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支架胆管引流在内镜下逆行胰胆管造影术治疗胆总管结石中的应用
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　　［摘要］　 目的：探讨单猪尾胰管塑料支架胆管引流在内镜下逆行胰胆管造影术 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）治疗胆总管结石中的应用效果。方法：回顾性分析同济大学附属东方医院２０１４年１０月至

２０１６年１０月ＥＲＣＰ治疗的胆总管结石患者１０５例的临床资料。根据胆管引流方式的不同分为支架组（狀＝３８）和常规组（狀＝

６７）。支架组患者采用ＥＲＣＰ＋十二指肠乳头括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）／内镜下十二指肠乳头气囊扩张

术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ）＋取石＋单猪尾胰管支架胆管内引流；常规组患者采用ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ／ＥＰＢＤ＋

取石＋ＥＮＢＤ。比较两组患者术后急性胰腺炎（ｐｏｓｔＥＲＣＰａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＰＥＰ）的发生情况；观察支架组胰管支架脱落、内

镜下支架取出等情况。结果：支架组患者ＰＥＰ发生率为１３．１％（５／３８），常规组患者ＰＥＰ发生率为１４．９％（１０／６７），差异无统计

学意义。支架组中有３例患者术后第１天支架从胆道脱落，１例因上腹部不适于术后３ｄ拔除支架，８例术后２周仍未脱落，遂

经内镜成功取出；其余２６例患者于术后２周内支架脱落并经消化道自行排出体外，未发生消化道梗阻、出血及穿孔等严重并发

症。结论：胆总管结石行ＥＲＣＰ治疗后，可应用单猪尾胰管塑料支架行胆管内引流以预防ＰＥＰ的发生，降低ＰＥＰ的严重程度。

胰管支架多可自行脱落，安全排出，无严重并发症。

　　［关键词］　内镜下逆行胰胆管造影；内镜鼻胆管引流；胰管支架；急性胰腺炎
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　　胆总管结石是我国的常见病、多发病。经内镜

逆 行 胰 胆 管 造 影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）治疗胆总管结石

已逐渐取代传统开腹手术。虽然是微创手术，但

ＥＲＣＰ术中及术后并发症无法完全避免，尤其

ＥＲＣＰ术后胰腺炎（ｐｏｓｔＥＲＣＰｐａｎｅｒｅａｔｉｔｉｓ，ＰＥＰ）
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和高淀粉酶血症最为常见。既往多用鼻胆管引流

来预防及降低ＰＥＰ的发生。本研究通过探讨胆总

管结石患者ＥＲＣＰ术后于胆总管内放置单猪尾胰

管塑料支架预防ＰＥＰ发生的效果，并与鼻胆管引流

进行对比，为其临床使用提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集来自同济大学附属东方医院

２０１４年１０月至２０１６年１０月确诊为“胆总管结石”

的住院患者１０５例的临床资料。其中，男性６３例、

女性４２例；年龄３３～８５岁，平均５９．３岁。１０５例

患者经Ｂ超、ＣＴ、磁共振胰胆管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）和

（或）超声内镜检查确诊为“胆总管结石”，结石数量

１～３个，结石直径４～１２ｍｍ（ＭＲＣＰ确诊者由

ＥＲＣＰ造影后测量，多枚结石取其中最大径最大

者），无肝内胆管结石。所有患者均行ＥＲＣＰ治疗

胆总管结石，并一次成功取净结石。

根据ＥＲＣＰ取石后胆管引流方式的不同，将

１０５例患者分为支架组和常规组。支架组患者３８

例，行 ＥＲＣＰ＋ 十二指肠乳头括约肌切开术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）／内镜下十二指

肠乳头气囊扩张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎ

ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ）＋取石，术中造影明确无残余结

石，术后放置单猪尾胰管塑料支架于胆总管引流。

常规组患者６７例，行ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ／ＥＰＢＤ＋取石，

术后行经内镜鼻胆管引流（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ

ｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）。本研究获得医院医学伦理委员

会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

１．２　纳入标准　（１）无绝对ＥＲＣＰ禁忌证；（２）无

麻醉药物过敏史；（３）排除插管未成功、多次ＥＲＣＰ

取石、放置胆管支架者，既往有ＥＲＣＰ史、严重消化

性溃疡、重度肝硬化食管胃底静脉曲张、中晚期消

化道肿瘤等病史的患者；（４）排除术前急性重症胰

腺炎、慢性胰腺炎、术后放置胰管支架患者。

１．３　手术方法　两组患者ＥＲＣＰ治疗均采用美国

Ｃｏｏｋ公司取石气囊、直径５Ｆｒ×６ｃｍ、７ｃｍ单猪尾

胰管塑料支架，南京微创公司鼻胆管，日本奥林巴

斯公司切开刀、造影导管、碎石网篮、取石网篮，美

国波科公司切开刀、导丝、碎石网篮等器械。支架

组术后放置单猪尾胰管塑料支架行胆管引流，常规

组放置鼻胆管行胆管引流。术后给予抗生素、生长

抑素、质子泵抑制剂等药物及支持治疗。

两组患者术前给予哌替啶５０ｍｇ、地西泮５

ｍｇ、丁溴东莨菪碱１０ｍｇ静脉注射。ＥＲＣＰ：（１）患

者取俯卧位或左侧卧位，将十二指肠镜送入十二指

肠降段，将带有导丝的ＥＲＣＰ切开刀或造影导管经

乳头开口插入胆管，而后行ＥＳＴ，保留导丝；（２）沿

导丝插入充盈后直径为１０～１２ｍｍ的球囊扩张管

到达乳头部，使球囊位于乳头中间，应用特制的带

压力表的注射器向球囊导管内注水或造影剂，使用

逐步扩张法，使压力渐达４～６个标准大气压，确定

十二指肠乳头完全扩开，球囊腰线消失，保持１～

２ｍｉｎ，完成后取出导丝和扩张球囊；（３）根据病情选

用碎石器网篮、取石网篮、取石气囊插入胆管，碎

石、取石至造影下胆总管结石清除；（４）支架组：应

用切开刀或造影导管沿导丝将单猪尾胰管塑料支

架放置于胆总管下端，猪尾端留置于十二指肠肠腔

内；常规组：沿导丝置入鼻胆管，口鼻交换经鼻腔引

出并妥善固定。

１．４　疗效观察　（１）手术的实施情况，主要包括手

术是否实施顺利，有无术中并发症，如贲门撕裂、十

二指肠乳头出血及出血。（２）术后血淀粉酶（ｓｅｒｕｍ

ａｍｙｌａｓｅ，ＡＭＹ）的变化，监测术后３、２４ｈＡＭＹ的

变化。（３）ＥＲＣＰ术后急性胰腺炎（ｐｏｓｔＥＲＣＰ

ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＰＥＰ）发生情况。本研究采用

２０１４年欧洲消化内镜协会 ＰＥＰ指南
［１］推荐的

Ｃｏｔｔｏｎ标准
［２］：患者ＥＲＣＰ术后，新发生的持续性

腹痛或原有腹痛加重，同时ＡＭＹ升高并大于正常

值３倍且持续超过２４ｈ，需留院或延长住院超过

３ｄ，即可诊断为轻度ＰＥＰ；需要住院治疗４～１０ｄ

者为中度ＰＥＰ；住院治疗＞１０ｄ，有坏死、胰腺假性

囊肿等并发症发生，需外科干预时为重度ＰＥＰ。

（４）术后其他并发症，如迟发性出血、胃肠道穿孔。

（５）胆道支架在位与拔除情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行

分析。计量资料以珔狓±狊表示。两独立样本率比较

采用χ
２检验；两独立样本均数比较采用狋检验。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料　支架组３８例患者中，男性２２例，

女性１６例；年龄３７～８４岁，平均（６０．４±１３．４）岁；

结石数量１～３枚，平均（１．２１±０．４７）枚；结石直径

４～１２ｍｍ，平均（７．１８±２．１）ｍｍ。常规组６７例患

者中，男性４１例，女性２６例；年龄３３～８５岁，平均
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（５８．６±１７．５）岁；结石数量１～３枚，平均（１．２２±

０．４８）枚；结石直径４～１２ｍｍ，平均（７．２８±

２．２）ｍｍ。两组患者性别、年龄分布以及结石大小、

数量差异均无统计学意义。所有患者身体状况

Ｒａｎｋｉｎ评分为０或１分，不存在明显的功能障碍。

２．２　临床疗效　所有患者均成功行ＥＲＣＰ，并于症

状缓解后出院。两组患者ＡＭＹ变化差异无统计学

意义（表１）。支架组中发生轻度ＰＥＰ４例、中度

ＰＥＰ１例，ＰＥＰ发生率为１３．１％（５／３８）；常规组中

轻度ＰＥＰ７例、中度ＰＥＰ１例，发生率为１１．９％

（８／６７）。两组患者均未发生重度ＰＥＰ。两组ＰＥＰ

发生率差异无统计学意义。

表１　两组患者术后犃犕犢的变化

珔狓±狊，狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１）

　时　间 支架组（狀＝３８） 常规组（狀＝６７）

术前 １１５．２±８４．８ １２２．３±９９．２

术后３ｈ ３０１．９±１７８．０ ２７４．４±２１５．４

术后２４ｈ ２３７．６±１８３．１ ２６７．２±１９４．３

　　支架组患者于术后２４ｈ、术后１周、术后２周Ｘ

线透视下观察支架在位情况。术后２４ｈ内，有３例

患者支架从胆道排出，但均无ＰＥＰ发生；术后１周

内，１２例患者支架从胆道脱落；术后１～２周，１４例

患者支架从胆道脱落，支架经消化道排出体外，患

者无明显感觉，无消化道梗阻、出血及穿孔等并发

症发生。８例患者术后２周支架尚未脱落，后经胃

镜或十二指肠侧视镜成功取出。１例患者右上腹明

显不适伴恶心，于术后第３天ＡＭＹ正常后拔除支

架，不适症状消失。常规组术后发生迟发性出血１

例，十二指肠侧视镜下成功应用金属夹钳夹止血

治疗。

３　讨　论

ＥＲＣＰ是诊断和治疗胆总管结石、胆管胰腺肿

瘤、胆管损伤、胰管狭窄、慢性胰腺炎等胰胆系统疾

病的重要方法。而ＰＥＰ是ＥＲＣＰ术后常见的并发

症，国外报道［３４］ＰＥＰ发生率差异较大，２％～４０％。

有文献［５］指出，与ＰＥＰ有关的患者风险因素主

要有年轻女性，术前有十二指肠乳头括约肌功能障

碍，既往有ＰＥＰ病史等；而操作因素主要有：因乳头

形态、解剖异常等插管困难行反复、长时间插管操

作，使用预切开技术以及切开刀对乳头局部的直接

热损伤，最终引起乳头痉挛、水肿导致胰液流出不

畅，胰管内压力升高引发胰腺炎；术者技术不佳，操

作时间延长，动作粗暴而损伤胰管开口导致胰腺

炎；造影剂压力过高，造影剂污染，造影剂注入胰管

引发胰腺炎；肠道细菌污染引起胆管、胰管逆行性

感染导致胰腺炎等。

目前，预防ＰＥＰ发生的措施包括药物干预和内

镜干预。干预药物包括减少炎症反应的药物，如抗

氧化剂、抗生素、类固酵激素及非甾体抗炎药［６］；降

低Ｏｄｄｉｓ括约肌压力的药物，如硝酸甘油等；抑制胰

酶活性的药物，如加贝酯、乌司他丁；抑制胰酶分泌

的药物，如生长抑素及其衍生物奥曲肽等。内镜干

预包括鼻胆管引流术、胰管支架置入术及鼻胰管引

流术［７］。

胆总管结石患者 ＥＲＣＰ 取石术后常规行

ＥＮＢＤ能够有效引流胆汁，降低ＥＲＣＰ术后胰管内

的压力，预防ＰＥＰ的发生及降低ＰＥＰ的严重程

度［８］。但ＥＮＢＤ存在不足，如：外引流，不符合生理

需要，易造成消化的丢失，长期放置导管可导致水

电解质失衡、消化功能不良等；引流管给患者造成

鼻咽部不适感及局部水肿、出血，可增加呼吸道感

染的风险；部分患者可出现脱管、堵管；生活不便和

心理影响等［９］。

本研究应用单猪尾胰管塑料支架来替代鼻胆

管于胆总管结石取石术后放置于胆总管进行引流。

应用奥林巴斯切开刀充当塑料支架推送器沿导丝

将支架送入胆道，十二指肠乳头切开及扩张方式不

限，支架规格为Ｃｏｏｋ公司的５Ｆｒ×６、７ｃｍ聚氨酯

单猪尾胰管塑料支架，自带不透放射线标记，支架

头端本身有侧翼，可起到胆管内固定作用，防止支

架过早脱落。支架的猪尾端位于十二指肠腔内，支

架尾端的类似猪尾的环状结构既能阻止支架逆行

进入胆道，又不会引起十二指肠溃疡、出血、穿孔等

并发症，末端的多个引流侧孔方便引流胆汁，支架

本身柔软，可顺利经消化道排出体外，不会造成出

血、梗阻、穿孔等并发症，更安全。

单猪尾胰管支架胆管引流和鼻胆管引流具有

类似的降低胆道感染及胰腺炎的作用，放置支架引

流，在十二指肠乳头括约肌处起支撑作用，可减轻

ＥＳＴ、ＥＰＢＤ或插管困难等原因导致的乳头水肿或

痉挛，使胆汁、胰液引流通畅，减轻ＰＥＰ的发生。本

研究中支架组患者中 ＰＥＰ 发生率是 １３．１％

（５／３８），与常规组１１．９％（８／６７）的差异无统计学意

义，且支架组与常规组ＰＥＰ的发生率及严重程度差
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异无统计学意义。支架组中有３例患者由于乳头切

开较大，加之胆管内径较粗，导致支架于术后第１天

脱出胆道，患者引流通畅，未发生ＰＥＰ。另有８例

患者术后２周时支架仍未排出，后经胃镜及十二指

肠侧视镜成功拔除，并无其他不良后果。

本研究认为单猪尾胰管支架代替鼻胆管具有

以下优点：（１）内引流，符合正常解剖及生理过程，

能有效避免消化液的丢失，提高患者生活质量；（２）

避免鼻胆管造成的鼻咽部不适感；（３）多数能够自

行排除体外，避免拔除鼻胆管的不适；（４）支架柔

软，容易操作放置，引流及排出过程中无消化道出

血、穿孔、梗阻等并发症的发生；（５）价格和鼻胆管

相近，无医疗费用的明显增加。本研究中早期支架

从胆总管脱落的患者，并未发生胰腺炎，支架早期

脱落的原因可能是乳头开口较充分，胆汁能顺利排

入肠腔，从而带出支架，但同时也说明胰液能顺利

排出，故未发生ＰＥＰ。

然而，单猪尾胰管支架也有其不足：（１）只适合

于明确取净胆总管结石的患者，如不能明确，仍应

放置鼻胆管，以便行鼻胆管造影了解残留结石情

况；（２）不能观察胆汁的颜色、引流量等指标，对怀

疑合并有肝功能损害及需要进一步检验胆汁变化

的患者不适宜选用；（３）对于迟发性乳头出血者，不

能及时观察到胆汁变化；（４）部分行十二指肠乳头

大切开、胆总管较宽的患者支架脱落较快，这是否

会影响ＰＥＰ的发生，还需要更多的病例来研究；（５）

少数患者支架不能自行脱落，仍需内镜下拔除。上

述缺点在保证绝大部分患者安全、适用的前提下是

可以接受的。支架不能自行脱落的原因尚不明确，

我们认为可能与以下因素有关：十二指肠乳头本身

形态及方向、十二指肠乳头旁的憩室、十二指肠乳

头ＥＳＴ的开口大小、ＥＳＴ后的开口方向、支架侧翼

及弧形猪尾结构和肠壁构成的稳定形态、观察时间

不够长等，还需要进一步研究明确。由于检查支架

是否脱落方便（腹部平片或透视），十二指肠镜下取

出也较为容易，故支架是否及时脱落不影响其临床

应用，支架的过早脱落反而可能增加ＰＥＰ的发生。

综上所述，ＥＲＣＰ取石后胆管内单猪尾胰管塑

料支架置入术简便易行，操作安全，能有效降低

ＰＥＰ的发生，改善患者治疗舒适度及生活质量，临

床可选择性的使用，以促进患者术后恢复。
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