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·综述·

内镜超声引导下支架引流术治疗胰腺包裹性坏死

研究进展

瞿伊晨１ 　 杨建锋２ 　 张筱凤２

１浙江中医药大学第四临床医学院，杭 州 ３１００００；２ 杭 州 市 第 一 人 民 医 院 消 化 内

科 ３１０００２
通信作者：杨建锋，Ｅｍａｉｌ：ｙｊｆ３３０３＠ ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ；张筱凤，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｆ８３７＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 近年来随着超声内镜及其附件的发展，内镜下支架引流已经成为胰腺包裹性坏死的首

选治疗方案。 本文就近几年对内镜超声引流术治疗胰腺包裹性坏死的研究进展进行综述。
　 　 【关键词】 　 超声检查；　 支架；　 胰腺包裹性坏死

基金项目：浙江省医药卫生科研基金（２０１８ＰＹ０３７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１１２８⁃００４７７

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｓｔｅｎｔ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
Ｑｕ Ｙｉｃｈｅｎ１， Ｙａｎｇ Ｊｉａｎｆｅｎｇ２， Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ２

１Ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００００， Ｃｈｉｎａ；
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｙａｎｇ Ｊｉａｎｆｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｙｊｆ３３０３＠ ｚｊｕ． ｅｄｕ． ｃｎ； Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｚｘｆ８３７＠
ｔｏｍ．ｃｏｍ

　 　 胰周积液（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ， ＰＦＣｓ）是急性胰腺

炎常见的并发症，常见于重症急性胰腺炎，也可见于慢性胰

腺炎、胰腺创伤、胰腺癌等。 根据新修订的亚特兰大分类标

准， 将 ＞ ４ 周 的 ＰＦＣｓ 分 为 胰 腺 假 性 囊 肿 （ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ， ＰＰＣ ） 和 包 裹 性 坏 死 （ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，
ＷＯＮ） ［１］ 。 ＰＰＣ 多为液体积聚，而 ＷＯＮ 则含有更多的坏死

物质，因两者内含物质不同，所以治疗方案也截然不同。 本

文旨在对于内镜超声引流术治疗 ＷＯＮ 的研究进展进行

综述。
一、适应证与引流时机

ＷＯＮ 常发生于重症急性胰腺炎起病 ４ 周以后，它是一

种成熟的、包含胰腺和（或）胰周坏死组织的囊实性结构，常
常伴有明确炎性囊壁。 目前最新指南指出对于有症状（如
明显腹痛和持续性发热、胃流出道梗阻、胆道梗阻等）或合

并感染、直径＞６ ｃｍ 的 ＷＯＮ 可施行微创治疗［２］ 。 推荐治疗

时机为起病 ４～６ 周，此时坏死物质已经液化，囊壁也已经成

熟，形成局限性包裹。 但是临床上不少患者因重症感染，无
法等待 ４ 周时间，故需要早期干预防止病情进一步恶化。
Ｔｒｉｋｕｄａｎａｔｈａｎ 等［３］对比了早期（＜４ 周）及标准时间（＞４ 周）
行内镜治疗 ＷＯＮ 的优劣，该研究纳入 ７６ 例早期治疗和 １１７
例标准治疗患者，结果显示早期（＜４ 周）内镜干预具有更高

的感染率（９１％ 比 ３９％，Ｐ＜０􀆰 ０５）及死亡率（１３％ 比 ４％，Ｐ＝

０􀆰 ０２），而且住院天数也随之增加（３７ ｄ 比 ２６ ｄ，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１）。
近期也有研究指出在胰腺炎发生的 ３～ ４ 周且影像学发现已

形成部分包裹时，行早期内镜介入治疗具有与 ４ 周后行内镜

治疗相同的疗效和安全性［４］ 。
二、引流方法及支架类型

内镜超声引导下支架引流术因其创伤性小、疗效好、并
发症少等优势已经成为 ＷＯＮ 的首选治疗方案。 目前最常

见的内镜治疗方法有两种：（１）初次内镜检查时直接行坏死

组织清除术（ｄｉｒｅｃｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎｅｃｒｏｓｅｃｔｏｍｙ， ＤＥＮ）；（２）内镜

升阶梯治疗方案，即首先通过内镜超声穿刺放置单个或多个

支架 引 流， 必 要 时 再 行 坏 死 组 织 清 除 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｎｅｃｒｏｓｅｃｔｏｍｙ， ＥＮ）。 已经有大量研究证明内镜升阶梯治疗

方案能避免不必要的 ＥＮ 从而具有更大的优势，２０％ ～ ９０％
的 ＷＯＮ 经内镜引流可得到临床缓解［５⁃７］ 。 但有时会出现囊

肿过大、囊腔内具有分隔或多个分隔囊腔等情况，此时，上述

两种方法均无法取得理想的治疗效果，采用多重腔道引流技

术（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｇａｔｅｗａｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ， ＭＴＧＴ）可有效引

流该类复杂性 ＷＯＮ。 此技术是通过内镜超声穿刺形成 ２～ ３
个通道，其中 １ 个通道放置鼻囊管来冲洗囊腔，其余则放置

塑料支架以保证囊腔的引流。 这一技术最早由 Ｖａｒａｄａｒａｊｕｌｕ
等［８］提出并开展研究，共纳入 ６０ 例 ＷＯＮ 患者，１２ 例运用

ＭＴＧＴ 技术，４８ 例运用常规单通道技术。 ＭＴＧＴ 组临床成功

—２８５— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．７



率高于常规组（９１􀆰 ７％ 比 ５２􀆰 １％，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１８）。 Ｍｕｋａｉ 等［９］ 、
Ｂａｎｇ 等［１０］ 、Ｊａｇｉｅｌｓｋｉ 等［１１］ 等的研究结果均表明 ＭＴＧＴ 这一

新技术能有效解决复杂性 ＷＯＮ。
目前为止，临床上常用的支架类型主要有双猪尾塑料支

架（ｄｏｕｂｌｅ⁃ｐｉｇｔａｉｌ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔ， ＤＰＰＳ）、覆膜自膨式金属支架

（ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ， ＣＳＥＭＳ）和双蘑菇头金

属支架（ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ， ＬＡＭＳ）。 其中 ＤＰＰＳ 最

早应用于 ＷＯＮ 引流，但因其口径小易发生支架阻塞和感染

等不良反应，更大口径的 ＣＳＥＭＳ 便代替了 ＤＰＰＳ。 ＤＰＰＳ 和

ＣＳＥＭＳ 并不是专门为 ＰＦＣ 引流而设计的，仍存在诸多缺陷。
因此 ＬＡＭＳ 被设计并用于 ＰＦＣ 的引流，它易于插入减少了

手术时间，同时大口径（１０～ １５ ｍｍ）允许直接通过支架行内

镜下 ＤＥＮ，双扩口能让胃壁或十二指肠壁与 ＰＦＣ 紧密贴合，
能有效防止支架移位及囊液渗漏［１２］ ，诸多优势使其在临床

操作中更受青睐。
三、支架引流疗效及影响疗效的因素

虽然有 ３ 种支架以供选择，但是最适用于 ＷＯＮ 引流的

支架仍有待商榷。 ＤＰＰＳ 是最早用于内镜超声假性囊肿引

流的非特异性支架，它在 ＰＰＣ 的引流中取得 ８８％～９８％的良

好疗效，但因 ＷＯＮ 中含有固体物质，其临床成功率仅为

６３％～ ７０％，常可见支架阻塞、感染等并发症，发生率为

１６％～２５％ ［１３⁃１４］ 。 基于口径小这一问题，原本用于食管和胆

管引流的 ＣＳＥＭＳ 便被提出可用于取代 ＤＰＰＳ，其技术成功率

高达 １００％ ［１５］ ，临床成功率为 ６０􀆰 ４％ ～ ９５％ ［１５⁃１７］ ，曾有对比

两者的荟萃分析［１８］ 指出 ＣＳＥＭＳ 临床成功率高于 ＤＰＰＳ
［９３􀆰 ８％ 比 ８６􀆰 ２％，ＲＲ ＝ １􀆰 ０８ （ ９５％ ＣＩ：１􀆰 ０２ ～ １􀆰 １４），Ｐ ＝
０􀆰 ００９］， 且 并 发 症 更 少 ［ １０􀆰 ２％ 比 ２５􀆰 ０％， ＲＲ ＝ ０􀆰 ４２
（９５％ＣＩ：０􀆰 ２２ ～ ０􀆰 ８１）， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０］。 但是其他研究表明

ＣＳＥＭＳ 并发症发生率可达 ２１％ ［１７］ ，甚至更高，常见并发症

为出血与支架移位等。
由此，ＬＡＭＳ 因其独有的优势弥补了上述两者的不足。

一项美国大型多中心回顾性研究纳入 ６８ 例 ＷＯＮ 行内镜超

引导下 ＬＡＭＳ 置入引流术，其技术成功率为 １００％，长期临床

成功率 ８８􀆰 ２％，手术后并发症发生率仅为 ５􀆰 ９％ ［１９］ 。 这与其

他研究 ８０􀆰 ４％～９２％的临床成功率相似，并发症情况也相差

无几［２０⁃２４］ 。 虽然 ＬＡＭＳ 因其管腔更大、便于引流、临床疗效

好、并发症少等优点被广泛应用于临床，但是 Ｂａｎｇ 等［２５］ 进

行了随机对照试验提出了不同的看法。 该研究纳入 ６０ 例

ＷＯＮ 患者，随机分为 ＬＡＭＳ 组（３１ 例）和 ＤＰＰＳ 组（２９ 例），
进行了 ６ 个月随访，结果得出 ＬＡＭＳ 组仅有手术时间优于

ＤＰＰＳ 组（１５ ｍｉｎ 比 ４０ ｍｉｎ， Ｐ＜０􀆰 ００１），临床缓解率（９３􀆰 ５％
比 ９６􀆰 ６％， Ｐ ＝ ０􀆰 ９９９） 及总不良反应发生率 （ ４１􀆰 ９％ 比

２０􀆰 ７％， Ｐ＝ ０􀆰 ０７７）均差异无统计学意义，而且 ＬＡＭＳ 组支架

相关的不良反应更多（３２􀆰 ３％ 比 ６􀆰 ９％， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１）。 研究者

认为 ＬＡＭＳ 放置超过 ３ 周会出现严重的支架相关不良事件，
但随着早期 ＬＡＭＳ 移除方案的调整，不良事件发生率差异无

统计学意义。

不同研究中患者的年龄、性别、ＷＯＮ 大小、位置、固态物

质的含量及形成时间、支架类型等皆会使引流效果产生差

异。 Ｇｕｏ 等［２６］分析了影响 ＷＯＮ 引流预后的多种因素，发现

ＷＯＮ 中固态物质含量＞３０％可最大程度地影响预后（ＯＲ ＝
６􀆰 ７９８， ９５％ＣＩ：１􀆰 ４２３～ ３２􀆰 ４７０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１６），该因素也是影响

再介入治疗、内镜下坏死性切除及住院费用的独立危险因

素。 同时大口径的金属支架反而会增加 ＥＮ 发生率与住院

时间，研究者认为这是因为金属支架口径较大，能在短时间

内缩小囊腔，但是固体物质却并未得到充分引流，从而导致

支架阻塞，需要额外的 ＥＮ 来清除坏死物质。 另外，女性

ＷＯＮ 患者也需要更多的内镜干预 （ＯＲ ＝ ２􀆰 ６８３， ９５％ ＣＩ：
１􀆰 ０２７～７􀆰 ００７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４４）和更长的住院时间（ＯＲ ＝ ２􀆰 ６７５，
９５％ＣＩ：１􀆰 ０６５～６􀆰 ７２１，Ｐ＝ ０􀆰 ０３６），这可能与男性对于坏死物

质吸收能力较女性更强有关，但仍需大量相关研究予以验

证。 其他研究表明具有引流失败病史的中老年患者（年龄＞
５８ 岁）是临床成功率低的独立因素，这些患者更易发生术后

并发症，需要在手术时额外注意［１７］ 。
四、并发症的预防及治疗措施

内镜超声引流术常见并发症包括术中及术后出血、胰管

断裂、支架移位、空气栓塞等。 （１）出血：ＬＡＭＳ 口径较大，能
使囊腔快速减小，腔内附着特性使其更易侵犯并摩擦临近血

管，甚至接触腹膜后血管造成大出血，另一方面，ＬＡＭＳ 令更

多胃酸进入囊腔内，使其刺激腔内血管导致出血［２５， ２７］ 。 一

项国际多中心的回顾性研究［２８］ 指出 ＬＡＭＳ 引起的并发症当

中出血发生率最高，占 ２７􀆰 ８％，而且常发生在支架置入的第

１６ 天，因此该研究提出了在支架置入 ４ 周后早期摘除 ＬＡＭＳ
的建议。 近期 Ａｈｍａｄ 等［２９］认为在支架置入后第 ２ ～ ３ 周随

访腹部 ＣＴ，如引流成功可拔出金属支架，若未成功，需予以

更换金属支架，这能明显减少支架相关性出血。 同时他们建

议在术前评估穿刺点周围血管情况，并完善 ＣＴ 检查，如发

现假性动脉瘤需提前行动脉栓塞，用以防止术后出血。
（２）胰管断裂：是引起 ＷＯＮ 复发的高危因素［３０］ 。 可分为部

分断裂和完全断裂。 通过放置胰管支架能成功治疗胰管断

裂，如发生完全性胰管断裂，支架无法满足需要时，需要额外

的手术干预。 （３）支架移位：ＬＡＭＳ 的双蘑菇头专为防止支

架移位而设计，其移位率仍可高达 ６􀆰 ６％。 移位一般发生于

支架置入晚期（平均 ４５ ｄ），主要考虑为支架置入时间过长

引起［２８］ 。 通常支架可移位至胃肠道及囊腔，可通过内镜下

取出。
五、新进展

虽然上述 ３ 种支架已经完全能够适用于临床中的 ＦＰＣ，
但其治疗 ＷＯＮ 的效果及安全性仍存在争议。 近几年又有

新的支架被发明用来弥补它们的不足。 新型喇叭形的全覆

膜金属支架（ｂｉｆｌａｎｇｅｄ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ，ＢＦＭＳ）就是其中之一，它
管腔更大，长度更短，稳定性更强，而且具有便于放置和取出

等特点。 ２０１４ 年的一项回顾性研究指出该支架的技术成功

率和临床成功率均为 １００％，仅有 ６ 例出现并发症，常见为支
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架移位，仅 １ 例出现支架相关性出血［３１］ 。 Ｍｕｋａｉ 等［３２］ 对

ＢＦＭＳ 与 ＤＰＰＳ 治疗 ＷＯＮ 的疗效进行比较，分析得出 ＢＦＭＳ
组仅在手术时间上优于 ＤＰＰＳ 组，临床成功率差异无统计学

意义，这与 ＬＡＭＳ 相类似［２５］ ，但是可喜的是，ＢＭＦＳ 成本⁃效
益比更高。 近期发明了另一种新型的双扩口金属支架来代

替传统 ＬＡＭＳ，它的支架附着力小于 ＬＡＭＳ，双扩口结构能保

证当引流管腔之间的距离较大时，支架停止向后折叠，从而

避免了管腔的过度拉伸，使支架相关性出血率更小，与此同

时，更大的管腔能更快地引流坏死物质，内镜下行 ＤＥＮ 更简

单快捷。 Ｔｅｏｈ 等［３３］ 就该支架的引流效果进行了前瞻性研

究，总共纳入 ３９ 例 ＷＯＮ 患者，技术成功率和临床成功率均

为 １００％，支架相关的不良反应发生率为 ６􀆰 ８％，其中支架相

关性出血占 ５􀆰 １％。 除了支架的进展之外，支架置入技术也

在不断进步，现能在金属支架释放装置上增加热点凝探头，
实现穿刺和释放支架一步完成，让放置支架更加便捷［３４］ 。

内镜超声引导下支架引流术治疗胰腺包裹性坏死因其

安全、有效、微创、并发症少等优点已成为首选治疗方案。 对

于支架的选择目前仍无明确的定论，临床医师需要在面对不

同 ＰＦＣ 时择优选择支架类型，最终目的为提高 ＷＯＮ 的临床

成功率，减少手术次数，减少手术及支架并发症发生率。
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Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１， ７４ （ １ ）： ７４⁃８０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２０１１．
０３．１１２２．

［ ９ ］ 　 Ｍｕｋａｉ Ｓ， Ｉｔｏｉ Ｔ， Ｓｏｆｕｎｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ ａｎｄ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５，５０ （ ２）：２１１⁃２２０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００５３５⁃０１４⁃０９５７⁃８．

［１０］ 　 Ｂａｎｇ ＪＹ， Ｗｉｌｃｏｘ ＣＭ， Ｔｒｅｖｉｎｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｍｐａｃｔｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１３，２８（１１）：
１７２５⁃１７３２． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１２３２８．

［１１］ 　 Ｊａｇｉｅｌｓｋｉ Ｍ， Ｓｍｏｃｚｙńｓｋｉ Ｍ， Ｊａｂłｏńｓｋａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ
Ｐｒａｃｔ， ２０１８，２０１８：８１４９４１０． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１８ ／ ８１４９４１０．

［１２］ 　 Ｉｔｏｉ Ｔ， Ｂｉｎｍｏｅｌｌｅｒ ＫＦ， Ｓｈａｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｎｏｖｅｌ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ ａｎｄ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ）
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２， ７５ （ ４）： ８７０⁃８７６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１．１０．０２０．

［１３］ 　 Ｂａｎｇ ＪＹ， Ｖａｒａｄａｒａｊｕｌｕ Ｓ． Ｍｅｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ
ｔｒａｎｓｍｕｒａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，４６ （ ５）： ５００⁃５０２． ＤＯＩ： １０． ５９４６ ／ ｃｅ． ２０１３． ４６．
５．５００．

［１４］ 　 Ｊａｃｏｂｓｏｎ ＢＣ， Ｂａｒｏｎ ＴＨ， Ａｄｌｅｒ ＤＧ， ｅｔ ａｌ． ＡＳＧＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ： ｔｈｅ
ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｙｓｔｉｃ
ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００５， ６１ （ ３）： ３６３⁃３７０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｓ００１６⁃５１０７（０４）０２７７９⁃８．

［１５］ 　 Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＡＡ， Ｋｏｗａｌｓｋｉ ＴＥ， Ｌｏｒｅｎ ＤＥ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｌｌｙ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｅｌｆ⁃
ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｖｅｒｓｕｓ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｆｕｌｌｙ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｅｌｆ⁃
ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｓｕｃｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，８５（４）：７５８⁃７６５． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１６．０８．０１４．

［１６］ 　 Ａｂｕ Ｄａｙｙｅｈ ＢＫ， Ｍｕｋｅｗａｒ Ｓ， Ｍａｊｕｍｄｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｒｇｅ⁃ｃａｌｉｂｅｒ
ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８７（１）：１４１⁃
１４９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１７．０４．０３２．

［１７］ 　 Ｖａｚｑｕｅｚ⁃Ｓｅｑｕｅｉｒｏｓ Ｅ， Ｂａｒｏｎ ＴＨ， Ｐéｒｅｚ⁃Ｍｉｒａｎｄａ Ｍ， ｅｔ ａｌ．
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ⁃ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｆｕｌｌｙ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ Ｓｐａｎｉｓｈ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ

—４８５— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．７



ｒｅｇｉｓｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ８４ （ ３）： ４５０⁃４５７． ｅ２．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１６．０２．０４４．

［１８］ 　 Ｓａｕｎｄｅｒｓ Ｒ， Ｒａｍｅｓｈ Ｊ， Ｃｉｃｃｏｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ： ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ａｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，３３（５）：１４１２⁃１４２５． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃
０１８⁃６４１６⁃５．

［１９］ 　 Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＡＡ， Ａｄｌｅｒ ＤＧ， Ｎｉｅｔｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ
ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｓｔｅｎｔ： ａ ｌａｒｇｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｕ． Ｓ．
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ８３
（４）：６９９⁃７０７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５．１０．０２０．

［２０］ 　 Ｓｈａｒａｉｈａ ＲＺ， Ｔｙｂｅｒｇ Ａ， Ｋｈａｓｈａｂ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
ｗｉｔｈ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６，１４（１２）：１７９７⁃１８０３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ．２０１６．
０５．０１１．

［２１］ 　 Ｗａｌｔｅｒ Ｄ， Ｗｉｌｌ Ｕ， Ｓａｎｃｈｅｚ⁃Ｙａｇｕｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｌｕｍｅｎ⁃
ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５， ４７ （ １ ）： ６３⁃６７． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３４⁃１３７８１１３．

［２２］ 　 Ｃｈｅｎ ＹＩ， Ｂａｒｋｕｎ ＡＮ， Ａｄａｍ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８８（２）：２６７⁃２７６． ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２０１８．
０３．０２１．

［２３］ 　 Ｐｅｔｒｏｎｅ ＭＣ， Ａｒｃｈｉｂｕｇｉ Ｌ， Ｆｏｒｔｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ
ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ： ａｎ
Ｉｔａｌｉａｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｊ， ２０１８，６（９）：１３６３⁃１３７１． ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ ２０５０６４０６１８７８５０７８．

［２４］ 　 Ｃｈｅｎ ＹＩ， Ｙａｎｇ Ｊ， Ｆｒｉｅｄｌａｎｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｍｅｎ ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ
ｓｔｅｎｔｓ ａｒｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ： ａ ｌａｒｇｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ
Ｏｐｅｎ， ２０１９，７（３）：Ｅ３４７⁃３５４． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０８２８⁃７６３０．

［２５］ 　 Ｂａｎｇ ＪＹ， Ｎａｖａｎｅｅｔｈａｎ Ｕ， Ｈａｓａｎ ＭＫ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｏｆ
ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ
ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１９，６８（７）：
１２００⁃１２０９． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１７⁃３１５３３５．

［２６］ 　 Ｇｕｏ Ｊ， Ｄｕａｎ Ｂ， Ｓｕｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｄｒａｉｎａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，

３４（３）：１１７７⁃１１８５． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１９⁃０６８７０⁃３．
［２７］ 　 Ｌａｎｇ ＧＤ， Ｆｒｉｔｚ Ｃ， Ｂｈａｔ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ

ｐｅｒｉｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ
ａｎｄ ｐｌａｓｔｉｃ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｐｉｇｔａｉｌ ｓｔｅｎｔｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔ ｒａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，８７（１）：１５０⁃
１５７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１７．０６．０２９．
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ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ
ｄｒａｉｎａｇｅ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９２（４）：９８０． ＤＯＩ： １０．
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ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｖｏｉｄｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０，５５（２）：２４２⁃２４７． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ００３６５５２１．
２０１９．１７１０２４６．

［３０］ 　 Ｈｏｗａｒｄ ＴＪ， Ｍｏｏｒｅ ＳＡ， Ｓａｘｅｎａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔ
ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｒｅ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２００４，１３６（４）：９０９⁃９１６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２００４．０６．０２８．

［３１］ 　 Ｍｕｋａｉ Ｓ， Ｉｔｏｉ Ｔ， Ｓｏｆｕｎｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｆｌａｒｅｄ⁃
ｔｙｐｅ ｂｉｆｌａｎｇｅｄ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ２０１５，４（２）：１２０⁃１２５． ＤＯＩ： １０．４１０３ ／ ２３０３⁃
９０２７．１５６７３８．

［３２］ 　 Ｍｕｋａｉ Ｓ， Ｉｔｏｉ Ｔ， Ｂａｒｏｎ ＴＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌａｓｔｉｃ ｖｓ． ｂｉｆｌａｎｇｅｄ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｅｒｉｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５， ４７ （ １ ）： ４７⁃５５． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３４⁃１３７７９６６．

［３３］ 　 Ｔｅｏｈ Ａ， Ｂａｐａｙｅ Ａ， Ｌａｋｈｔａｋｉａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｓｅｌｆ⁃
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｎｇ ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌｌｉｃ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎｅｃｒｏｓｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，３２（３）：３９１⁃３９８． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１３４９４．

［３４］ 　 Ａｎｄｅｒｌｏｎｉ Ａ， Ａｔｔｉｌｉ Ｆ， Ｃａｒｒａｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａ⁃ｃｈａｎｎｅｌ ｓｔｅｎｔ
ｒｅｌｅａｓｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｆｌｕｏｒｏｌｅｓｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｌｕｍｅｎ⁃ａｐｐｏｓｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ： ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｒａｄｉｇｍ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１７，５（１）：Ｅ２５⁃２５Ｅ２９． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／
ｓ⁃００４２⁃１２２００９．

（收稿日期：２０２０⁃１１⁃２８）

（本文编辑：钱程）

—５８５—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．７
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