025‑02‑08 再次入

院，经多学科会诊并与患者家属协商，决定接受胆道子镜直

视下光动力治疗（photodynamic therapy，PDT）。患者于

2025‑02‑09静脉注射血卟啉注射液（喜泊分，重庆迈乐生物

制 药 有 限 公 司 生 产 ）150 mg，并 于 2025‑02‑11 和

2025‑02‑12行两次胆道子镜直视下 PDT。首先行常规十二

指肠镜检查，在识别十二指肠乳头和逆行插管后，将数字

胆管镜（一次性使用成像导管，南微医学科技股份有限公

司）引入胆总管，在胆道子镜直视下精准定位胆管癌，然后
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经胆道子镜活检管道插入 4 cm柱状光纤，并在 630 nm下以

200 J/cm2的光剂量和大约 900 s的照射时间进行光照，其中

肿瘤上下缘各覆盖1 cm，PDT后放置塑料支架。第2天再次

进行胆道子镜直视下 PDT，胆道子镜下显示大部分肿瘤组

织有缺血性坏死改变，以相同功率和照射时间行二次治疗，

PDT结束后放置塑料胆管支架。

经以上治疗后随访期间发生 2 次术后胆管炎，给予头

孢哌酮钠舒巴坦钠、亚胺培南西司他丁抗感染治疗后好转，

同时考虑塑料支架导管直径较细，可能存在引流不充分，于

2025‑04‑09 再次行胆道子镜检查，镜下示大部分肿瘤组织

坏死，为改善胆道引流更换自膨式金属支架（无覆膜快速交

换胆道金属支架系统，美国 Boston Scientific 公司），引流通

畅。此次复查胆道子镜示仍有残余病变，但大部分肿瘤已

坏死脱落，管腔病变部位较治疗前明显通畅（图 2）。后续患

者因合并其他器官恶性肿瘤放弃进一步治疗，未行第 2 轮

次 PDT，于 2025‑10‑10 因胆系感染、肝脓肿、多器官衰竭去

世，PDT术后总生存时间7个月。

讨论 胆管癌是起源于胆管上皮细胞的恶性肿瘤，可

发生在胆管的任何节段，大多数病例在诊断时已不可手术

切除［1］，ERCP和胆管支架置入术是目前不可切除胆管癌患

者的主要姑息治疗手段。PDT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

杀伤肿瘤细胞［2‑3］，已成为一种有效的肿瘤微创治疗手段，

可用于多种癌前病变和恶性肿瘤的治疗［4］。

20世纪末McCaughan等［5］首次发表了 PDT治疗肝外胆

管肿瘤的报道，其所选择的光敏药物剂量 2.0 mg/kg、照射能

量 200 J/cm2以及输注光敏剂后 48~72 h的治疗间隔仍是目

前 PDT 应用于胆管癌的治疗标准。目前众多研究报道了

PDT 联合支架治疗的效果明显优于单纯支架引流，并显著

延长患者生存期［6‑8］。同时不可忽略的是目前 PDT 术后并

发症发生率较高，最常见的并发症是光过敏反应、胆管炎、

腹痛、胆道出血、胆道穿孔、急性胰腺炎、肝脓肿等［4，9‑11］，发

生率除了与病灶的浸润深度、形态、肿瘤解剖部位等个人因

素有关，还与光敏剂用量、光照时机和光照剂量等有关［4］。

目前应用较广泛的 ERCP引导下胆管癌 PDT是通过胆

管造影对病灶进行定位和照射，但无法对病灶进行直接观

察，存在定位不准确、无法评估疗效的问题，导致治疗不充

分或过度狭窄［12‑13］。2011 年，Talreja 等［14］发表了一项回顾

性队列研究，报告了与接受标准PDT的患者相比，接受第一

代胆道镜引导 PDT的患者荧光透视暴露时间显著减少、手

术时间与并发症无差异性，同时生存期得到明显改善。

自 21 世纪初，许多学者尝试用数字胆道子镜引导的

PDT治疗胆管癌，显示出一定有效性和安全性［15‑18］。本例患

者即在数字胆道镜直视下行PDT，直接观察胆管黏膜，实现

了对肿瘤准确定位及激光照射，并对PDT疗效进行评估，从

而指导第 2次治疗剂量和光照范围。本例患者PDT后随访

期间发生 2 次胆管炎的并发症，发生原因更倾向于癌组织

坏死脱落导致引流不畅及十二指肠乳头结构受损。根据目

前胆管感染细菌谱分析［19‑20］，经验性给予头孢哌酮钠舒巴

坦钠、亚胺培南西司他丁抗感染治疗，同时更换金属支架充

分引流，支架总通畅时间 3个月，后患者因合并其他器官恶

性肿瘤未进行第 2轮次 PDT，胆管癌进展导致支架梗阻、胆

系感染，肝脓肿，最终因多器官衰竭去世。

图 1　术前影像学检查 1A：上腹 CT示胆总管下段似见多发结节样稍高密度影；1B：磁共振胰胆管成像示胆总管充盈缺损伴胆系扩张；

1C：内镜逆行胰胆管造影见胆总管中段细线样狭窄，狭窄段长约30 mm；1D：胆道子镜下见胆总管中段环周不规则隆起性病变

图 2　术前及术后胆道子镜下病灶对比 2A：2025‑02‑11 第 1 次光动力治疗前胆道子镜示胆总管中段环周不规则隆起性病变；2B：

2025‑02‑12第2次光动力治疗前胆道子镜示大部分肿瘤组织有缺血性坏死改变；2C：2025‑04‑09复查胆道子镜示大部分肿瘤组织坏死脱落
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综上，经胆道子镜直视引导下 PDT 最直观的优点是明

确病变范围，指导照射范围和剂量，避免漏照或过度照射，

以期提高治疗质量、降低术后胆管炎的发生；其次在二次照

射时，肿瘤组织与正常组织界限更清晰，通过观察病灶黏膜

变化，进一步明确肿瘤范围，实现精准治疗。同时不可忽略

的是胆道子镜直视下PDT也存在一些缺点，比如费用昂贵、

操作者技术要求高、十二指肠乳头需切开或扩张等。由于

目前胆道子镜直视下 PDT尚无大规模随机对照临床试验，

其具体获益尚无定论，但我们对胆道子镜下 PDT仍持乐观

态度，希望未来有更多的案例可以提供临床证据，不断开发

胆道子镜直视下 PDT的潜在优势，以期在解除患者胆道梗

阻的同时，尽可能延长患者生存期、减少术后并发症的

发生。
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