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　 　 【摘要】 　 目的　 比较内镜下双侧金属支架和单侧金属支架治疗不能手术切除肝门胆管恶性梗

阻的疗效优劣。 方法　 回顾性纳入 ２０１２ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月在上海东方肝胆外科医院内镜中心采

用内镜下金属支架治疗的 ３００ 例肝门胆管恶性狭窄（ＢｉｓｍｕｔｈⅡ～Ⅳ型）患者资料，通过倾向性评分匹

配法，９４ 例双侧金属支架患者（双侧金属支架组）和 ９４ 例单侧金属支架患者（单侧金属支架组）进行

匹配。 比较两组临床成功率、总干预次数、支架通畅期和生存期。 结果　 双侧金属支架组的临床成功

率高于单侧金属支架组［９８􀆰 ９％（９３ ／ ９４）比 ７８􀆰 ７％（７４ ／ ９４）， χ２ ＝ １９􀆰 ３５２，Ｐ＜０􀆰 ００１］，平均总干预次数

少于单侧金属支架组［（１􀆰 ２±０􀆰 ５）次比（１􀆰 ７±０􀆰 ９）次，ｔ＝ －４􀆰 ３４５，Ｐ＜０􀆰 ００１］，支架通畅期长于单侧金属

支架组［１０􀆰 ０（８􀆰 ０，１２􀆰 １）个月比 ５􀆰 ７（５􀆰 ２，６􀆰 ３）个月， χ２ ＝ １９􀆰 ７８９，Ｐ＜０􀆰 ００１］。 双侧金属支架组患者的

中位生存时间在数值上大于单侧金属支架组，但是差异无统计学意义［７􀆰 ６（６􀆰 ３，８􀆰 ９）个月比 ４􀆰 ６
（３􀆰 ７，５􀆰 ７）个月， χ２ ＝ ３􀆰 ６２８，Ｐ＝ ０􀆰 ０５７］。 结论　 对于无法手术切除的肝门胆管恶性梗阻，双侧金属支

架引流的临床疗效优于单侧金属支架引流。
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　 　 肝门胆管恶性梗阻是由肝门部胆管癌、胆囊

癌、肝细胞癌、肝内胆管细胞癌和肝门部转移瘤等

引起的，临床上多数患者在确诊时通常已不能进行

根治性手术切除。 我国是全球肝门部胆管恶性狭

窄系列疾病发生率和病死率最高的国家之一［１］，且
有逐年上升的趋势，严重危害人民的生命健康。 内

镜下胆管支架引流术已广泛应用于肝门部胆管恶

性梗阻的姑息治疗，内镜治疗的总体目标是有效控

制梗阻性黄疸，改善肝功能及全身情况，提高生活

质量。 然而，内镜下支架引流的最佳策略仍存在争

议［２⁃５］。 一些研究表明，与塑料支架相比，金属支架

在短期疗效和支架通畅性方面具有优势，并被当前

的实践指南所推荐［６⁃８］。 还有研究显示，引流 ５０％
以上的肝脏体积，与提高引流成功率和延长生存时

间有关［９］。 对于肝门胆管恶性狭窄的患者，尤其是

ＢｉｓｍｕｔｈⅢ或Ⅳ型情况下，如果要达到引流 ５０％以上

的肝脏体积，往往需要双侧引流。 迄今为止，很少

有研究直接比较双侧与单侧金属支架的疗效，胆管

双侧金属支架引流的疗效是否优于单侧金属支架

仍然存在争议。 本项大型回顾性研究采用倾向性

评分匹配的统计方法，比较不能手术切除的肝门胆

管恶性梗阻患者双侧金属支架与单侧金属支架引

流的短期和长期疗效。 倾向性评分匹配法是一种

强有力的统计工具，可用于控制回顾性研究数据的

偏差混淆，但需要大样本的数据。 因此，本研究建

立了迄今为止内镜下双侧或单侧金属支架治疗不

能手术切除肝门胆管恶性梗阻的最大队列。

资料与方法

一、资料收集

纳入所有 ２０１２ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月在上海东

方肝胆外科医院内镜中心成功接受内镜下金属支

架置入术的肝门部胆管恶性狭窄患者资料，共 ３００
例。 患者均签署书面知情同意书。 疾病的诊断主

要依据病理和影像学，影像学资料包括计算机断层

扫描（ＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）、磁共振胰胆管造影

（ＭＲＣＰ）和经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）。 １９２
例（６４􀆰 ０％）患者经细胞学检查（１２１ 例）或肝门部胆

管活检（７１ 例）证实为肝门部胆管恶性狭窄。 无病

理证实的患者，诊断基于 ６ 个月以上随访期间的影

像学变化和临床预后。 所有患者被认为由于肿瘤

晚期（２０８ 例）或全身情况差（９２ 例）而不能行根治

性手术切除。 单侧或双侧金属支架的选择取决于

操作医师。 患者均为首次接受内镜下支架引流，胆
管癌栓患者由于不适合放置金属支架被排除在本

研究之列。 本研究的最后随访时间是 ２０１９ 年 ３ 月。
二、操作过程

ＥＲＣＰ 按照标准化操作流程进行。 操作者均为

经验丰富（ＥＲＣＰ 操作总量＞１ ０００ 例）的内镜医师。
患者均在全身麻醉或者镇静麻醉的情况下进行内

镜下支架放置。 选择性胆管插管后，根据术前影像

超选目标肝内胆管，必要时行乳头括约肌切开术或

胆管狭窄扩张术；然后，根据医师的选择放置单侧

金属支架或双侧金属支架，支架远端位于十二指肠

或胆管内。 ＥＲＣＰ 术前 １ ｄ 和术后 ３ ｄ 预防性应用

广谱抗生素。
三、结果分析

主要研究终点包括临床成功率（患者在 １ 个月

内血清总胆红素降至 ３４􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ 以下，未发生严

重胆管炎，无须再次内镜或介入干预）、支架通畅

期、总内镜干预次数和总生存期。 次要研究终点为

并发症发生率。 所有患者随访至死亡或末次随访。
四、统计分析

使用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行统计学分析，采用

ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ７􀆰 ０２ 软件进行图片绘制。 为了减

少混杂因素对试验结果的影响，应用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软

件倾向性评分匹配模块，以 １ ∶１最近邻匹配法在卡

钳值为 ０􀆰 １ 的条件下进行倾向性评分匹配分析。 以
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两组基线期 ６ 个协因素 （年龄、性别、疾病类型、
Ｂｉｓｍｕｔｈ分型、ＴＮＭ 分期和术前总胆红素）为观察因

素纳入匹配模型，以消除基线期各因素对实验结果

表 １　 不能手术切除的肝门胆管恶性梗阻患者临床特征、ＥＲＣＰ 治疗情况及术后并发症

项目

倾向性评分匹配前 倾向性评分匹配后

双侧金属支架组
（ｎ＝ １１１）

单侧金属支架组
（ｎ＝ １８９） 统计量 Ｐ 值

双侧金属支架组
（ｎ＝ ９４）

单侧金属支架组
（ｎ＝ ９４） 统计量 Ｐ 值

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６６􀆰 １±１２􀆰 ５ ６６􀆰 ８±１２􀆰 ８ ｔ＝－０􀆰 ４８２ ０􀆰 ６３０ ６５􀆰 ３±１３􀆰 １ ６５􀆰 ４±１１􀆰 ７ ｔ＝－０􀆰 ０５３ ０􀆰 ９５８
性别［例（％）］ χ２ ＝ ０􀆰 ７８１ ０􀆰 ３７７ χ２ ＝ ０􀆰 ７６９ ０􀆰 ３８０
　 女 ５４（４８􀆰 ６） ８２（４３􀆰 ４） ４７（５０􀆰 ０） ４１（４３􀆰 ６）
　 男 ５７（５１􀆰 ４） １０７（５６􀆰 ６） ４７（５０􀆰 ０） ５３（５６􀆰 ４）
疾病类型［例（％）］ χ２ ＝ １０􀆰 ６１５ ０􀆰 ０３１ χ２ ＝ ５􀆰 ０２１ ０􀆰 ２８５
　 肝门部胆管癌 ６３（５６􀆰 ８） ９５（５０􀆰 ３） ５８（６１􀆰 ７） ５６（５９􀆰 ６）
　 胆囊癌 ２５（２２􀆰 ５） ２９（１５􀆰 ３） １６（１７􀆰 ０） １１（１１􀆰 ７）
　 肝细胞癌 ４（３􀆰 ６） ２６（１３􀆰 ８） ４（４􀆰 ３） １０（１０􀆰 ６）
　 转移性癌 １０（９􀆰 ０） １７（９􀆰 ０） ９（９􀆰 ６） ６（６􀆰 ４）
　 肝内胆管细胞癌 ９（８􀆰 １） ２２（１１􀆰 ６） ７（７􀆰 ４） １１（１１􀆰 ７）
Ｂｉｓｍｕｔｈ 分型［例（％）］ χ２ ＝－６􀆰 ０３７ ＜０􀆰 ００１ χ２ ＝－０􀆰 ２８２ ０􀆰 ７７８
　 Ⅱ型 ９（８􀆰 １） ４９（２５􀆰 ９） ９（９􀆰 ６） ６（６􀆰 ４）
　 Ⅲ型 ４（３􀆰 ６） ４１（２１􀆰 ７） ４（４􀆰 ３） ６（６􀆰 ４）
　 Ⅳ型 ９８（８８􀆰 ３） ９９（５２􀆰 ４） ８１（８６􀆰 ２） ８２（８７􀆰 ２）
ＴＮＭ 分期［例（％）］ χ２ ＝－０􀆰 ３３２ ０􀆰 ７４０ χ２ ＝－１􀆰 ２５６ ０􀆰 ２０８
　 Ⅱ期 ０ １（０􀆰 ５） ０ 　 ０ 　
　 Ⅲ期 ２７（２４􀆰 ３） ４８（２５􀆰 ４） １６（１７􀆰 ０） ２３（２４􀆰 ５）
　 Ⅳ期 ８４（７５􀆰 ７） １４０（７４􀆰 １） ７８（８３􀆰 ０） ７１（７５􀆰 ５）
术前总胆红素［μｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）］

２１０􀆰 ５
（１１３􀆰 ４，３３４􀆰 ０）

２５０􀆰 １
（１５４􀆰 ９，３３０􀆰 ２） Ｚ＝－１􀆰 ６６７ ０􀆰 ０９５ ２１０􀆰 ４

（１２５􀆰 ９，３２５􀆰 ８）
２３５􀆰 ７

（１３７􀆰 ８，３１６􀆰 ９） Ｚ＝－１􀆰 １２３ ０􀆰 ２６１

ＥＲＣＰ 临床成功［例 （％）］ １０９（９８􀆰 ２） １６３（８６􀆰 ２） χ２ ＝ １１􀆰 ８１０ ０􀆰 ００１ ９３（９８􀆰 ９） ７４（７８􀆰 ７） χ２ ＝ １９􀆰 ３５２ ＜０􀆰 ００１
干预次数（Ｍｅａｎ±ＳＤ） １􀆰 ２±０􀆰 ５ １􀆰 ５±０􀆰 ７ ｔ＝－３􀆰 ０４５ ０􀆰 ００３ １􀆰 ２±０􀆰 ５ １􀆰 ７±０􀆰 ９ ｔ＝－４􀆰 ３４５ ＜０􀆰 ００１
辅助治疗ａ［例（％）］ ３４（３０􀆰 ６） ５５（２９􀆰 １） χ２ ＝ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ７７９ ２９（３０􀆰 ９） ３０（３１􀆰 ９） χ２ ＝ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ８７５
术后并发症［例（％）］
　 出血 ０ ５（２􀆰 ６） ０􀆰 １６２ｂ ０ 　 　 ２（２􀆰 １） ０􀆰 ４９７ｂ

　 急性胰腺炎 ５（４􀆰 ５） ８（４􀆰 ２） １􀆰 ０００ｂ ５（５􀆰 ３） １（１􀆰 １） ０􀆰 ２１１ｂ

　 急性胆管炎 ７（６􀆰 ３） ２４（１２􀆰 ７） χ２ ＝ ３􀆰 ０８４ ０􀆰 ０７９ ６（６􀆰 ４） １２（１２􀆰 ８） χ２ ＝ ２􀆰 ２１２ ０􀆰 １３７
　 　 注：ＥＲＣＰ 表示经内镜逆行胰胆管造影术；ａ：辅助治疗包括放疗、化疗、局部治疗等；ｂ：采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

的干扰。 符合正态分布的连续变量以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表

示，两组间比较采用 ｔ 检验；偏态分布的连续性变量

采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩

和检验；分类变量采用例（％）表示，两组间比较采

用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 支架通畅率和总体

生存率采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线描述，两组间比较采

用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异有统计学

意义。

结　 　 果

一、基线资料

本研究共纳入了不能手术切除的肝门胆管恶

性梗阻行内镜下金属支架置入术的患者 ３００ 例，其

中双侧金属支架组 １１１ 例（３７􀆰 ０％），单侧金属支架

组 １８９ 例（６３􀆰 ０％）。 在倾向性匹配之前，两组部分

基线变量差异有统计学意义。 采用倾向性评分后，
９４ 例双侧金属支架患者和 ９４ 例单侧金属支架患者

进行匹配，匹配后两组间基线资料比较差异无统计

学意义 （表 １），其中 ８６􀆰 ７％ （ １６３ ／ １８８） 的患者为

Ｂｉｓｍｕｔｈ Ⅳ型，７９􀆰 ３％（１４９ ／ １８８）为 ＴＮＭ 分期Ⅳ期。
二、临床成功率、干预次数及并发症

双侧金属支架组的临床成功率高于单侧金属支

架组（９８􀆰 ９％比 ７８􀆰 ７％，Ｐ＜０􀆰 ００１），总干预次数少于单

侧金属支架组［（１􀆰 ２ ± ０􀆰 ５）次比（１􀆰 ７ ± ０􀆰 ９）次，Ｐ＜
０􀆰 ００１］。 双侧金属支架组患者 ＥＲＣＰ 术后急性胆管

炎的发生率在数值上低于单侧金属支架组，但差异无

统计学意义［６􀆰 ４％比 １２􀆰 ８％，Ｐ ＝ ０􀆰 １３７］。 除了急性

胆管炎，两组 ＥＲＣＰ 术后出血和急性胰腺炎发生率相

当（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 两组均无穿孔情况发生。 见表 １。
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三、支架通畅期和总体生存时间

双侧金属支架组的支架通畅时间为 １０􀆰 ０（８􀆰 ０，
１２􀆰 １）个月，单侧金属支架组的支架通畅时间为 ５􀆰 ７
（５􀆰 ２，６􀆰 ３） 个月，两组间差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１９􀆰 ７８９，Ｐ＜０􀆰 ００１） （图 １Ａ）。 双侧金属支架组患者

的中位生存时间在数值上大于单侧金属支架组，但
差异无统计学意义［７􀆰 ６（６􀆰 ３，８􀆰 ９）个月比 ４􀆰 ６（３􀆰 ７，
５􀆰 ７）个月， χ２ ＝ ３􀆰 ６２８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５７］ （图 １Ｂ）。 截止最

后的随访时间，双侧金属支架组有 ７７ 例（８１􀆰 ９％）死
亡，单侧金属支架组有 ８３ 例（８８􀆰 ３％）死亡，两组死

亡率差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ２１９）。

图 １　 不能手术切除的肝门胆管恶性梗阻患者行不同胆管支架

引流的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线　 １Ａ：支架通畅率；１Ｂ：总体生存率

讨　 　 论

内镜下支架引流是不能手术切除的肝门胆管

恶性梗阻的主要姑息性治疗手段，但在支架的最佳

类型方面仍存在争议。 亚太共识建议对预期生存

时间大于 ３ 个月的患者使用金属支架进行姑息性

减黄［８］。
虽然胆管单侧支架置入术在技术上比双侧支

架置入容易，但与单侧支架相比，双侧支架能引流

更大的肝体积，有利于肝功能的恢复。 目前，对于

肝门胆管恶性狭窄的患者进行单侧或双侧引流仍

然存在争议。 迄今为止共有 ３ 项随机对照试验研究

比较了肝门胆管恶性狭窄单侧和双侧支架引流的

疗效：Ｄｅ Ｐａｌｍａ 等［１０］比较了单侧塑料支架和双侧塑

料支架的疗效，发现单侧支架置入术的技术成功

率、临床成功率和早期并发症发生率均显著优于双

侧引流； Ｍｕｋａｉ 等［１１］的研究中混合使用塑料或金属

支架，发现单侧支架组与双侧支架组相比通畅率无

明显差异，但是约 ５０％的单侧支架引流患者需要进

一步改行双侧引流来控制黄疸或者胆管炎； Ｌｅｅ
等［１２］比较单侧金属支架和双侧金属支架治疗肝门

胆管恶性狭窄的疗效，发现双侧支架置入可提高临

床成功率和支架通畅期。 这 ３ 项随机对照试验的结

果相互矛盾，可能是由于使用了不同类型的支架、
不同类型的技术或者纳入的病例不同所致，而且样

本量均较小也可能会导致统计偏差。
本项研究是迄今针对肝门部胆管恶性梗阻最

大样本的研究，共纳入了 ３００ 例患者。 我们发现，双
侧金属支架组的临床成功率高于单侧金属支架组，
这一结果与 Ｌｅｅ 等［１２］ 的研究结果相似。 本研究也

观察到双侧金属支架具有支架通畅期长的优势，这
一结果也与 Ｌｅｅ 等［１２］ 和 Ｎａｉｔｏｈ 等［１３］ 的研究相似。
本研究中双侧金属支架组 ＥＲＣＰ 术后早期胆管炎发

生率为 ６􀆰 ４％，单侧金属支架组为 １２􀆰 ８％，但是差异

无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 １３７）；双侧金属支架组患者的

中位生存时间（７􀆰 ６ 个月）在数值上大于单侧金属支

架组（ ４􀆰 ６ 个月），但是差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０５７），这与 Ｌｅｅ 等［１２］ 和 Ｎａｉｔｏｈ 等［１３］ 的研究结果

类似。 本研究表明双侧金属支架比单侧金属支架

具有一些优势，可能是由于两根金属支架并排放置

在肝门部区域，产生了两个相互独立的引流空间，
而且双侧金属支架比单侧金属支架具有更多的引

流体积。
本项研究的局限性在于，这是一项回顾性研

究，根据内镜医师的判断来选择单侧支架或者双侧

支架可能会产生选择偏移；其次，所有的内镜治疗

都是由经验丰富的内镜医师在高级内镜中心完成，
得出的结论并不一定适合用于基层医院。

综上所述，我们的研究显示，与接受单侧金属

支架引流的肝门胆管恶性梗阻患者相比，接受双侧

金属支架引流的患者临床成功率更高，支架通畅期

更长，所需的干预次数更少，在技术条件允许的情

况下，应首先考虑双侧金属支架引流。
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ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，７ （ ７）：６７５⁃６８７． ＤＯＩ： １０．
４２５３ ／ ｗｊｇｅ􀆰 ｖ７􀆰 ｉ７􀆰 ６７５．

［ ３ ］ 　 Ｙａｓｕｄａ Ｉ， Ｍｕｋａｉ Ｔ， Ｍｏｒｉｗａｋｉ Ｈ． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｉｌａｒ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３， ２５ （ Ｓｕｐｐｌ ２ ）： ８１⁃８５． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／
ｄｅｎ．１２０６０．

［ ４ ］ 　 Ｈｏｎｇ Ｗ， Ｓｕｎ Ｘ， Ｚｈｕ Ｑ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｉｌａｒ
ｂｉｌｉａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ｓｈｏｕｌｄ ｉｔ ｂｅ ｍｅｔａｌ ｏｒ ｐｌａｓｔｉｃ ａｎｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｒ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ？ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１３，２５（９）：１１０５⁃
１１１２． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＥＧ􀆰 ０ｂ０１３ｅ３２８３６０ｂ９ｅｃ．

［ ５ ］ 　 中华医学会消化内镜学分会 ＥＲＣＰ 学组， 中国医师协会消化

医师分会胆胰学组， 国家消化系统疾病临床医学研究中心．
中国 ＥＲＣＰ 指南（２０１８ 版） ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１８，３５
（１１）： ７７７⁃８１３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１８．
１１．００１．

［ ６ ］ 　 Ｉｎｏｕｅ Ｔ， Ｉｂｕｓｕｋｉ Ｍ， Ｋｉｔａｎｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｂｉｌｉａｒｙ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｔ ｈｉｌａｒ ｂｉｌｉａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０２０，５２（７）：５９５⁃
５９９． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃１１３３⁃４４４８．

［ ７ ］ 　 Ｄｕｍｏｎｃｅａｕ ＪＭ， Ｔｒｉｎｇａｌｉ Ａ， Ｐａｐａｎｉｋｏｌａｏｕ ＩＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ： ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ， ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｓｔｅｎｔｓ， ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｅｕｒｏ⁃
ｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＥＳＧＥ ） Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ—ｕｐｄａｔｅｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１８， ５０
（９）：９１０⁃９３０． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０６５９⁃９８６４．

［ ８ ］ 　 Ｒｅｒｋｎｉｍｉｔｒ Ｒ， Ａｎｇｓｕｗａｔｃｈａｒａｋｏｎ Ｐ， Ｒａｔａｎａｃｈｕ⁃ｅｋ Ｔ， ｅｔ ａｌ．

Ａｓｉａ⁃Ｐａｃｉｆｉｃ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｌａｒ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１３，２８（ ４）：５９３⁃６０７． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／
ｊｇｈ．１２１２８．

［ ９ ］ 　 Ｖｉｅｎｎｅ Ａ， Ｈｏｂｅｉｋａ Ｅ， Ｇｏｕｙａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒａｉｎａｇｅ ｅｆ⁃
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｉｌａｒ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０， ７２ （ ４ ）： ７２８⁃７３５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１０􀆰 ０６􀆰 ０４０．

［１０］ 　 Ｄｅ Ｐａｌｍａ ＧＤ， Ｇａｌｌｏｒｏ Ｇ， Ｓｉｃｉｌｉａｎｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｂｉ⁃
ｌａｔｅｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｉｌａｒ ｂｉｌｉａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ， ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００１，
５３（６）：５４７⁃５５３． ＤＯＩ： １０．１０６７ ／ ｍｇｅ􀆰 ２００１􀆰 １１３３８１．

［１１］ 　 Ｍｕｋａｉ Ｔ， Ｙａｓｕｄａ Ｉ， Ｎａｋａｓｈｉｍａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｌｌｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ａｒｅ
ｍｏｒｅ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ｔｈａｎ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｉｌａｒ
ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ， ２０１３，２０ （ ２）：２１４⁃２２２． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００５３４⁃０１２⁃０５０８⁃８．

［１２］ 　 Ｌｅｅ ＴＨ， Ｋｉｍ ＴＨ， Ｍｏｏｎ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｈｉｌａｒ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｙ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，８６（５）：８１７⁃
８２７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ􀆰 ２０１７􀆰 ０４􀆰 ０３７．

［１３］ 　 Ｎａｉｔｏｈ Ｉ， Ｏｈａｒａ Ｈ， Ｎａｋａｚａｗａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｉｌａｒ ｂｉｌｉａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２００９，２４（４）：５５２⁃５５７． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｊ．１４４０⁃１７４６􀆰 ２００８􀆰 ０５７５０􀆰 ｘ．

（收稿日期：２０２０⁃０５⁃０７）
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