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胰胆管支架置入在内镜下十二指肠乳头腺瘤切除术中的
应用及研究进展

蒋佳妮 吕富靖 陈楚岩

首都医科大学附属北京友谊医院消化内科， 北京100050
通信作者：吕富靖，Email：lvfujing2002@163.com

【提要】　内镜下十二指肠乳头切除术（endoscopic papillectomy，EP）可切除十二指肠乳头腺瘤病

变，但存在较高的并发症发生率。胰胆管支架置入术被认为有可能降低EP并发症的发生率，但对于

支架置入术的应用尚未达成共识。现将胰胆管支架置入术在EP中的应用研究进展作一综述，为减少

EP相关并发症提供参考。
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壶腹部肿瘤是一种临床罕见的疾病，每年发病率约为

0.59/100 000，其中男性的发病率高于女性［1］。大多数壶腹

病变呈散发性，常累及十二指肠大乳头，其中以腺瘤最为常

见［2］。十二指肠乳头腺瘤是位于十二指肠乳头部位的良性

肿瘤，发病年龄为 40~60岁，具有恶性发展潜能。随着内镜

技术的发展，十二指肠乳头腺瘤的检出率不断提高，目前主

要依靠内镜及超声内镜发现病变，并通过病理学检查进一

步明确诊断。由于十二指肠乳头腺瘤有进展为腺癌的风

险，因此建议早期手术治疗。因内镜治疗相比传统胰十二

指肠切除术具有创伤小、恢复快等特点，目前内镜下十二指

肠乳头切除术（endoscopic papillectomy，EP）已成为十二指

肠乳头腺瘤的首选治疗方法［3］。

EP 于 1983 年首次被 Suzuki 等［4］报道。Binmoeller 等［5］

于 1993 年第一次报道了 EP 相关的队列研究（n=25）。此

后，大量的回顾性研究及队列研究陆续发表［6‑8］，EP被认为

是治疗十二指肠乳头腺瘤相对安全、有效的治疗方法，并已

成为传统外科手术的替代方案［9］。

然而，EP仍有较高的并发症发生风险。虽然相比传统

手术治疗，EP 的并发症发生率低，但其并发症的发生率仍

可达 7.7%~58.3%［10‑11］。即使多数并发症可通过药物或内镜

治疗得到很好的康复效果，部分严重并发症仍有致死的风

险。EP 的并发症可分为早期和晚期并发症，前者包括出

血、穿孔、胰腺炎、胆管炎等，后者包括乳头狭窄、胰管狭窄、

胆管狭窄等。其中急性胰腺炎发生率为 0%~23.1%，出血为

0%~21.6%，穿孔为 0%~8.3%，胆管炎为 0%~7.3%，狭窄为

0%~7.7%［12］，而EP术后病死率为0%~1.9%。

胰管支架及胆管支架置入术被认为有可能降低 EP 术

后并发症的发生率，并有助于止血及创面封闭术的使用。

但目前缺乏大规模随机对照研究（randomized controlled 
trial， RCT），对于支架置入术的应用尚未达成共识。现将胰

管支架置入术、胆管支架置入术及双支架置入术在EP中的

应用研究进展作一综述，为减少EP相关并发症提供参考。

EP使用标准十二指肠镜进行，切除范围主要局限于黏

膜及黏膜下层。内镜进入到十二指肠降部，确定病变及乳

头情况后选择性进行黏膜下注射，再将圈套器插入并套住

病变基底部。对圈套器环施加恒定张力，并利用混合电流
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切除病变。病变切除后，可利用导丝及推送管通过

内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde 
cholangiopancreatograpy，ERCP）将支架置入胰管或胆总管，

并透视确认支架位置良好。

一、胰管支架置入术在EP中的应用

EP 术后放置胰管支架被认为可以预防胰腺炎等早期

并发症以及胰管狭窄等远期并发症的发生。胰管支架可预

防术后胰腺炎的原因可能是通过防止因暂时性水肿和手术

烧灼造成的胰管开口阻塞，从而保持胰管的引流通畅。然

而，对于EP术后置入胰管支架是否可以有效预防并发症的

发生，并未得到一致的结论。

自 21 世纪初，Desilets 等［10］研究发现 EP 术后预防性放

置胰管支架可以降低术后胰腺炎的发生率。此后，一系列

的研究表示 EP 术后置入胰管支架可降低术后相关并发症

的发生风险，特别是胰腺炎的发生［13‑16］。Singh 等［13］对 5 项

试验的 481例患者资料进行了 Meta 分析，发现无支架组患

者胰腺炎的发生率（15.5%）为支架组（5.8%）的 3 倍（OR= 
3.2，95%CI：1.6~6.4）。Harewood 等［14］报道了一项样本量仅

为 19例的小型RCT，分析预防性胰管支架置入术对降低EP
术后胰腺炎的疗效，结果表明胰管支架组术后胰腺炎的发

生率（0%）较对照组（33%）显著降低（P=0.02）。Napoléon 
等［15］对 107 例患者的资料进行了回顾性研究，发现胰管支

架置入组术后胰腺炎的发生率为 5%，明显低于无支架组的

发生率（27%，P=0.001 9）。Wang等［16］对预防性置入胰管支

架对EP并发症的疗效进行系统回顾及Meta分析，研究包含

23个回顾性队列研究的 1 001例病例和 2个 RCT的 69例病

例，结果显示预防性置入胰管支架可显著降低术后胰腺炎

（OR=0.71，95%CI：0.36~1.40，P=0.325）及晚期胰管狭窄

（OR=0.35，95%CI：0.07~1.75，P=0.200）的发生率。

与此同时，一些研究报道称放置胰管支架与EP术后并

发症的发生率无明显相关性［17‑19］。Norton 等［11］的一项研究

（n=26）结果提示胰腺炎的发生与是否置入胰管支架无关。

Chang 等［17］的一项 82 例单中心回顾性研究表示 EP 术后置

入胰管支架未降低术后胰腺炎的发生率（支架组 10.5%；无

支架组 7.14%，P=1.00）。Kang等［18］的回顾性多中心研究纳

入了 5 个中心的 104 例患者，其中 60 例患者术后置入了胰

管支架，结果发现胰管支架置入与EP术后并发症发生率无

关。2017年的一项国内的回顾性研究（n=72）也表明胰管支

架置入组和对照组术后出血（P=0.428）、胰腺炎（P=0.982）、

胆管炎（P=1.000）、穿孔发生率（P=1.000）差异无统计学意

义，两组均未发生迟发胰管远端狭窄［19］。

然而，Taglieri等［20］的研究（n=72）表示预防性胰管支架

置入可能会增加 EP 术后胰腺炎发生的风险（OR=4.62，
95%CI：1.03~21.32，P=0.049）。胰腺炎风险增高的原因可

能与电灼切除引起的瘢痕或水肿导致的胰管开口隐藏，使

得胰管插管困难，反复多次尝试插管有关。对于胰管支架

放置失败者，术后胰腺炎的发生风险可能更高。因此部分

研究者主张仅在 EP 术后主胰管引流不佳的情况下放置胰

管支架［15，21］。

尽管如此，美国胃肠内镜学会（American Society for 
Gastrointestinal Endoscopy， ASGE）2015 年在指南中提出对

EP 术后预防性置入胰管支架予适度推荐［22］。欧洲胃肠内

镜 学 会（European Society of Gastrointestinal Endoscopy， 
ESGE）也在 2021年的指南中强烈建议于 EP 术后行预防性

胰管支架置入术，以降低术后胰腺炎的风险。但在术前应

完善超声内镜检查术（endoscopic ultrasonography，EUS）或磁

共 振 胰 胆 管 成 像 术 （magnetic resonance 
cholangiopancreatography，MRCP）检查，排除胰腺分裂症［23］。

2021年的一篇发表于Gastrointest Endosc的专家共识［24］结合

Spadaccini 等［25］和Wang 等［16］的系统综述及Meta分析结果，

支持胰管支架置入对EP术后并发症有预防效果，所有专家

一致同意 EP 术后常规置入胰管支架预防术后胰腺炎的

发生。

目前对于 EP 术后预防性置入胰管支架的最佳直径及

长度尚无定论。Afghani 等［26］的一项 Meta 分析显示在高危

患者中 5 Fr胰管支架比 3 Fr胰管支架更利于降低 ERCP 术

后胰腺炎的发生率。Minami 等［27］的一项单中心回顾性研

究（n=39）结果表明 7 cm 的长胰管支架相比 5 cm 的短胰管

支架可显著降低 EP 术后胰腺炎的发生率（9.1% 比 41.2%，

P=0.026），引起该结果的原因可能与 Oddi括约肌切除后较

短的胰管支架稳定性低有关，术后胰管支架易发生移位，导

致胰管引流不畅，引起术后胰腺炎。因此，EP 术后放置长

度较长且直径较粗的胰管支架可能会更好地降低术后胰腺

炎的风险。

二、胆管支架置入术在EP中的应用

EP 术后在胆总管放置支架被认为可能对胆管炎等早

期并发症及胆管狭窄等远期并发症有预防作用。术后放置

胆总管支架以降低术后并发症发生的原理可能与胰管支架

相似，通过保持胆管引流通畅，避免相关炎症反应的发生。

但目前对于 EP 术后置入胆总管支架是否可以降低术后并

发症的发生率尚不明确。

近些年已有一些回顾性研究的数据提示 EP 术后放置

胆管支架可降低术后并发症的发生。Ito 等［28］发表的一篇

病例对照研究（n=16）中，使用胆道括约肌切开术和胆总管

支架置入术者 EP 术后的早期并发症发生率较对照组明显

降低（6% 比 75%，OR=0.022， 95%CI：0.002 0~0.25），其中术

后胆管炎的发生率支架组为 0%而对照组为 25%，但两组的

晚期并发症发生率差异无统计学意义。Jiang 等［29］的一项

回顾性研究纳入了76例患者，通过EP联合胆总管支架置入

术、纤维蛋白及金属夹创面封闭术治疗十二指肠乳头腺瘤，

研究结果提示支架组 EP 术后总体并发症的发生率明显低

于对照组（13.0%比 41.5%，P=0.018），且支架组术后未发生

胆管炎、出血、穿孔，而对照组的发生率分别为 1.89%、

20.75%、5.66%（P=1，P=0.028，P=0.549），同时支架组术后胰

腺炎的发生率为 17.4%，明显低于对照组 41.5%（P=0.043），

可能因为胆总管支架可分流胆汁与胰液，避免二者的接触，
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减少胰酶的激活，从而减少对术后伤口的刺激。同时，支架

置入后可以更安全地应用纤维蛋白及金属夹封闭创面，有

效避免胰胆管开口被不小心封堵后引起引流不畅。

然而，也存在一些研究结果表明是否放置胆管支架与

术后并发症的发生率无相关性。沈永华等［30］的一项国内回

顾性研究（n=52）提示 EP 术后置入胆总管支架并未降低术

后早期并发症的发生，但研究中可能因部分支架组患者合

并胆道其他疾病而存在结果偏倚。Kang 等［18］的一项研究

结果也表示胆总管支架置入未降低 EP 术后并发症的发

生率。

ASGE指南仅对EP术后出现胆道引流不足或微穿孔时

推荐使用胆管支架［22］。ESGE 指南中建议对于胆道引流不

足、术中出血或术后早期出血高危、胆管内浸润（无论是否

治疗）的患者术后行胆总管支架置入术，但因相应证据质量

低，该推荐强度弱［23］。ASGE专家共识中对于是否常规放置

胆总管支架未达成共识，仅 18%的专家同意常规放置胆总

管支架以预防术后并发症的发生，而 82%的专家认为应仅

在出现相应指征时放置支架，包括术中（微）穿孔或持续

出血［24］。

EP术后放置的胆管支架除了常规塑料支架外，近年来

全覆盖自膨胀金属支架（fully covered self‑expanding metal 
stent，FCSEMS）也逐渐在临床中应用，以预防术后穿孔等并

发症的发生。在专家共识中，88% 的专家认为 FCSEMS 在

预防穿孔发生方面优于塑料支架，故考虑在EP术后穿孔时

可以于胆总管置入 FCSEMS。但专家对于有高出血风险时

是否首选放置 FCSEMS 未达成共识（仅 63% 的专家表示同

意）［24］。虽然 Donatelli 等［31］的病例报道中提到 FCSEMS 可

通过压闭血管来预防胆道区域的出血，但研究中并未提及

对于十二指肠乳头区出血的预防。此外，Klein等［7］进行了

一项研究提示 EP 术后放置 FCSEMS 有助于术后直接检查

远端胆总管的情况，明确是否有病变残留，并可进一步治疗

延伸至胆总管内的病变。

另外，在胆管支架置入术后的 2~3 个月内应及时拔除

胆总管支架，以免支架堵塞引起胆管炎或胆管结石［23］。Liu
等［32］的一项研究在 EP 术后置入了一种自动释放式胆总管

支架（术后 10 d左右支架自动脱落，并可延肠道排出），研究

结果显示 8例患者 EP 术后均未发生并发症，其中 7例支架

成功自动排出，1例通过内镜成功取出。或许该种新型支架

可降低术后并发症的风险并无需二次行内镜回收支架，但

目前还需进一步完善支架设计，并通过更大规模数据研究

来证实。

三、胰胆管双支架置入术在EP中的应用

有研究报道 EP 术后同时放置胰管和胆管支架或许可

以更有效地降低术后早期及远期并发症的发生［21］。然而，

对于上述结论目前尚无定论。

Yamao等［21］的一项前瞻性研究纳入了 36例患者，EP术

后常规置入 5 cm 7 Fr胰管支架及 5 cm 5 Fr胆管支架，结果

表明仅有 3例术后发生轻度胰腺炎、3例发生术后出血，且

治疗后转归良好，无胆管炎、狭窄等并发症发生。故研究者

认为，EP 术后常规双支架可有效降低并发症的发生率，建

议EP术后予双支架置入术。Wu等［33］的一项研究对 5例EP
中固有肌层损伤或暴露患者应用 7 Fr超长胰管和胆管支架

（支架肠段加长至 20 cm）以预防术后延迟穿孔，研究结果显

示术后仅 1 例患者出现轻度胰腺炎，患者均未出现术后出

血、穿孔等并发症。研究者认为超长支架通过避免胆汁和

胰液与伤口的接触，促进了伤口快速愈合，但放置超长支架

的内镜操作具有一定困难性，且手术耗时较长，故仍需更大

规模的前瞻性研究来证实支架的安全性及有效性。

综上所述，由于 EP 术后有较高的并发症发生率，联合

胰胆管支架置入可能是降低并发症发生风险的有效预防手

段。目前，相关指南及专家共识对于EP联合胰胆管支架置

入术都保持支持态度［22‑24］。虽然部分研究指出是否置入支

架与术后并发症的发生无明显相关性，但目前大多数研究

属于回顾性研究，且数据量较小、部分支架组患者还合并其

他胆道疾病，故不排除偏倚对结果造成的影响。此外，对于

胰胆管插管困难患者，反复尝试插管未成功有可能增加术

后胰腺炎等相关并发症的发生率。因此，还需随机对照的

大规模数据进一步提供强有力的证据证明 EP 术后置入支

架预防并发症的有效性，并明确支架置入术在EP术后使用

的指征。与此同时，FCSEMS及新型的自动释放支架、超长

支架的应用还有待未来进一步的研究及发展。
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