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双腔固定金属支架在胰周液体积聚治疗中的应用
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【提要】　胰周液体积聚（pancreatic fluid collections，PFC）是急性胰腺炎的常见并发症，而双腔固

定金属支架（lumen‑apposing metal stents，LAMS）是近年来新用于临床的引流支架，本文旨在系统总结

LAMS在引流PFC中的应用现状，以期为临床实践提供更多依据。
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胰周液体积聚（pancreatic fluid collections，PFC）是急性

胰腺炎的常见并发症，通常发生在急性胰腺炎发病 4 周之

后，其主要特征是具有成熟的囊壁。PFC 包括胰腺假性囊

肿（pancreatic pseudocysts，PPC）和包裹性坏死（walled‑off 
necrosis，WON）［1］，二者发生率分别为 5%~16% 和 1%~
9%［2］。PFC 具有一定的自限性，无症状的 PFC 可采取保守

治疗，而当 PFC 出现腹痛、发热等症状或合并感染、出血等

并发症时，则需临床干预［2］。20世纪90年代末，随着超声内

镜检查术（endoscopic ultrasound，EUS）的引入，PFC 治疗进

入了微创时代。EUS 引导下穿刺引流 PFC 具有实时成像、

精确定位、安全高效等显著优势，其技术成功率可达 95%以

上［3‑4］，临床成功率为 85.3%至 94.6%［5‑9］，已成为PFC首选引

流 方 式［10］。 双 腔 固 定 金 属 支 架（lumen‑apposing metal 
stents，LAMS）是近年来新用于临床的 EUS 引流支架，因其

独特的哑铃形设计和较大的管径可以显著提高引流效率，

并建立稳固的内镜下坏死组织清除术（direct endoscopic 
necrosectomy，DEN）通道，而被广泛应用于 PFC引流［11］。然

而，LAMS置入存在不良事件发生率，其安全性和长期疗效

需进一步评价，且其长期管理策略和支架拔出时机仍待

探究。

一、LAMS的设计特点及种类

EUS 引导下引流 PFC 既往主要采用双猪尾塑料支架

（double‑pigtail plastic stents，DPPS）和全覆膜自膨式金属支

架（fully covered self‑expandable metal stents，FCSEMS）。然

而，DPPS管径狭窄，无法充分引流固体坏死碎片，常导致支

架堵塞并需要反复更换［12‑13］；FCSEMS 支架移位风险高，也

存在应用局限［14‑15］。为克服传统支架的弊端，Binmoeller和
Shah［16］于 2011 年基于胆道金属支架结构设计出了一种哑

铃形的新型 LAMS，并在动物实验中验证了其安全性和有

效性。

1.LAMS的设计特点

LAMS采用哑铃型结构设计，中间的鞍部较短且窄小，

两端较大的凸缘可紧密贴合于 PFC 囊壁和消化道腔壁，实

现稳定的双重锚定，有效预防支架滑脱或移位。LAMS孔径

较大，可达 10~15 mm，在提升引流效率的同时，也为DEN提

供了安全、便捷的通道。LAMS为镍钛合金材料，具有形状

记忆效应与弹性，显著提升了操作便捷性［17］。镍钛合金材

料强度高、抗疲劳性强，使得 LAMS在复杂的解剖结构中也

能保持良好的支撑力，有效减少了移位风险。同时，在

LAMS内部覆盖的硅胶膜，增强了通道的封闭性，有效预防

了引流液的外泄，并可阻止组织向支架内部生长，减少了支

架嵌顿的可能性，降低了支架移除过程中的阻力及并发症

发生的风险［18］。
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2.LAMS的种类

目前市场上主要有 6 种类型的 LAMS（图 1）：AXIOS 支

架（美国波士顿科学公司）［16］、SPAXUS支架（韩国太雄医疗

公 司 ）［19］ 、NAGI 支 架（ 韩 国 太 雄 医 疗 公 司 ）［20］ 、

HANAROSTENT PLUMBER 支架（韩国医疗创新科技公

司）［21］、AIXSTENT 胰腺假囊肿支架（德国 LEUFEN 医疗公

司）［22］及胰腺囊肿支架（中国南微医学科技公司）［23］。尽管

不同类型支架在设计上存在细微差别，但其基本结构都为

杠铃形或马鞍形，都具备在双管腔结构上的锚定与固定

功能。

其中，由中国南微医学科技公司研发的胰腺囊肿支架

于 2024年 9月获得国内批准上市，该支架在双凸缘设计的

基础上，将远端引流腔壁的凸缘设计为宽而扁的圆形。这

种设计既保留了双凸缘结构可以稳定固定两腔壁的优势，

还最大程度地减少了对PFC囊壁血管的接触［23］。目前关于

该支架的多中心随机对照试验尚在进行中。

二、LAMS在胰周液体积聚中的应用

一项针对 PPC 患者的多中心回顾性研究表明，使用

LAMS 与 DPPS 引流 PPC 的技术成功率相当（97.5% 比

99.2%，P=0.32），但 LAMS组的临床成功率显著更高（96.3%
比 87.2%，P=0.03），不良事件发生率明显更低（7.5% 比

17.6%，P=0.04）［24］。目前，LAMS 在 PPC 引流中的疗效和安

全性较为确切，但在内部包含坏死组织碎片、感染风险较高

的 WON 中，LAMS的应用则面临更多挑战。多中心回顾性

队列研究表明，使用 LAMS 与 DPPS 引流 WON 的技术成功

率相当，但 LAMS的临床成功率明显更高（80.4% 比 57.5%，

P=0.001），再干预率更低（5.6% 比 16.1%，P=0.02），同时

LAMS 的使用并未增加不良事件发生率［25］。Khizar 等［26］的

meta分析进一步证实使用 LAMS引流WON比使用DPPS的

临床疗效更好、不良事件发生率更低。但研究结果仍存在

分歧，如 Bang 等［27］开展的随机对照研究表明，与 DPPS 相

比，LAMS治疗 WON 的不良事件发生率（32.3% 比 6.9%，P=
0.01）较高。2024年国际专家共识推荐EUS引导下LAMS引

流为WON内镜引流及清创治疗的首选方案。

DEN是内镜引流的升阶梯治疗方式。通过 LAMS建立

稳定、宽敞的通道直接清除囊内坏死组织，可显著减少干预

频次及治疗周期，缩短住院时间并显著改善患者结局［28‑30］。

Dayyeh等［31］开展了一项针对大型症状性或感染性 WON 患

者的前瞻性、多中心单臂临床试验，影像学随访表明 97.5%

患者在 60 d内病灶消退，在 6个月随访中未观察到复发，严

重不良事件发生率为 7.5%，但未发生手术相关死亡。

Brunschot 等［32］汇总 15 个患者队列数据，共纳入 1 980 例坏

死性胰腺炎患者，结果显示，内镜清创术（OR=0.20，95%CI：

0.06~0.63，P=0.006）的患者死亡风险显著低于开放性清创

术患者。在倾向评分匹配及风险分层分析中，内镜清创术

在高风险组及极高风险组患者中均显示出更低的死亡率

（高风险组：3/40 比 12/40，RR=0.27，95%CI：0.08~0.88，P=
0.03；极高风险组：12/57 比 28/57，RR=0.43，95%CI：0.24~
0.77，P=0.005）。对于直径较大、固体成分比例较高以及胰

管渗漏的复杂性WON患者，应该优先考虑LAMS，因为这部

分患者通常需要多次进行DEN［33］。

三、LAMS的不良事件及预防

1.出血

出血是 LAMS 最主要的并发症之一，特别是假性动脉

瘤破裂等严重并发症甚至可能危及生命［34‑36］。有学者认

为，早期研究中 LAMS 相关的出血不良事件可能与支架的

构 造 有 关 。 Mangiavillano 等［37］对 比 了 SPAXUS 支 架 与

AXIOS 支架的临床疗效及不良事件发生率，显示 SPAXUS
支架的出血发生率显著降低（3.0% 比 9.8%，P=0.04），提示

LAMS 术后出血可能与支架构造有关。SPAXUS 支架末端

边缘为圆形，且可向后折叠，大大减少了对侧囊壁的潜在刺

激，理论上可降低囊内出血风险［38‑39］。PFC向结肠旁沟延伸

也是增加出血风险的重要因素。这部分患者通常患有广泛

的炎症和腹膜后血管炎症，从而导致假性动脉瘤形成和

LAMS放置后继发出血［40］。有研究者建议采用术前横断面

成像评估PFC向结肠旁沟延伸情况、监测血红蛋白、及时拔

出 LAMS等措施以降低出血风险。此外，诸多研究提示，应

用 ECE‑LAMS 技术能显著降低与 LAMS 相关的出血风

险［32，41‑42］，但该观点尚无明确定论。

一项纳入1 378例WON患者的荟萃分析表明，46.2%的

出血发生在 LAMS 术后 1 周内，65.3% 发生在术后 3 周内，

34.7%属于延迟出血［38］。早期出血与延迟出血的形成机制

有所不同：早期出血通常与手术操作相关，而延迟出血可能

与快速引流PFC导致囊腔塌陷引发囊壁血管损伤有关。研

究者还针对 LAMS引流 PFC的出血事件总结一系列预防策

略，具体如下：（1）术前充分评估患者出血风险，对高风险患

者应调整抗凝药物或改善凝血功能；（2）使用多期 CT 扫描

进行动静脉期成像，静脉期可评估胃周静脉曲张，动脉期可

图 1　不同类型的双腔固定金属支架 1A：AXIOS支架（美国波士顿科学公司）；1B：NAGI支架（韩国太雄医疗公司）；1C：HANAROSTENT 
PLUMBER支架（韩国医疗创新科技公司）；1D：SPAXUS支架（韩国太雄医疗公司）；1E：AIXETENT胰腺假性囊肿支架（德国LEUFEN医疗公

司）；1F：胰腺囊肿引流支架（中国南微医学科技公司）
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识别假性动脉瘤（必要时在内镜引流前进行血管栓塞）；（3）
术中借助多普勒超声，避免穿刺路径周围有血管；（4）在术

后 2~3周通过CT早期评估引流效果。对于囊肿消退明显、

临床症状改善的 PPC 患者，应尽早移除 LAMS（建议在 4 周

内）；对于WON患者可以适当延长拔出时间（建议在 6周内

移除），以降低支架包埋及延迟出血风险；对于引流效果不

佳、症状改善不明显或持续性坏死的患者，建议在第 6周更

换LAMS，继续引流。

2.支架放置不当和支架移位

支架放置不当是导致 LAMS引流 PFC技术失败和并发

症的重要原因，主要包括操作支架不熟练、患者体位变动、

内镜尖端倾斜、操作空间狭窄以及囊壁与消化道之间距离

超出支架长度等［43‑44］。支架放置不当可能引发出血、穿孔

等严重并发症，因此及时发现并妥善处理是提高手术成功

率和改善患者预后的关键。Armellini等［45］研究通过对关于

LAMS放置不当及其补救措施的文献进行系统性回顾分析，

在 1 684 例接受 LAMS 引流治疗的 PFC 患者中，LAMS 放置

不当的发生率被确定为 2.0%（34例）。在其中的 31例报告

中，明确提出了补救措施，包括通过引流管道重新放置支架

（20/31，其中 10 例采用 LAMS、2 例采用 SEMS、8 例采用

DPPS）、重建通道以进行 EUS‑PFC 引流（5/31）、在支架内再

次放置支架（4/31，其中 3例采用LAMS‑LAMS方式）、手术引

流（1/31），以及 1例患者选择放弃治疗［45］。内镜下抢救性治

疗是处理支架放置不当的有效手段，可在保证手术完成的

同时显著降低严重并发症的发生率。针对将 LAMS错误放

置于囊肿内的特殊情况，Mendoza 等［46］选择放置新的

LAMS，并在建立通道后直接进行 DEN，最终在术后 4 周成

功取出两个支架。

LAMS两端凸缘的设计尽管提供了更加牢固的双锚定

功能，但其支架移位风险仍不容忽视。据文献报道，使用

LAMS进行PFC引流时，支架移位发生率最高达 19%［21］。支

架移位可因支架放置不当而即时发生，亦可能在数周后因

过度活动或内镜清创操作中的干扰等因素而产生［47］。支架

可以向消化道腔内移位，也可向PFC囊腔移位，这两种情况

在管理策略上有所不同，但基本原则都是尽早取出支架。

向消化道腔移位的情况通常相对易于处理，可以借助内镜

取出或待其经消化道自然排出。相比之下，移位至 PFC 囊

腔可能导致引流通道部分或完全闭合，妨碍了进一步的内

镜操作，使得支架取出更加困难。这种情况下，则需通过导

丝引导、重建通道，再通过内镜进入 PFC 囊腔，用圈套器或

钳子取出支架。若内镜取出失败，则行外科手术取出

支架［48］。

3.支架阻塞

LAMS的大管径设计旨在提高引流效率并防止支架堵

塞，但支架闭塞仍然是其重要的并发症之一。LAMS堵塞可

能由多种因素引起，包括坏死物碎片、食物颗粒和支架腔内

炎性组织的积聚，尤其是在积液黏稠度较大的情况下［49‑51］。

除了影像学检查发现囊肿体积未见显著缩小的患者外，

LAMS置入后症状有所缓解，但随后出现突发性腹痛、发热

等临床表现的患者，也应考虑支架阻塞或合并感染的可能

性。在临床实践中加强随访监测和患者教育，将有利于早

期发现支架堵塞。有学者提出术后流质饮食，饮用适量碳

酸饮料，停用抑酸药物等可以更好地发挥胃酸对有关坏死

物质的清理作用，以此来降低因支架堵塞导致术后感染的

风险。 Powers 等［52］探究了质子泵抑制剂（proton pump 
inhibitors，PPIs）对LAMS引流PFC的影响，持续服用PPIs与
早期支架堵塞有关，停用 PPIs可明显降低 DEN次数（3.2比

4.6 次，P<0.01）。联合应用 DPPS 预防策略有助于清除

LAMS 内积聚的碎屑，进而预防支架闭塞的发生［53‑54］。此

外，LAMS 在 4~6 周内早期移除亦可降低支架堵塞的风

险［55‑56］。Lakhtakia等［57］提出了三步阶梯式管理双凸缘金属

支架（dedicated covered biflanged metal stent，BFMS）堵塞的

策略，同样适用于 LAMS。首先在影像学及临床评估之后，

应立即行胃镜检查，确定支架功能障碍类型，如果发现固体

碎片堵塞支架，可用套圈和钳子进行清理；若第一步清理无

效，可通过LAMS的通道放置鼻囊管（nasocystic tube，NCT），

采用 20 mL 3%过氧化氢（双氧水）每 8 h进行一次间歇性灌

洗，10 min后再用 100 mL生理盐水冲洗。若第二步冲洗效

果不佳，则需要进行 DEN，对于经过多次 DEN 仍残留坏死

组织的患者，可以在LAMS内放置一个短小DPPS支架。

四、其他关键临床问题

1.LAMS置入后干预时机的选择

欧洲胃肠内镜学会指南建议对于病情不稳定、病情迅

速脓毒性恶化的 WON 患者应进行早期干预［57］。通常认为

基于外科手术的早期干预会增加不良事件发生率和死亡率

与手术导致的炎症应激有关，而内镜下的DEN能够显著降

低炎症反应，并在多器官衰竭、腹腔内出血、胰瘘以及死亡

率等关键复合终点事件的风险上亦表现出显著降低，提示

应用内镜下行 DEN 进行早期干预可能是可行的［58‑62］。Yan
等［63］对比 LAMS 置入后立即进行 DEN 与置入后 1~2 周行

DEN两种方案发现，即时和延迟干预在手术相关不良事件

方面差异无统计学意义（7.5% 比 9.4%，P=0.81），并且在即

时行 DEN 的患者后续 DEN 需求显著更低（3.1 比 3.9 次，P<
0.001），WON 也得到了更早的消退（OR=2.3，P=0.004）。因

此，对于复杂型和持续恶化的 WON 患者来说，在严格把握

适应证的前提下，使用 LAMS 联合 DEN 进行早期积极干预

可能成为优化治疗路径的新方向［64］。但对于病情稳定且可

能从抗生素等保守治疗获益的 PPC 患者而言，国内专家共

识不建议进行早期干预［10］。

2.LAMS是否需要合并放置DPPS？
Gornals等［65］提出，在LAMS内放置DPPS可以改善囊壁

周围血管通畅度，同时有效固定 LAMS于预定位置，减少其

对邻近血管的压迫，从而显著降低相关不良事件的发生率。

一项荟萃分析表明 LAMS与DPPS联合应用的临床疗效，并

揭示与单独应用 LAMS 相比，联合应用 LAMS 与 DPPS 的不

良事件发生率显著降低（RR=0.55，95%CI：0.31~0.99，P=
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0.05）［66］。DPPS 的联合使用可以帮助清除积聚 LAMS 内的

碎屑，从而有助于防止闭塞［53‑54］。此外，对于胰管中断综合

征（disconnected pancreatic duct syndrome，DPDS）的治疗，有

文献认为，对于胰腺头部或颈部近端导管完全破坏且近端

胰腺囊腔较大（≥4 cm）的患者，在 LAMS 置入的同时放置

DPPS是有效的干预手段，同时支架移位等并发症风险也相

对较低，降低复发率，改善长期预后［65，67］。然而，另有研究

指出，联合使用DPPS可能不会显著改善临床结果［68‑69］。除

较大体积或复杂PFC外的大多数情况下，LAMS的引流效率

已经完全足够［69］。此外，部分研究并未观察到联合DPPS可

以显著降低假性动脉瘤出血等并发症风险［40］。因此，尽管

LAMS联合DPPS在临床疗效和降低并发症上具有一定的优

势，但如何更加精准识别联合 DPPS的高风险患者，仍需深

入研究，尤其是针对不同患者亚群进行分层分析，探索

LAMS联合DPPS在复杂PFC病例中的适应性。

3.支架拔除时机

LAMS 术后移除支架的最佳时机广受关注，但有关

LAMS最合适的取出时间尚未达成一致。Bang等［70］进行了

一项关于 LAMS在治疗 PFC患者中不良事件预测因素的研

究，共纳入了 188 名 PFC 患者（PPC 31.4%，WON 68.6%）。

多因素 logistic 回归分析表明，4 周后移除支架（OR=4.60，
95%CI：1.30~16.3，P=0.018）以 及 PFC≤7 cm（OR=4.33，
95%CI：1.10~17.0，P=0.036）与不良事件的发生显著相关。

研究者提出，当积液引流成功后，DPPS 倾向于向胃肠道方

向移动，而 LAMS保持在原位，导致支架金属边缘与囊壁对

侧或周围血管接触，从而引发血管损伤和出血。当 PFC 较

小时，囊内容物排出更加迅速，如在 3~4周内未移除LAMS，
则出血相关的不良事件风险将显著增加。此外，黏膜过度

生长可能导致支架深埋于胃肠道壁内，进而引起包埋综合

征［70］。一项来自英国和爱尔兰的包含 18 个中心、1 018 例

PFC患者（WON 52.9%，PPC 47.1%）的回顾性研究中，LAMS
移除的中位时间为 7周（IQR5~12），80.2% 的患者在植入后

4周移除 LAMS，即刻不良事件（<24 h）发生率为 3.8%，出血

11 例，支架移位 23 例，总延迟不良事件发生率为 17.5%
（167/952），多因素 logistic 回归分析没有发现 LAMS 移除时

间>4周与延迟不良事件风险显著相关［71］。总的来说，目前

认为在满足治疗效果的前提下应尽早取出支架以降低严重

并发症风险和后续清创次数［38，72‑73］。欧洲消化内镜学会建

议在 4 周内拔除 LAMS，2022 年国内专家共识意见认为

LAMS的最佳拔除时间为3周~2个月［10］。

4.PFC治疗后复发情况

PFC 的复发可能导致患者病程延长，增加再次干预的

需求，甚至影响长期预后，是一个值得关注的问题。既往研

究表明，经 EUS 引导下透壁引流的复发率约为 9.4%，经皮

内镜引流的复发率约 7.8%［74］。相对而言，LAMS引流 PFCs
的术后复发率较低。多中心回顾性研究表明，使用 LAMS
引流 PFC 的术后复发率与 BFMS 相当（4.7% 比 3.5%，P=
1.00）［75］。meta分析表明，EUS引导下使用 LAMS行 DEN 的

术后复发率为 4%，而 SEMS的复发率为 10%，固定效应模型

分析进一步表明，LAMS的术后复发率显著低于 SEMS（RR=
0.41，95%CI：0.21~0.78，P=0.007）［76］。

留置 DPPS 替代 LAMS 进行长期引流可能是预防术后

复发的有效措施。系统综述表明，相较于在 PFC 消退后直

接移除 LAMS 的患者，移除 LAMS 后使用 DPPS 继续引流可

以降低复发率（OR=0.15，95%CI：0.03‑0.75，P=0.02）［53］。另

一项前瞻性队列研究表明，70 例伴有胰管断裂综合征

（disconnected pancreatic duct syndrome，DPDS）且 成 功 从

LAMS 过渡到 DPPS 引流的 PFC 患者术后复发率显著低于

24 例未成功过渡到 DPPS 的 PFC 患者（1.4% 比 25.0%，P=
0.001）［77］。此外，在 DEN 过程中采用积极的冲洗技术有助

于最大限度地减少残留的坏死物质，从而降低复发的可

能性［78］。

五、结论和展望

LAMS通过其独特的双凸缘设计和宽大管腔，显著提升

了引流效率，并为 DEN 提供了安全稳定的通道，成为沟通

“黏膜和囊腔的桥梁”，在 PPC 和 WON 引流中的技术成功

率、临床成功率以及减少并发症风险方面相较于传统DPPS
支架表现出一定优越性，是目前 EUS引导下 PFC 引流的首

选技术之一。然而，LAMS在临床应用中仍存在诸多挑战，

包括较高的不良事件发生率（如出血、支架移位和堵塞）、治

疗费用争议以及支架拔除时机的不确定性。此外，现有的

临床证据仍有局限性，特别是在复杂WON病例中的使用需

进一步通过多中心、前瞻性研究加以验证。

为降低 LAMS 相关并发症的发生率并拓展其适应证，

支架设计的进一步优化以及治疗策略的规范化是未来研究

的重点。随着技术的改进和研究的深入，LAMS有望进一步

提高胰腺疾病的治疗效果，同时也可作为内镜胃空肠吻合

术、幽门狭窄治疗的临床选择。
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