
中华消化内镜杂志 2022年3月第 39卷第 3期 Chin J Dig Endosc, March 2022, Vol. 39, No. 3
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【摘要】 目的 探讨改良多点引流法对肝移植术后胆道并发症的影响。方法 研究对象为

2018年 5月—2020年 5月上海中医药大学附属曙光医院肝移植术后因胆道并发症行经内镜逆行胰胆

管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）治疗的 125例患者。按EXCEL产生

随机数字进行随机化分组：经内镜胆道内支架放置术（endoscopic retrograde biliary drainage，ERBD）
（简称 ERBD组）67例和 ERBD联合经内镜鼻胆管引流术（endoscopic nasobiliary drainage，ENBD）（简

称改良多点引流组）58例，再随机将改良多点引流组分成两组：鼻胆管引流 1周后经内镜予以贴近十

二指肠乳头开口处剪断（改良 1组）31例，鼻胆管引流 2周后经内镜予以贴近十二指肠乳头开口处剪

断（改良 2组）27例。比较ERBD组、改良 1组和改良 2组术后 2周内血清学指标变化，分析近期及远期

并发症的发生率。结果 ERCP术后 1 d、7 d、14 d患者血清学指标均有改善，且改良多点引流组患者

更为明显；术后 2周，改良 2组血清学指标改善情况更优于改良 1组。ERBD组近期并发症胆管炎、高

淀粉酶血症、胰腺炎的发生率高于改良 1组［32.84%（22/67）比 12.90%（4/31），46.27%（31/67）比

19.35%（6/31），20.90%（14/67）比 3.23%（1/31），P均<0.05］及改良 2组［32.84%（22/67）比 11.11%
（3/27），46.27%（31/67）比 22.22%（6/27），20.90%（14/67）比 3.70%（1/27），P均<0.05］。ERBD组患者远

期并发症反复胆系感染、黄疸的发生率高于改良 1组［58.21%（39/67）比 35.48%（11/31），P=0.036；
49.25%（33/67）比 25.81%（8/31），P=0.027］及改良 2组［58.21%（39/67）比 11.11%（3/27），P<0.001；
49.25%（33/67）比 25.93%（7/27），P=0.038）；改良 1组患者反复胆系感染的发生率高于改良 2组

［35.48%（11/31）比 11.11%（3/27），P=0.030］。结论 肝移植术后因胆道并发症经ERCP行多点引流

并留置鼻胆管可有效降低近期及远期并发症，并能促进血清学指标的恢复，建议鼻胆管留置 2周后改

造成内置管继续支撑引流。
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【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic value of modified multipoint drainage for
biliary complications after liver transplantation. Methods A total of 125 patients treated by endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) for biliary complications after liver transplantation in
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Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from May 2018 to May
2020 were enrolled. Patients were divided into endoscopic retrograde biliary drainage (ERBD) group (n=67,
treated with multiple drainage of bile duct stent) and modified multipoint drainage group [n=58, treated with
ERBD combined with endoscopic nasobiliary drainage (ENBD)] by random number table. Modified
multipoint drainage group were further randomly divided into two groups, modification group 1, 31 cases,
where nasobiliary ducts were cut proximal to duodenal papilla after one week under endoscopy and
modification group 2, 27 cases, where they were cut proximal to duodenal papilla after two weeks under
endoscopy. The changes of serological indexes in 2 weeks after the operation in three groups were compared,
and the incidence of short‑term and long‑term complications were analyzed. Results The serological
indexes were improved in patients at 1 d, 7 d and 14 d after ERCP, especially in modified multipoint drainage
groups. Two weeks after the operation, the improvement of serological indexes in modification group 2 was
better than that in modification group 1. Incidence of recent complications including cholangitis,
hyperamylasinemia, and pancreatitis in the ERBD group were higher than those in modification group 1
[32.84% (22/67) VS 12.90% (4/31), 46.27% (31/67) VS 19.35% (6/31), 20.90% (14/67) VS 3.23% (1/31), all
P<0.05] and modification group 2 [32.84% (22/67) VS 11.11% (3/27), 46.27% (31/67) VS 22.22% (6/27),
20.90% (14/67) VS 3.70% (1/27), all P<0.05]. ERBD group had a higher incidence of long‑term
complications including recurrent biliary infection and jaundice than modification group 1 [ 58.21% (39/67)
VS 35.48% (11/31), P=0.036; 49.25% (33/67) VS 25.81% (8/31), P=0.027] and modification group
2 [58.21% (39/67) VS 11.11% (3/27), P<0.001; 49.25% (33/67) VS 25.93% (7/27), P=0.038]. The incidence
of recurrent biliary infection in modification group 1 was higher than that in modification group 2 [35.48%
(11/31) VS 11.11% (3/27), P=0.030]. Conclusion Multiple drainage with indwelling nasal bile duct by
ERCP can effectively reduce the short‑term and long‑term complications and improve the recovery of
serological indexes for patients with biliary complications after liver transplantation. It is suggested that the
nasobiliary duct should be retained for 2 weeks and then transformed into a built-in tube to continue drainage.

【Key words】 Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Liver transplantation; Biliary
tract; Postoperative complications; Multiple drainage
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随着我国医疗技术的发展，肝脏移植手术技术已

日趋成熟，围手术期生存率已逐步达到国际水平。然

而，胆道并发症作为阻碍肝移植技术的瓶颈，发生率

仍居高不下（5％~45％）［1‑2］。 胆道狭窄、吻合口漏、胆

道感染、胆道出血、胆管结石、乳头括约肌功能紊乱等

是肝移植术后常见的胆道并发症，其中胆道狭窄发生

率最高，可达 60％［3］。 随着内镜治疗水平的日益精

进，过去需外科手术干预的大部分胆道并发症现均可

通过内镜治疗予以解决，经内镜逆行胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）对于胆道狭窄因其治疗确切有效，已成为胆

道并发症的一线治疗措施，但因影响预后的因素较

多，预后差别较大［4］。现针对我院肝移植术后因胆

道并发症行ERCP治疗的 125例患者的不同引流方

式的处理情况及预后进行分析，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

本研究纳入的对象为 2018年 5月—2020年

5月上海中医药大学附属曙光医院消化科收治的

肝移植术后半年以上因胆道并发症而行 ERCP治

疗的 125例患者。88例为我院首次行ERCP治疗，

23例外院首次 ERCP插管失败，14例外院首次

ERCP因吻合口狭窄，导丝未通过吻合口。其中男

76例，女 49例，年龄（57.8±15.7）岁（42~73岁）。追

溯其肝移植的原因，其中原发性肝癌 66例，肝炎后

肝硬化 22例，急性肝衰竭 35例，自身免疫性肝炎

2例。 所有患者明确有 ERCP指征：出现腹痛、黄

疸、发热等胆管梗阻或胆道感染的症状，血常规、肝

功能指标及影像学检查结果支持上述诊断。按

EXCEL产生随机数字简单随机化分组，行多点位

经内镜胆道内支架放置术（endoscopic retrograde
biliary drainage，ERBD）67 例（简 称 ERBD 组）；

ERBD 联 合 经 内 镜 鼻 胆 管 引 流 术（endoscopic
nasobiliary drainage，ENBD）（简称改良多点引流

组）58例，其中改良多点引流组患者鼻胆管引流

1周后经内镜予以贴近十二指肠乳头开口处剪断

（改良 1组）31例，鼻胆管引流 2周后经内镜予以贴

近十二指肠乳头开口处剪断（改良 2组）27例，患者
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均于术前签署知情同意书。本研究经上海中医药

大学附属曙光医院伦理委员会批准（批件号：

2019-698-53-01）。

二、手术操作及术后处理

3组患者予以全身麻醉，取左侧俯卧位，术中

给予吸氧及心电监护。常规采用切开刀（中国英诺

伟）带导丝（中国英诺伟）进行选择性插管，X线下

提示导丝超选成功后进行胆管造影，充分显影吻合

口以下胆管，直至少量造影剂越过狭窄段进入吻合

口以上段胆管后，不再过度注入，然后利用切开刀、

取石球囊（德国Endoflex）等工具超选至肝内胆管，

再注入适量造影剂，定位狭窄部位，将导丝插入狭

窄上端，在导丝的引导下应用不同型号的胆道扩张

导管（美国 COOK），从小到大逐一扩张，使狭窄处

达到一定宽度后再使用扩张气囊（德国 Endoflex）
扩 张 至 直 径 0.6~1.0 cm，随 后 予 以 网 篮（德 国

Endoflex）或取石球囊取出结石或胆栓，置入多根导

丝，多点放置直径 7~8.5 Fr 的胆管支架（德国

Endoflex）。尽量将导丝超选至胆管代偿扩张明显

的区域实施引流，尤其是肝内胆管广泛狭窄者，应

尽量将支架留置于右后叶、左外叶等主要肝胆管区

域。ERBD组放置塑料内支架内引流，改良多点引

流组在ERBD组的基础上，另外留置鼻胆管越过吻

合口。 术后禁食，加贝酯联合奥曲肽注射抑制胰

酶活性及胰腺分泌预防胰腺炎，常规应用抗生素预

防胆道感染。根据分组不同分别于 1周（图 1）及

2周（图 2）经内镜用剪刀将鼻胆管贴近十二指肠乳

头开口处剪断。

三、观察指标

1.血清学指标：观察记录 3组患者术前及术后

1 d、7 d、14 d白细胞计数（white blood cell，WBC）、

C反应蛋白（C reaction protein，CRP）、总胆红素

（total bilirubin，TBIL）、谷 丙 转 氨 酶（alanine
aminotransferase，ALT）、γ-谷氨酰转肽酶（gamma
glutamyl transpeptidase， GGT）、碱 性 磷 酸 酶

（alkaline phosphatase，ALP）指标变化。

2.分型：按ERCP影像分型，吻合口（G）分为正

常（ I）、狭窄（Ⅱ）、胆漏（Ⅲ）、游离（ IV），供肝肝

内外胆管（B）分为正常（ I）、局限性狭窄（Ⅱ）、广

泛性狭窄（Ⅲ）、液化（Ⅳ），Ⅱ、Ⅲ中又分为无胆栓

（a）、有胆栓（b）［5］。记录各组放置支架数量、胆道

吻合口及供肝肝内胆管类型。

3.近期并发症：分别记录 3组患者术后 14 d内
高淀粉酶血症、胰腺炎、胆管炎、消化道出血的发生

率。并发症诊断标准：术后急性胰腺炎（post‑ERCP
pancreatitis，PEP）参照 Cotton等［6］专家的共识，即

ERCP术后血清淀粉酶正常上限 3倍以上超过

24 h，并需按胰腺炎治疗 2 d以上；高淀粉酶血症指

仅血清淀粉酶高于正常范围，但未合并胰腺炎相关

临床症状和体征者；术后胆管炎指ERCP术后体温

升高超过 38 ℃，并有腹痛、白细胞升高，实验室及

影像学检查支持由胆管引起者诊断为急性胆管

炎［7］；消化道出血指ERCP术后 14 d内出现呕血、黑

便、血压下降。

图 1 改良多点引流患者鼻胆管引流 1周时内镜下改造鼻胆管 1A：胆总管扩张，内见多发充盈缺损，吻合口至左右肝管起始部狭窄，狭窄

处远端左、右肝内胆管扩张，腔内见充盈缺损；1B：柱状水囊扩张吻合口；1C：柱状水囊扩张左肝管起始部；1D：留置 7 Fr-10 cm以及 2根
8.5 Fr-13 cm的胆管支架分别于左、右肝内胆管，留置鼻胆管于右肝内胆管；1E：术后 1周透视下鼻胆管在位；1F：内镜下鼻胆管在位；1G：将
鼻胆管经内镜予以贴近十二指肠乳头开口处剪断；1H：透视下确定支架及改造鼻胆管在位
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4. 远期并发症的随访：所有患者术后 1个月、

3个月门诊定期随诊复查肝功能、血常规，并通过电

话随访腹痛、发热、黄疸等症状，分别记录 3组患者

术后2周至3个月内发作的胆系感染、黄疸的例数。

四、统计学处理

采用 SPASS 19.0软件进行数据分析。放置支

架数量、血清学指标等计量资料符合正态分布以

x̄±s表示，计量资料两组间比较采用 t检验，3组间

比较行方差齐性检验后，做方差分析，计数资料以

例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、各组放置支架数量、胆道并发症类型

ERBD组、改良 1组及改良 2组放置支架数量

分 别 为（2.71±0.64）枚 、（2.67±0.62）枚 及（2.71±
0.58）枚，支架数量行方差齐性检验（L=0.301，P=
0.824），差异无统计学意义（F=0.058，P=0.944）；

3组间 ERCP影像分型差异无统计学意义（χ2=
0.138，P=0.998，表1）。

二、血清学指标比较

术前 3组间两两比较WBC、CRP、TBIL、ALT、

GGT、ALP指标差异均无统计学意义（P均>0.05）。

3组患者术后 7 d、14 d，WBC、CRP、TBIL、ALT、
GGT、ALP 指 标 分 别 较 治 疗 前 明 显 下 降

（P均<0.05）。

ERCP术后 1 d、7 d、14 d，ERBD组WBC、CRP、
TBIL、ALT、GGT、ALP水平高于同时间点改良 1组
及改良 2组，差异均有统计学意义（P均<0.05）；术

后 1 d、7 d，改良 1组WBC、CRP、TBIL、ALT、GGT、
ALP水平与改良 2组比较，差异均无统计学意义（P

均>0.05）。术后 14 d，改良 1组 WBC、CRP、TBIL、
ALT、ALP水平高于改良 2组，差异均有统计学意义

（P均<0. 05）；改良 1组GGT水平与改良 2组比较，

差异无统计学意义（P>0.05，表2）。

表1 三组肝移植术后发生胆道并发症患者胆道吻合口及

供肝肝内胆管的类型比较［例(%)］
组别

改良1组
改良2组
ERBD组

例数

31
27
67

GⅡBⅡa
4（12.90）
4（14.81）
9（13.43）

GⅡBⅡb
8（25.81）
7（25.92）
16（23.88）

GⅡBⅢa
8（25.81）
7（25.93）
18（26.87）

GⅡBⅢb
11（35.48）
9（33.33）
24（35.82）

注：G表示吻合口，分为正常(I)、狭窄 (Ⅱ)、胆漏 (Ⅲ)、游离(IV)，
供肝肝内外胆管(B)分为正常(I)、局限性狭窄(Ⅱ)、广泛性狭窄(Ⅲ)、
液化(Ⅳ)，Ⅱ、Ⅲ中又分为无胆栓(a)、有胆栓(b)；ERBD指经内镜胆道

内支架放置术

图 2 改良多点引流患者鼻胆管引流 2周时内镜下改造鼻胆管 2A：胆总管扩张，内见多发充盈缺损，吻合口狭窄，肝总管至左右肝管起始

部狭窄，狭窄处远端后段肝内外胆管轻度扩张，左肝管内多发充盈缺损；2B：柱状水囊扩张吻合口及左肝管起始部；2C：取石网篮取出结石

及胆栓；2D：留置 8Fr-10 cm胆管支架于肝总管、留置 7 Fr-13 cm、8.5 Fr-12 cm胆管支架于左肝内胆管，留置打圈鼻胆管于肝总管；2E：术后

2周透视下鼻胆管在位；2F：将鼻胆管经内镜予以贴近十二指肠乳头开口处剪断；2G：内镜下调整改造鼻胆管及支架位置；2H：透视下确定

支架及改造鼻胆管在位
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三、近期并发症发生率

ERBD组胆管炎、高淀粉酶血症、胰腺炎的发

生率高于改良 1组（χ2=4.320，P=0.038；χ2=6.533，P=
0.011；χ2=5.105，P=0.024）和改良 2组（χ2=4.652，P=
0.031；χ2=4.662，P=0.031；χ2=4.241，P=0.039）；

ERBD组消化道出血发生率分别与改良 1组和改良

2组比较，差异均无统计学意义（P均>0.05）。改良

1组和改良 2组两组间胆管炎、高淀粉酶血症、胰腺

炎、消化道出血发生率比较，差异均无统计学意义

（P均>0.05，表3）。

四、远期并发症发生率

ERBD组患者术后 2周至 3个月内反复胆系感

染、黄疸的发生率高于改良 1 组（χ2=4.380，P=
0.036；χ2=4.788，P=0.027）及改良 2组（χ2=17.271，
P<0.001；χ2=4.284，P=0.038），差异均有统计学意

义；改良 1组患者的反复胆系感染的发生率高于改

良 2组，差异有统计学意义（χ2=4.681，P=0.030）；改

良 1组和改良 2组复发黄疸的发生率，差异无统计

学意义（χ2<0.001，P=0.991，表4）。

讨 论

胆道并发症因其高发生率及死亡率，目前是影

响肝移植术后患者生存状态的重要原因［8‑9］，被称

为肝移植的“阿喀琉斯之踵”［2］。究其成因主要包

括胆管吻合技术不佳、吻合口直径过小、吻合口局

部缺血、胆管血供不良、供肝缺血性损伤、胆道灌注

不充分、排异反应等［10］，从而导致胆管内高压、胆

道动力及胆汁排泌异常、肝细胞损伤、肝内及肝门

部胆管囊性扩张、胆道纤维化、胆泥及胆栓形成。

目前临床上肝移植术后并发胆道狭窄的治

疗核心是解除狭窄、取出结石、通畅引流、防止复

发。ERCP因其创伤小、安全性和成功率高、易反

复多次施行，并且可同时完成诊断和治疗等优

点，已成为肝移植术后治疗胆道并发症的主要方

式［9，11］。针对局限性狭窄段（吻合口狭窄）的治

疗，国外研究结果提倡在充分扩张的基础上置入

表3 三组肝移植术后发生胆道并发症患者近期并发症发

生率的比较［例( %)］
组别

改良1组
改良2组
ERBD组

例数

31
27
67

胆管炎

4（12.90）
3（11.11）
22（32.84）ab

高淀粉酶
血症

6（19.35）
6（22.22）
31（46.27）ab

胰腺炎

1（3.23）
1（3.70）
14（20.90）ab

消化道
出血

1（3.23）
1（3.70）
2（2.99）

注：与改良 1组相比，aP < 0. 05；与改良 2组相比，bP < 0.05；
ERBD指经内镜胆道内支架放置术

表4 三组肝移植术后发生胆道并发症患者远期并发症发

生率比较［例(%)］
组别

改良1组
改良2组
ERBD组

例数

31
27
67

反复胆系感染

11（35.48）
3（11.11）a
39（58.21）ab

黄疸

8（25.81）
7（25.93）
33（49.25）ab

注：与改良 1组相比，aP<0. 05；与改良 2组相比，bP<0. 05；
ERBD指经内镜胆道内支架放置术

表2 三组肝移植术后发生胆道并发症患者血清学指标水平比较（x̄±s)
组别

改良1组
术前

术后1 d
术后7 d
术后14 d

改良2组
术前

术后1 d
术后7 d
术后14 d

ERBD组

术前

术后1 d
术后7 d
术后14 d

例数

31

27

67

WBC（×109/ L）

12.89±4.26
9.43±2.37
6.19±2.29a
5.82±2.96a

13.49±5.04
8.93±2.37
6.39±3.29a
3.92±1.96ab

12.89±4.36
11.89±5.57bc
8.09±2.79abc
6.02±2.36abc

CRP（mg/L）

88.58 ±24.28
102.45±24.98
65.79±19.42a
22.25 ±4.76a

89.98 ±34.24
111.45±24.98
69.79±15.72a
12.25 ±4.76ab

90.38 ±34.28
142.45±34.28bc
70.79±12.72abc
32.25±8.26abc

TBIL（μmol/L）

149.83 ±23.67
102.68 ±34.67
86.22±23.78a
62.11±29.14a

155.83 ±33.63
97.68 ±24.57
88.22±25.78a
40.11±19.14ab

152.83 ±25.67
140.98 ±34.67bc
136.22±23.78abc
90.11±29.14abc

ALT（U/L）

194.92 ±76.25
134.12 ±46.34
78.25±22.48a
48.56 ±11.79a

185.72 ±56.75
133.12 ±35.36
74.25±25.48a
32.56 ±11.79ab

189.92 ±86.25
167.52 ±76.95bc
98.25±42.28abc
68.56±21.09abc

GGT（U/L）

427.00±98.00
277.00±66.00
217.00±66.00a
163.00±35.00a

439.00±78.00
297.00±56.00
208.00±46.00a
103.00±24.00a

447.00±89.00
387.00±86.00bc
317.00±76.00abc
223.00±34.00abc

ALP（U/L）

432.00±76.00
299.0±89.00
275.0±75.00a
165.0±66.00a

440.00±67.00
309.0±79.00
255.0±65.00a
125.0±66.00ab

413.00±96.00
389.0±99.00bc
345.0±89.00abc
235.0±67.00abc

注：与组内术前相比，aP<0.05；与改良 1组同时间点相比，bP<0.05；与改良 2组同时间点相比，cP<0.05；WBC：白细胞计数；CRP：C反应蛋

白；TBIL：总胆红素；ALT：谷丙转氨酶；GGT：γ－谷氨酰转肽酶；ALP：碱性磷酸酶；ERBD指经内镜胆道内支架放置术
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较粗内支架或多根支架，以达到支撑成形目的，

其狭窄缓解率为 77.2％~86.5％［12］。针对多级胆

管狭窄应分级、多段、反复扩张，根据情况放置多

根支架，多点位引流，选择多侧孔的胆管支架以

保证引流效果，以期尽可能地保护肝脏功能，由

于常用的胆管内支架多无侧孔或侧孔较少，影响

引流，故可考虑用胰管支架或鼻胆管改制成内支

架使用，如胆管炎症较重、胆管树内有胆泥或结

石形成可先行 ENBD引流［13‑14］。Kim等［15］通过一

项回顾性研究认为，对多发胆道梗阻患者可同时

安置两根鼻胆管，以加速胆汁及造影剂排泄，减

少黄疸及胆管炎的发生。

留置支架及鼻胆管还可促使胆道中残余的泥

沙样结石或胆泥顺利排出，减少胆石复发造成阻黄

的概率。本研究联合多点位多支架及鼻胆管引流，

有利于维持球囊扩张后的狭窄段的最大直径，使狭

窄段在弹性过伸的基础上进行胆管重塑，避免支架

拔除后狭窄段出现重新狭窄的趋势，并且支架间形

成间隙有利于胆汁引流，加之鼻胆管负压吸引，将

大量的胆汁引流出体外，较之单纯多支架引流可迅

速降低胆道内压力，减少肝脏损伤及并发症的发

生，缩短住院时间。本研究 3组患者术后感染及肝

功能指标较治疗前明显改善，改良 1组及改良 2组
ERCP术后 1 d、7 d、14 d，WBC、CRP、TBIL、ALT、
GGT、ALP水平、术后 3个月黄疸的发生率均低于

ERBD组，P<0.05。
PEP和高淀粉酶血症是ERCP术后最常见的并

发症［15］，安置临时胰管支架、鼻胆管引流等可减少

ERCP术后胰腺炎的发生［17］。鼻胆管引流较胰管支

架操作简单，费用较低，移除方便，可有效引流胆

汁，而且能更有效缓解胆胰管压力，保证引流通畅，

避免造影剂逆流入胰管引起胆管炎或胰腺炎；同时

也可在Oddi括约肌处起支撑、上提作用，维持胆胰

分流及引流，防止残余结石、肝内胆管结石残留而

行二次手术或乳头水肿所致胰管梗阻、损伤和痉

挛，降低PEP及高淀粉酶血症的发生及减轻胰腺炎

的重症倾向［18‑19］。本研究中，改良多点引流患者高

淀粉酶血症及胰腺炎的发生率均显著低于 ERBD
组（P<0.05），提示 ERBD联合 ENBD可更有效地预

防ERCP术后高淀粉酶血症及胰腺炎。

肝移植术后患者由于长时间服用免疫抑制剂

及大量抗生素的运用，常导致免疫功能低下。除

了造影剂注入速度过快或压力过大、造影剂残留

以及内镜操作器械消毒不严格等原因以外［20］，放

置胆道塑料支架后Oddi括约肌失去功能，肠道内

细菌易反流至胆道系统；胆道支架无侧孔，若分枝

胆管存在节段性狭窄，易导致侧枝被遮盖，细菌侵

入后很难排出，导致菌血症或胆管炎的发生。而

细菌代谢产物、胆道坏死内皮沉积，使肝内出现弥

漫性胆泥沉积，造成内支架阻塞，形成恶性循环。

因此，胆道内支架引流后，尽量保持胆道通畅引流

是控制感染、决定预后的重要因素。本研究在支

架引流的基础上叠加置入鼻胆管，鼻胆管头端布

满侧孔，加之可接负压吸引，不仅可以迅速将术中

注入的造影剂排出、减少肠道内容物反流至胆道

系统的概率，而且可以减轻梗阻、降低胆道内压，

恢复胆汁排泌畅通，减少细菌在胆道的繁殖、内毒

素及细菌代谢产物入血，从而降低胆管炎的发生

率。同时，鼻胆管引流可直接观察引流物质性质

与量，随时可行细菌培养及药敏试验，如果发现感

染，可选用细菌敏感的抗生素溶液冲洗胆道，为后

续治疗提供条件［21］。

另外，根据本研究结论，我们主张肝移植术后

吻合口狭窄伴随肝内外胆管或肝内胆管多发性狭

窄的患者，鼻胆管留置时间最好大于 2周。但是，

长期鼻胆管引流破坏胆汁肝肠循环、肠道内微生

态平衡、肠道黏膜屏障修复［22‑23］，胆汁流失可引起

电解质紊乱、营养障碍。鼻胆管长期的放置还会

增加患者的不适感，且易致胃肠溃疡，降低患者的

生活质量［24］。因此，建议在感染控制良好的情况

下去除鼻胆管。本研究通过创新方法将鼻胆管贴

近乳头予以剪断，使其成为一个多侧孔的内支架，

使胆汁正常流入肠道，恢复了生理状态下的肝、

胆、胰排泌，对消化功能影响小，提高了患者的生

活质量。

综上所述，早期发现胆道并发症，及时支架引

流保持胆道通畅，进行抗感染治疗，可有效改善预

后。通过本研究的尝试，在多点位胆管支架引流的

基础上，叠加ENBD，在改善黄疸、胆道感染及预防

术后胰腺炎等方面优于单纯多点内支架置入，本研

究建议 2周后将鼻胆管改造成内支架，既可以加强

引流，巩固治疗效果，又可以避免胆汁大量丢失等

原因造成的术后潜在并发症，若患者能耐受，可以

适当延长，但一般不宜超过1个月。
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