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鼻胆引流管改制高位悬挂超长胆管支架
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　 　 【摘要】　 目的　 评估鼻胆引流管改制高位悬挂超长胆管塑料支架，预防十二指肠胆管反流的临床

疗效。 方法　 本研究采用自身前后对照方法，纳入 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ５ 月因肝外胆管狭窄在北京

大学第三医院行一次或多次普通支架（包括胆管塑料支架或金属支架）置入后堵塞的患者 １８ 例，之后

置入高位悬挂超长胆管塑料支架。 置入后随访至 ２０１７ 年 ６ 月 ３０ 日，将高位悬挂超长胆管支架与患者

最后一次普通支架的通畅时间进行比较，并记录超长支架并发症发生率。 结果　 纳入的 １８ 例患者中 １
例患者失访，１７ 例纳入分析。 ９ 例为胆管恶性狭窄，８ 例为良性狭窄。 １７ 例患者超长胆管塑料支架中位

通畅时间为 ２１０ ｄ，相比普通支架 １３９ ｄ 明显延长（Ｐ＝０ ０１５）。 恶性狭窄患者 ３ 例曾置入金属支架，此 ３
例患者超长胆管塑料支架和金属支架的中位通畅时间分别为 ２７８ ｄ 和 ２０５ ｄ，差异无统计学意义（Ｐ ＝
１ ０００），余 ６ 例患者高位悬挂超长胆管支架和普通塑料支架中位通畅时间分别为 １５６ ｄ 和 ６５ ｄ（Ｐ ＝
０ ０４９）。 良性狭窄患者超长支架中位通畅时间为 ２５４ ｄ，明显比普通塑料支架 １４３ ｄ 延长（Ｐ＝ ０ ０２５）。
仅有 １ 例患者出现术后轻度胰腺炎，无其他严重并发症发生。 结论　 鼻胆引流管改制高位悬挂超长胆

管塑料支架，有效延长支架保持通畅的时间，且不增加术后并发症的发生率，值得临床推广。
　 　 【关键词】　 支架；　 十二指肠胆管反流；　 高位悬挂超长胆管支架；　 通畅；　 胆管狭窄
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　 　 随着内镜技术的成熟和进步，ＥＲＣＰ 下胆管支

架置入术已广泛用于解除胆道梗阻［１⁃２］。 但目前胆

管支架存在的主要问题是支架堵塞，支架通畅的平

均时间为 ７７～１２６ ｄ，导致多数患者需要在 ３ 个月以

内或左右需要再次更换支架［３⁃５］。 我们应用鼻胆引

流管改制为超长胆管支架（高位悬挂超长胆管支

架），代替普通支架，通过延长支架的长度至十二指

肠远端或空肠近端，可以有效地减少肠液向胆管内

反流。 本研究采用自身前后对照方法，使用高位悬

挂超长支架取得良好效果，现汇报如下。

资料与方法

１．研究对象：本研究纳入 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１６
年 ５ 月因肝外胆管梗阻行一次和（或）多次胆管塑

料支架和（或）金属支架置入后堵塞的患者。 排除

标准为：（１）患者有意愿更换金属支架；（２）恶性梗

阻可行手术切除者；（３）导丝无法通过胆管狭窄处；
（４）十二指肠梗阻，内镜无法到达十二指肠乳头者。
共 １８ 例患者纳入研究，均取得患者知情同意。 本项

研究获得北京大学第三医院伦理委员会批准。
２．研究方法：入组 １８ 名患者在置入高位悬挂胆

管支架之前在我院均进行了一次或以上的普通胆

管塑料支架或金属支架置入术。 在临床再次出现

黄疸、发热和（或）腹痛的症状或影像学发现胆管梗

阻上游胆管扩张加重提示支架堵塞的证据之后，再
次行 ＥＲＣＰ 以缓解胆管梗阻，术前半小时均给予吲

哚美辛栓剂 １ 枚肛塞预防术后胰腺炎。 在 ＥＲＣＰ 结

束时置入鼻胆引流管（波士顿科学公司，材质为聚

氯乙烯）改制的超长胆管塑料支架，每三个月电话

或门诊随访一次，随访至 ２０１７ 年 ６ 月 ３０ 日。 支架

通畅时间定义为自支架置入胆管内至临床出现黄

疸、发热和（或）腹痛的症状，和（或）影像学发现胆

管梗阻上游胆管扩张加重提示支架堵塞的时间。
将置入高位悬挂超长胆管支架后的支架通畅时间

与患者最后一次普通支架通畅时间进行比较，评估

其临床疗效。
３．高位悬挂胆管塑料支架（鼻胆引流管改制）的

改制及置入方法：鼻胆引流管由专人在无菌操作台

上用手术刀自头端截取 ３０ ｃｍ 长度。 在 ＥＲＣＰ 结束

时，将此支架在 Ｘ 线透视监测下用支架推送导管将

其头端置于肝内胆管下行支，放置过程与鼻胆管放

置相似。 当支架头端置入肝内胆管合适位置后，调
整透视视野以保证整个支架在 Ｘ 线监控之下。 之

后松开十二指肠镜小钮，继续推送导管，同时需要

保证导丝保留在支架之内。 当支架尾端以顺畅状

态到达十二指肠腔后，嘱助手缓慢收回导丝，同时

需保证支架尾端不打折弯曲（视频）。 支架改制后

实物图见图 １，支架成功放置后状态见图 ２ 和 ３。
４．统计学方法：因支架通畅时间非正态分布，统

计学方法采用配对样本非参数检验中的秩和检验，
Ｐ＜０ ０５ 差异有统计学意义。 符合正态分布的计量

资料，采用 ｔ 检验，计数资料采用卡方检验，对于样

本数小于 ５ 者，采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。

结　 　 果

１．入组患者基本资料：入组 １８ 例患者中 １ 例肝

门部胆管癌患者失访，余 １７ 例患者全部随访至 ２０１７
年 ６ 月 ３０ 日，具体基本资料见表 １。 在恶性狭窄 １０
例患者中，２ 例为肝门部胆管癌，２ 例为十二指肠乳头

癌，余 ６ 例为胆管中下段癌。 良性狭窄 ８ 例患者，１ 例

为肝移植术后胆肠吻合口狭窄，２ 例为慢性胰腺炎胆

管胰腺段狭窄，５ 例为胆总管末端炎性狭窄。
２．高位悬挂超长胆管塑料支架通畅时间：１７ 例

患者总的超长支架通畅时间中位数为 ２１０ ｄ，最后一

次普通支架（包括普通塑料支架以及金属支架）通

畅时间中位数为 １３９ ｄ（Ｚ ＝ －２ ４３８，Ｐ ＝ ０ ０１５）。 在

置入超长胆管塑料支架后，所有患者胆红素均下降

至正常或接近正常。
（１）恶性狭窄患者高位悬挂超长胆管塑料支架

通畅时间：１０ 例患者中 ４ 例先前置入了金属支架，
其中 １ 例失访，６ 例为普通塑料支架。 ２ 例患者金属

支架分别在置入第 １９３ 天和 ２０５ 天堵塞，分别给予

金属支架内置入普通塑料支架后在第 １７ 天和 ２７ 天

堵塞，将塑料支架取出后后置入鼻胆引流管改制超

长支架，分别在置入后 ２７８ ｄ 和 ２９２ ｄ 堵塞。 另 １ 例

金属支架置入后在第 ４０６ 天堵塞，之后置入超长支
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图 １　 改制后的超长悬挂胆管支架　 　 图 ２　 胰头癌，高位悬挂超长胆管支架置入后 Ｘ 线影像　 　 图 ３　 胆管下段癌，高位悬挂超长胆管双

支架置入后 Ｘ 线影像

表 １　 置入高位悬挂胆管支架患者基本资料

项目
恶性狭窄
（ｎ＝ ９）

良性狭窄
（ｎ＝ ８） Ｐ 值

年龄（岁，ｘ±ｓ） ７２ １±１３ ５ ５８ ５±１２ ７ ０ ０４４

性别（男 ／ 女） ５ ／ ４ ８ ／ ０ ０ ０３６

普通支架置入次数（例） ０ ３７６

　 １ 次 ４ ２

　 ２ 次 ３ ２

　 ３ 次 ２ ４

金属支架置入例数 ３ １ ０ ５８８

肝外胆管狭窄位置（例） ０ １４８

　 胆总管中下段 ７ ７

　 肝门部 ２ ０

　 胆肠吻合口 ０ １

长支架置入 ＥＲＣＰ 术后并发症（例） ０ ４４４

　 术后轻度胰腺炎 ０ １

　 术后中⁃重度胰腺炎 ０ ０

　 出血 ０ ０

　 穿孔 ０ ０

　 无并发症 ９ ７
　 　 注：ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术

架，随访至 ２０１７ 年 ６ 月 ３０ 日（超长支架置入 ２１０ ｄ）
仍保持通畅。

６ 例塑料支架中，２ 例因原发病分别在置入超长

支架第 ７２ 天和 １２０ 天死亡，死亡时并未出现胆管梗

阻征象。 余 ４ 例最后一次普通支架保持通畅时间在

２８～２００ ｄ 不等，换为超长支架后保持通畅时间延长

至 １２０～４４５ ｄ 不等（表 ２）。
（２）良性狭窄患者高位悬挂超长胆管塑料支架

通畅时间：其中 １ 例慢性胰腺炎患者第一次置入了

覆膜金属支架，在第 １２３ 天时取出金属支架，更换为

表 ２　 高位悬挂超长胆管塑料支架与普通支架通畅时间

比较

组别
最后一次普通
支架通畅时间

（ｄ，Ｍ）

超长支架
通畅时间
（ｄ，Ｍ）

Ｚ 值 Ｐ 值

恶性狭窄

　 普通塑料支架（ｎ＝６） ６５ １５６ －１ ８２０ ０ ０４９

　 金属支架（ｎ＝ ３） ２０５ ２７８ ０ ０００ １ ０００

良性狭窄

　 普通塑料支架（ｎ＝８） １４３ ２５４ －２ ２４０ ０ ０２５

普通胆管塑料支架，２４５ ｄ 后普通塑料支架堵塞，之
后更换为超长胆管支架，留置 ３００ ｄ 后堵塞。 余 ７
例均为普通胆管塑料支架。

讨　 　 论

正常生理状态下，Ｏｄｄｉ 括约肌控制胆汁和胰液

向肠腔内的释放，防止十二指肠内容物反流至胆道

和（或）胰管，阻止了细菌逆流，保证了胆汁和胰液

的无菌性。 胆道塑料支架的置入使 Ｏｄｄｉ 括约肌抗

反流屏障消失，再加上胆总管内压力低于十二指

肠，因此导致十二指肠内容物逆流入支架，细菌定

植，最终导致支架堵塞［６⁃７］。 另一个导致十二指肠

内容物容易逆流入支架的原因是支架乳头外裸露

部分很短，逆流路径短。
解决塑料支架堵塞问题可以从以下三方面着

手：（１）增加支架的直径；（２）应用无侧孔支架；（３）
减少十二指肠⁃胆道反流。 理论上，胆道内置入直径

较大的塑料支架可允许较大的胆流通过，延长堵塞

的发生，但是受目前十二指肠镜治疗通道内径的限

制，直径超过 １２ Ｆｒ 的支架不能采用，并且目前的研
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究证据表明即使应用最粗的 １２ Ｆｒ 胆道塑料支架仍

不能避免支架再堵塞，使用 １１ ５ Ｆｒ 的塑料支架相

比于 １０ Ｆｒ 的支架也未能显著延长支架的通畅时

间［８⁃９］。 同时也有研究表明无侧孔支架的倒刺比较

薄弱，支架容易移位脱出导致早期引流失败［１０］。 目

前国内外主要使用自膨式金属支架来治疗容易发

生支架阻塞的恶性梗阻性黄疸，因为其内腔大，引
流的通畅性高于塑料支架，但是金属支架的缺点在

于其突入胆管黏膜或黏膜下层引起慢性炎症反应

导致纤维化，并且支架张开后无法调整位置和取

出，有研究指出对于壶腹癌而引起的胆管梗阻，塑
料支架相比于金属支架有着更好的费用⁃效果比，同
时金属支架依然存在着堵塞的风险［１１］。 对于生存

期可能小于 ４ 个月的胆管恶性梗阻患者，不推荐置

入金属支架。 因此设法减少十二指肠⁃胆道反流应

该是目前减少塑料支架堵塞的重要研究方向。
我们应用鼻胆引流管改制成超长胆管塑料支

架，可以有效减少十二指肠⁃胆道反流。 此支架的优

势在于：（１）鼻胆引流管材质与普通胆管塑料支架

相同，均为聚氯乙烯，可以在胆管内长期留置。 （２）
鼻胆引流管具有多侧孔，可以有效增加胆汁排出速

度。 （３）改制后的超长胆管支架头端悬挂于肝内胆

管下行支，避免支架移位，尾端置于十二指肠水平

部远端，有效延长了十二指肠内容物反流路径，使
十二指肠胆管反流明显减少。

本研究中仅有 １ 例患者发生了术后轻型胰腺炎，
经保守治疗后好转，由此可见，置入鼻胆引流管改制

超长胆管塑料支架具有良好的安全性，并不会因此增

加 ＥＲＣＰ 术后并发症的发生率。 由于操作过程与鼻

胆引流管放置类似，相比普通塑料支架，并没有增加

Ｏｄｄｉ 括约肌部位以及旋转和勾拉镜身的操作步骤，
且全程在 Ｘ 线引导下进行，因此不会增加术后出血、
穿孔以及术后胰腺炎的发生率，安全性较好。

１７ 例患者超长胆管塑料支架置入后的通畅时

间较普通支架明显延长。 按胆管梗阻性质进行区

分后，发现超长支架的通畅时间在恶性狭窄先前置

入普通塑料支架和胆管良性狭窄的患者中明显延

长，但与恶性狭窄患者置入金属支架相比，在通畅

时间方面差异无统计学意义。 由于通畅时间的延

长，减少了反复 ＥＲＣＰ 更换支架的次数，进一步减少

了 ＥＲＣＰ 的费用和相应操作带来的并发症风险。
本研究的缺陷在于病例数较少，研究设计上为自

身前后对照，非前瞻性随机对照试验。 综上所述，本
研究原创性地采取了用鼻胆引流管改制成超长胆管

塑料支架，代替普通胆管支架，用于预防十二指肠胆

管反流导致的支架堵塞问题，有效延长了支架保持通

畅的时间，且不增加术后并发症的发生率。
（本文视频地址：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｘｈｎｊ．ｃｏｍ ／ ｖｉｄｅｏ ／ １００４０９１．ｈｔｍ）
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［１１］ 　 Ｙｏｏｎ ＷＪ， Ｒｙｕ ＪＫ， Ｌｅｅ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｍｅｔａｌ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｔｓ： ｍｅｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ １０Ｆ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ［Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１０，１６（４２）：５３４７⁃５３５２．

（收稿日期：２０１７⁃０８⁃２９）

（本文编辑：钱程）

—３４２—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３５ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｐｒｉｌ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．４


