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胰瘘的内镜诊治进展

沈珊珊 邹晓平

南京大学医学院附属鼓楼医院消化内科，南京 210008
通信作者：邹晓平，Email：zouxp@nju.edu.cn

沈珊珊，南京大学医学院附属鼓楼医院消化内科副主任医师、

副教授、博士、硕士生导师，中华医学会消化内镜学分会胰腺疾病

协作组委员，江苏省抗癌协会肿瘤内镜专业委员会委员，南京市卫

生青年人才，美国Emory大学访问学者，加拿大国家研究院联合培

养博士。主持国家自然科学基金青年项目 1项，主持江苏省、南京

市多项胰腺疾病相关课题，作为主要研究者参与多项胰腺癌国家

自然科学基金面上项目以及 1项中德国际合作项目。发表 SCI论
文20余篇，影响因子>10分的2篇。主要从事胆胰疾病内镜下诊治工作

【提要】 胰瘘常见的病因为急慢性胰腺炎、外伤以及外科手术。其临床表现及症状多样，治疗往

往需要多学科团队的参与。随着内镜技术的发展，内镜下治疗逐渐成为保守治疗无效的胰瘘首选的

治疗方式。本文结合自身经验，主要讨论了经内镜逆行胰胆管造影术、内镜超声及相关技术在胰瘘诊

疗中的临床应用及研究进展。

【关键词】 胰瘘； 胰胆管造影术，内窥镜逆行； 内镜超声； 多学科管理

Development of endoscopic diagnosis and therapy for pancreatic fistula
Shen Shanshan, Zou Xiaoping
Department of Gastroenterology, Nanjing Drum Tower Hostipal, The Affiliated Hospital of Nanjing University
Medical School, Nanjing 210008, China
Corresponding author: Zou Xiaoping, Email: zouxp@nju.edu.cn

胰瘘（pancreatic fistula）是指各种原因引起的

富含胰酶的液体，在胰管上皮和其他上皮组织之间

异常交通引起的一系列临床综合征［1］。根据胰瘘

的病因、部位、合并症等不同，胰瘘的临床表现和症

状具有很大的变异性和复杂性。正因如此，胰瘘的

诊治往往需要包括内科、内镜、介入、外科等多学科

团队的参与。通过保守治疗，约80%的胰腺外瘘及

50%~60%的胰腺内瘘可以在 4~6周内愈合［2］，而难

治性、复发性胰瘘以及合并坏死、感染等因素的复

杂性胰瘘，往往需要多次、多种手段的内镜治疗及

外科手术治疗。相对于外科手术治疗的高并发症

发生率及死亡率，内镜治疗胰瘘创伤小、住院时间

短、医疗费用低、术后生活质量高，在胰瘘诊治中的

重要作用日益凸显。

2020年中华医学会消化内镜学分会牵头制定

了《中国胰瘘消化内镜诊治专家共识（2020，北

京）》，首次系统性地阐述了消化内镜技术在胰瘘诊

治中的应用［1］。我中心广泛开展经内镜逆行胰胆

管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreato‑
graphy，ERCP）、内镜超声（endoscopic ultrasound，

·专家论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220327-00145
收稿日期 2022-03-27 本文编辑 朱悦

引用本文：沈珊珊,邹晓平 .胰瘘的内镜诊治进展[J].中华消化内镜杂志, 2022, 39(10): 787-790. DOI: 10.
3760/cma.j.cn321463-20220327-00145.
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EUS）引导下经消化道穿刺引流、内镜下清创、EUS
引导下胰管穿刺引流（EUS‑guided pancreatic duct
drainage，EUS‑PD）及 EUS‑PD联合 ERCP会师术等

多项内镜技术，在多种病因引起的复杂性胰瘘的诊

治中积累了丰富经验［3‑4］。

一、ERCP途径引流是胰瘘治疗的基础

对于与主胰管相通、直径<6 cm的假性囊肿，部

分胰管离断的胰瘘，ERCP经乳头引流是安全、有效

的内镜治疗手段，被多个指南和专著推荐［1，5］。

ERCP途径治疗胰瘘的相关技术包括乳头括约肌切

开、鼻胰管和胰管支架置入等。对于存在胰管狭窄

和（或）胰管结石的情况，可以使用球囊或探条胰管

扩张术、结石清理等［1］。理想状态下，胰管支架应

该通过狭窄部位，有利于胰瘘的愈合［6］。另一项有

助于改善胰瘘治疗效果的因素是较长时间的支架

留置，可以有效降低复发率［7］。然而长时间胰管支

架留置也会带来新的问题，研究发现在正常胰管内

置入支架 4~6周会引起类似慢性胰腺炎的胰管改

变［8］。近期有研究提出了生物可降解胰管支架可

以减少支架相关的胰管损伤［9］，但支架降解时间不

可控，支架降解后可能存在胰瘘复发、急性胰腺炎、

囊腔感染等风险。

对于主胰管完全离断的胰瘘，指南倾向于不推

荐单纯ERCP治疗［1］，因为ERCP桥接断端胰管的成

功率低。本中心近期的病例系列研究中，5例仅接

受ERCP治疗的胰管完全离断综合征（disconnected
pancreatic ductal syndrome，DPDS）患 者 中 ，首 次

ERCP均未成功桥接断端胰管。来自长海医院的研

究数据显示，截至2019年，该中心仅有1例DPDS患
者通过 ERCP桥接断端胰管［10‑11］。尽管 ERCP桥接

断端胰管技术难度极高，但经乳头途径的引流对于

DPDS同样有效。本中心 5例接受 ERCP途径治疗

的DPDS患者，虽然首次ERCP均未桥接两端胰管，

但仍行经乳头途径引流，其中 4例患者胰瘘得到愈

合。长海医院一项回顾性研究纳入了 31例接受

ERCP治疗的胰管离断综合征患者，18例患者接受

内镜下经乳头引流和（或）乳头括约肌切开术，均未

成功桥接断端胰管，但其中 14例获得临床成功［11］。

对于DPDS合并局部液体积聚、包裹性坏死等接受

EUS引导下经壁引流的患者，单纯的经壁引流胰瘘

复发率高［12］，如无法最终实现断端胰管的桥接及经

乳头引流，易形成孤立的胰尾部残留，造成复发性

胰腺炎、难治性腹痛等，使患者不得不接受外科手

术治疗［13］。所以，ERCP经乳头引流，使胰液经生理

途径流入消化道，是内镜治疗胰瘘的根本。

ERCP治疗胰瘘的技术成熟，并发症少且可控。

主要并发症包括支架堵塞、移位、脱落等基础上出

现的感染、急性胰腺炎等。根据本中心的经验，

ERCP中胰管支架或鼻胰管不能通过狭窄处进入上

游胰管，是引起支架脱落、移位的危险因素。对于

接受内镜下治疗的胰瘘患者，制定合理的复查时间

非常关键。但是，目前对于ERCP治疗胰瘘的支架

更换时间尚无充分研究证据。有研究推荐在胰瘘

愈合前每 6~8周更换胰管支架，随访 8例患者未出

现胰管支架阻塞［14］。更多中心在临床实践中，通常

是根据慢性胰腺炎内镜治疗的随访模式［15］。长期

在本中心行胰瘘内镜下治疗的患者，一般 3~6个月

更换胰管支架，但仍有患者在支架更换后 44 d发作

急性胰腺炎，需要缩短更换支架时间。所以，对于

接受ERCP引流的胰瘘患者，支架更换时间及胰管

支架阻塞的危险因素等问题需要更多的研究证据

来回答。

二、EUS相关技术在胰瘘治疗中的应用

在胰瘘与下游胰管不相通、各种原因导致的

ERCP插管失败、合并严重的局部并发症等情况下，

EUS治疗可以有效补充ERCP的不足，在胰瘘的内

镜下治疗中发挥不可替代的作用。在合并包裹性

坏死、胰腺脓肿、较大假性囊肿（>6 cm）的情况下，

EUS引导下经胃壁或十二指肠壁穿刺引流的有效

性及安全性较高［3］，有助于感染的控制和胰瘘的愈

合［16］。一项包含 30项研究 1 355例胰管离断综合

征患者的Meta分析发现，内镜下经壁引流的治疗

成功率（90.6%）高于经乳头引流（58.5%），综合内

镜下治疗的胰瘘闭合率（82%）与外科手术（87.4%）
相当［17］。在合并包裹性坏死的情况下，EUS引导下

金属支架置入为内镜直视下清创术提供了机会，使

许多患者免于外科手术［18］。但值得注意的是，内镜

下清创也是胰瘘发生的一项重要危险因素。Bang
等［19］的回顾性研究发现，16例接受内镜下或经皮

清创的患者中，14例（87.5%）发生DPDS。所以，对

于包裹性坏死接受EUS引导下或经皮穿刺引流的

患者，尤其是行清创术的患者，要注意引流液的量、

性状及淀粉酶浓度，及早发现胰瘘并进行相应的经

乳头途径引流。

EUS‑PD可运用于内镜下胰十二指肠吻合术后

以及内镜下胰胃吻合术后的胰瘘患者，可实现对于

DPDS患者上游胰管的引流［20］。在主胰管完全离

断、上游胰管引流不充分的情况下，EUS引导上游
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胰管引流与 ERCP经乳头下游胰管引流的联合应

用可以实现有效引流，促进胰瘘愈合。但是由于其

技术难度高，国内开展的中心有限，尚无大样本量

的研究直接对比ERCP联合EUS‑PD治疗以及单纯

ERCP治疗对于DPDS治疗的有效性及安全性。

EUS‑PD联合ERCP会师术也为胰管完全离断

提供了内镜治疗的机会。本中心治疗 1例胰腺外

伤后胰管完全离断患者，经ERCP途径导丝无法逆

行越过胰管断裂处，经EUS‑PD途径顺行置入导丝

通过胰管断裂处，并由十二指肠乳头穿出至肠腔，

成功置入 1根 5 Fr、9 cm单猪尾塑料支架桥接断端

胰管，实现 EUS‑PD联合 ERCP会师术。如本例患

者导丝顺行通过断裂处失败，还可以通过 EUS‑PD
途径置入支架引流上游胰管，对促进瘘口愈合也有

较好效果［4］。同样，由于技术难度高，该项技术目

前仅在国内几家经验丰富的内镜中心开展，需要更

多的临床数据来评估其安全性和有效性。

三、胰瘘内镜下治疗的新技术

对于难治性胰瘘，许多内镜专家和材料学专家

尝试了多种生物材料和高分子材料进行瘘口封堵。

纤维蛋白作为一种生物材料不易引起异物反应，但

由于其在胰液作用下易降解的特点而需要多次注

射［21］。 高 分 子 材 料 如 氰 基 丙 烯 酸 正 丁 酯

（N‑butyl‑2‑cyanoacrylate），以及在此基础上的改良

材料如Glubran 2等只需一次注射，在小样本量的

应用中取得了一定效果［22］。另外用于血管内封堵

的弹簧圈也被用于进行胰瘘封堵［23］。但是大禹治

水，堵不如疏，瘘口封堵联合经乳头引流具有更低

的胰瘘复发率［24］。对胰液的合理引流才是胰瘘治

疗的最终目的。

胰瘘内镜下治疗新技术也在不断探索。在合

并胰腺外瘘的DPDS中，使用经颈静脉肝内门体分

流术器械，在内镜及透视设备的控制下，经外瘘窦

道穿刺胃壁或肠壁，进而实现外瘘窦道与消化道吻

合，实现外瘘的内引流［25‑26］。但由于胰瘘的复杂

性，这些技术的应用需要充分的术前评估，筛选合

适的患者，并且需要有经验的内镜团队进行实施，

短时间内无法获得大样本量的临床统计数据，需要

时间的检验。

四、胰瘘的多学科管理

外科手术可以进行胰肠吻合、清创、止血等，在

胰瘘的治疗中发挥重要的作用［27‑28］。重症急性胰

腺炎引起的胰瘘往往合并严重的局部并发症，尽管

经皮及内镜下引流、清创技术的发展使得许多患者

免于外科手术，但是住院时长、治疗费用等因素也

不容小觑［29］。过分依赖内镜下治疗可能使重症患

者错失最佳手术时机，所以与胰腺外科专家的及时

沟通对于复杂、重症患者的诊治非常重要。

急性重症胰腺炎引起的胰瘘，多因合并严重的

局部并发症，虽然内镜下引流及清创有助于局部感

染控制和瘘口愈合，但后续往往因胰管狭窄、胰管

结石、胆道系统狭窄及结石、十二指肠狭窄等需要

多次内镜下介入治疗。本中心的胰瘘患者中，有接

受内镜下介入治疗达 10余次，目前仍在定期行

ERCP更换支架者。在这类患者的长期管理中，是

否接受外科手术以及手术时机的选择都需要多学

科讨论。Rashchynski等［30］回顾性分析了 39例胰瘘

合并胰管多发狭窄、结石，以及胰腺组织萎缩等慢

性胰腺炎表现情况下的外科治疗患者，28例接受

Fery术式，即胰头切除合并胰-空肠吻合术，8例接

受胰腺-囊肿-空肠吻合术，3例接受两种术式联合，

所有患者在随访 30 d的时间内未见胰瘘复发，其中

Fery术式的术后并发症发生率为 31%，且其中 1例
行二次手术后死亡。同时，在长期随访中，外科胰

腺部分切除及胰管结石清理往往不能解决根本问

题，残余胰管的结石复发率高，往往需要采用胰十

二指肠切除术，患者的生活质量不佳。内镜下胰胆

管扩张、取石及支架内引流，十二指肠狭窄扩张、支

架置入，EUS引导下胃空肠吻合等技术成功率高，

并发症可控，患者生活质量高，可以对胰瘘后长期

并发症见招拆招，但患者需要在经验丰富、设备及

技术全面的消化内镜中心长期管理。而对于胰源

性门脉高压等情况，仍依赖于外科手术的治疗。

五、总结

ERCP途径经乳头引流是胰瘘治疗的基础。胰

管支架越过胰管狭窄、桥接瘘口两端胰管有助于胰

瘘的愈合，但在DPDS中，即使不能桥接断端胰管，

经乳头途径的引流同样有效。对于合并假性囊肿、

包裹性坏死的胰瘘，EUS引导下囊肿穿刺引流及清

创安全有效。EUS‑PD可以有效引流上游胰管，与

ERCP联合应用在 DPDS的治疗中发挥重要作用。

EUS‑PD联合ERCP会师术可以为经乳头引流提供

机会。新的内镜下术式及封堵剂的应用对复杂性、

难治性胰瘘有一定的价值，但仍需要更多临床数

据。作为一种病因多样、临床表现复杂的疾病，胰

瘘患者的管理需要内科、内镜、外科等多学科团队

的共同讨论。
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