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内镜下胰管支架的临床应用及研究进展

胡良皞 金震东

上海长海医院消化内科，上海 200433
通信作者：金震东，Email：zhendjin@126.com

金震东，上海长海医院消化内科执行主任，主任医师、教授、

博士生导师，主要从事超声内镜在消化系统疾病的应用研究。担

任第十七届国际超声内镜大会执行主席、亚太超声内镜联盟执行

委员、国家消化内镜质量控制中心专家委员会委员、中华医学会

消化内镜学分会候任主任委员、中国医师协会消化内镜专业委员

会副主任委员、中国医师协会超声内镜专家委员会主任委员、中

国医师协会消化医师分会常委、Endoscopic Ultrasound杂志副主

编、《中华消化内镜杂志》副主编、《中华胃肠内镜电子杂志》副主编等。获国家科技进

步二等奖、国家教学成果二等奖、上海市教学成果一等奖、上海市科技进步一等奖和军

队科技进步二等奖等多项荣誉，2017年获首届国之名医·卓越建树奖。获国务院政府

特殊津贴。主编出版《消化超声内镜学》等十余部专著

【提要】 胰管支架是扩张胰管、通畅引流的有效手段，内镜下置入胰管支架多用于缓解慢性胰腺

炎引起的疼痛、治疗胰管断裂及其引发的胰腺液体积聚、预防经内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎，也

可以用于治疗胰腺分裂症、胰腺恶性肿瘤以及定位阴性结石。随着内镜技术的发展，胰管支架在胰管

疾病的治疗中占据重要地位。本文主要讨论内镜下胰管支架的临床应用及研究进展。

【关键词】 胰胆管造影术，内窥镜逆行； 内镜超声； 胰管支架； 临床应用； 研究进展

基金项目：国家自然科学基金（82170657）

Clinical application and research progress of endoscopic pancreatic stents
Hu Lianghao, Jin Zhendong
Department of Gastroenterology, Changhai Hospital, Shanghai 200433, China
Corresponding author: Jin Zhendong, Email: zhendjin@126.com

胰管支架位于胰管内，经内镜逆行胰胆管造影

术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）或超声内镜检查术（endoscopic ultrasound，
EUS）引导下置入，也包括外科术中用于预防术后

胰 瘘 的 胰 管 支 撑 管 。 由 于 英 文 文 献 常 用

“pancreatic stent”描述胰管支架，因此广义的胰管

支架也包括引流胰腺液体积聚（pancreatic fluid

collection，PFC）的支架。置入胰管支架是扩张胰

管、通畅引流的有效手段，临床上多用于缓解慢性

胰腺炎患者的疼痛、治疗胰管断裂及其引发的

PFC、预 防 ERCP 术 后 胰 腺 炎（post‑ERCP
pancreatitis，PEP），也可以用于治疗胰腺分裂症、胰

腺恶性肿瘤以及定位阴性结石。在外科手术中，置

入胰管支撑管是胰十二指肠术后胰瘘的保护因素，

·专家论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220328-00149
收稿日期 2022-03-28 本文编辑 朱悦
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可以有效减少胰液对吻合口的腐蚀。本文主要讨

论内镜下胰管支架的临床应用及研究进展。

一、胰管支架的类型

根据材质的不同，胰管支架可分为塑料支架、

全 覆 膜 自 膨 式 金 属 支 架 （fully covered
self‑expanding metal stents，FCSEMS）、生物可降解

支架、放射性粒子支架等，以塑料支架应用最为

广泛。

由于制作材料不同，塑料胰管支架可分为聚乙

烯支架、聚氨酯支架或聚四氟乙烯支架；根据形状

又可分为直线型、猪尾型、S型。塑料支架具有稳

定性好、排斥性低的优点，但需二次手术更换支

架［1］。FCSEMS由镍钛合金或不锈钢制成，覆膜的

材质有硅树脂、聚氨酯或聚四氟乙烯。FCSEMS具
有管腔大、置管容易、引流时间长等优点，但易发生

支架移位。生物可降解自膨式支架多由聚-L-乳
酸、聚卡普隆或聚对二氧环己酮制成，可以在碱性

环境和胰酶的作用下分解为乳酸，从而转化为二氧

化碳和水，支架上增加的硫酸钡可以提高透视下清

晰度，但生物可降解目前仅局限于小范围临床试

验，并未广泛应用。125I放射性粒子支架由聚氨酯

制成，以减少对 γ射线的屏蔽，辐射范围为距粒子

轴心 5 mm的区域。由于兼顾引流与局部放疗，125I
放射性粒子支架主要应用于胰腺癌与壶腹癌的

治疗［2］。

二、胰管支架的置入方式和支架类型的选择

1.经ERCP引导下置入胰管内支架：位于胰管

内的支架多经ERCP引导下置入，可放置于主胰管

和（或）副胰管，副胰管支架置入术多用于胰腺分裂

或因主胰管狭窄扭曲而导致主乳头插管失败的患

者，但副乳头插管的难度明显高于主乳头。Brown
等［3］分析了 1993—2015年美国两个医疗中心超

过 2 000例 ERCP患者信息，发现副胰管支架置入

率约为 23.2%，其中约 86%的患者因胰腺分裂而行

副胰管支架置入术。本中心分析近 5年入院行

ERCP的患者信息，副胰管支架置入率约为20%。

总体而言，慢性胰腺炎、胰腺分裂、PEP、胰管

断裂等良性胰管病变以置入塑料支架为主，金属支

架因易移位的问题，应用相对较少。2009年，本中

心对 11例胰周癌患者（6例胰头癌）成功置入 16个
放射性粒子支架，患者的平均生存期为 5个月，且

72.7%的患者病情稳定，未出现严重并发症［2］，证实

了 125I放射性粒子支架的安全性和有效性，但由于

适应证严苛且操作复杂等因素，临床应用较少。目

前对生物可降解支架的研究多处于试验阶段，尚未

广泛应用于临床。

2.经EUS引导下置入胰管内支架：对于主胰管

梗阻且常规行ERCP无法放置支架的情况，指南建

议经多学科讨论后，可在三级转诊中心行EUS引导

下胰管支架置入术［4］。2021年一项荟萃研究纳入

分析 503例术后解剖结构改变或 ERCP失败的患

者，发现EUS引导下置入胰管内支架的技术成功率

为 81.4%，临床成功率为 84.6%，但不良事件发生率

为 21.3%［5］。近年来，也有学者尝试行 EUS引导下

置入FCSEMS，研究纳入 25例因胰腺恶性肿瘤或术

后吻合口狭窄而导致ERCP置入支架失败的患者，

平均随访 221.1 d，患者的技术成功率和疼痛缓解

率均为 100%，支架的平均通畅时间为 126.9 d［6］。
由于EUS引导下胰管支架置入术操作难度大，故缺

少对其安全性和有效性的大样本高质量研究。

3.经EUS引导下置入广义胰管支架：EUS下置

入广义的胰管支架多用于引流 PFC。目前广泛应

用于临床的是双猪尾塑料支架，研究表明双猪尾塑

料支架的技术成功率可达 100%，临床成功率为

91%［7］。但由于支架狭窄易发生引流不充分、支架

堵塞等问题，临床上常需要放置多根塑料支架或者

更换支架以保证引流通畅［8］。与多根塑料支架相

比，FCSEMS直径大、引流快，且只需要置入一根支

架，简化了内镜操作过程。一项荟萃分析显示塑料

支架和 FCSEMS的技术成功率无差异，但 FCSEMS
的临床成功率更高，不良事件发生率和复发率更

低［9］。近年来，双腔固定金属支架（lumen‑apposing
metal stents，LAMS）因宽大的直径方便内镜附件通

过管腔清理坏死组织而越来越受到关注。一项单

中心研究纳入 30例PFC患者，11例使用塑料支架，

28例使用 LAMS，基于一种包括手术质量、手术时

间以及手术复杂程度的评分系统，研究者认为

LAMS要优于塑料支架［10］。本中心回顾性分析

84例胰腺包裹性坏死患者后，认为LAMS对固体成

分<20%的坏死引流优于双猪尾塑料支架；固体成

分为 20%~40%时，LAMS略优于塑料支架，但无统

计学意义；由于患者数量有限，对固体成分>40%的

患者，两种支架的有效性无明显差异［11］。对于以上

3种支架的有效性对比，一项国际多中心研究认为

LAMS组手术时间明显缩短且临床成功率最高，

LAMS应为急性胰腺炎患者 PFC引流的首选支架

类型［12］。欧洲消化内镜协会建议放置双猪尾塑料

支架或者 LAMS，但缺乏对长期放置 LAMS的大样
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本高质量研究［13］。2013年，美国食品及药物管理

局批准 AXIOS支架（一种 LAMS）及其传送系统用

于治疗假性囊肿患者，这是首款专门用于胰腺假性

囊肿引流的支架，研究表明其技术成功率及临床成

功率均可达90%以上，但不良事件发生率高［14］。

三、胰管支架的取出时机

1.主胰管狭窄：对合并主胰管狭窄的慢性胰腺

炎患者，欧洲消化内镜协会指南建议首选ERCP引
导下置入单根塑料胰管支架。若支架引流后症状

改善，应使用单个 10 F塑料支架连续治疗 1年，可

根据患者情况或定期进行胰管造影，必要时更换支

架；对于上述治疗失败的慢性胰腺炎患者，可以考

虑手术或者使用多根并行塑料支架［15‑16］。由于对

EUS引导下顺行放置胰管支架的研究多集中于症

状缓解率与不良反应方面，对支架移除时机尚未达

成共识。

2.胰腺分裂：中国ERCP指南建议胰腺分裂患

者应行副乳头切开加胰管支架短期引流，若背侧胰

管存在明显的局限性狭窄，可实施狭窄段扩张并延

长支架置入时间［17］。短期引流的胰管支架多用于

预防副乳头切开术后胰腺炎，一般于术后 2周自发

脱落；目前对何时更换长期放置的胰管支架尚无专

家共识，但多数研究倾向于 2~3个月更换一次支

架［18‑19］。本中心的经验为无需频繁更换支架，1年
后更换大直径支架或拔除支架即可。

3.胰管断裂：对于经乳头引流的胰管断裂后胰

瘘患者，中国ERCP指南建议支架置入后 6~8周行

ERCP拔除支架并进行胰管造影，若胰瘘仍然存在，

则应继续支架引流，每 6~8周更换支架直至瘘口

愈合［17］。

4. 预 防 PEP：针 对 支 架 移 除 时 机 的 问 题 ，

2011年美国一项回顾性研究显示，支架早期脱落

（72 h以内）是发生中、重度PEP的危险因素［20］。而

Conigliaro等［21］前瞻性收集 40例 ERCP患者，将其

随机分为ERCP术后支架移除组和未移除组，随访

96 h后，研究者认为若在ERCP操作期间留置胰管

支架而术后即刻拔除则对预防PEP无明显效果，支

架应至少保留 24 h或者等待其自行脱落。美国的

一项前瞻性试验认为多数支架会在 2周内自行脱

落，否则应在内镜下移除支架［22］。

5.引流 PFC：根据 2017年国际专家共识指南，

推荐内镜下经壁引流的患者在引流后 4~8周行影

像学复查，若囊腔消失则应及时拔除支架，若引流

不完全，则应 2~4周后再行影像学检查［23］。但对于

继发胰管损伤的患者，有研究证实移除胰管支架比

留置支架的复发率更高［24］，因而考虑延长胰管支架

放置时间。对于伴有胰管中断综合征的患者，欧洲

消化内镜协会指南建议，应在 4周内移除 LAMS以
预防支架不良事件，改为长期行内镜下经壁双猪尾

塑料支架引流术，但移除支架前应行ERCP以明确

主 胰 管 情 况 ，防 止 过 早 移 除 支 架 导 致 PFC
复发［13，25］。

四、胰管支架的并发症

胰管支架的并发症主要包括支架功能障碍和

感染。支架功能障碍包括支架阻塞、移位、断裂。

上述并发症会诱发急性胰腺炎、胰腺脓毒症、胆汁

淤积性肝功能障碍等。一般而言，支架放置时间越

长，越易产生并发症。除此之外，短期内预防性放

置胰管支架和EUS引导下经壁引流会造成特殊的

不良事件。

1.支架功能障碍和菌群移位：支架堵塞是最常

见的并发症，发生率约 65%［26］，堵塞的支架会影响

胰液流出从而诱发腹痛。研究表明，支架近端迁移

的发生率是 5.2%，远端迁移的发生率是 7.5%。远

端移位的支架会落入十二指肠而随肠道排出，很少

造成严重并发症，但也可能发生嵌顿从而导致肠壁

损伤［27］；但向近端迁移的支架会造成胰管损伤甚至

穿孔［28］，若损伤脾动脉还会导致大出血［29］。近年

来，近端移位支架的取出方式越来越受到关注，本

中心将近端移位支架的取出方式分为 3类：方式A
为取出工具与支架外表面结合不紧密，如使用球囊

等；方式 B为取出工具与支架外表面紧密结合，如

使用鼠齿钳、圈套器或者网篮；方式 C为取出工具

与支架内表面紧密结合，如使用 Soehendra取架器、

在移位支架内放置小支架或导管等。本中心纳入

15项支架近端移位的文献分析后发现，近端移位

率 为 4.7%，内 镜 下 取 出 成 功 率 为 86.6%，其 中

22.9%的患者使用方式A，72%的患者使用方式B，
5.1%的患者使用方式 C；术后并发症发生率为

12.1%，包括术后胰腺炎（9.1%）、出血（1.5%）、穿孔

（1.0%）以及胆道感染（0.5%）；支架断裂多见于长

期放置带凸缘的长支架患者，发生率较低，移除断

裂的支架非常困难，有时需要经皮操作甚至外科

手术［30］。

Harsch等［31］对拔除的胰管支架和肝脏多发脓

肿分别行微生物检测发现有相同菌群定植，表明胰

管支架会导致细菌侵入已被慢性炎症损伤的胰腺

实质，继而发生典型的浸润性生长或沿着血液和胆
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管途径侵入肝脏。此外，肠液反流或者注入造影剂

也有感染的风险［32‑33］。

2.预防性放置胰管支架的并发症：在正常胰管

内放置支架对管腔有潜在性损伤。研究表明置入

塑料胰管支架会使 24%~80.3%的患者发生术后胰

管损伤、胰腺组织不可逆纤维化甚至会导致慢性胰

腺炎，以 5 F和 7 F支架最常见。可能的机制有

PEP、手术或支架对胰管上皮的直接损伤以及分支

胰管的堵塞。支架与管壁之间的空间越大，对胰管

损伤的风险越低。 Adachi 等［34］回顾性收集了

124例置入胰管支架以预防 PEP的患者，所有患者

术前影像学检查示胰腺正常，胰管无扩张，胰管平

均直径为3.3 mm；随访1年后，仅3例患者出现胰管

狭窄，单因素分析显示主胰管直径<3 mm是胰管支

架诱导胰管狭窄的危险因素。

尽管置入胰管支架可以预防 PEP，且 80%~
90%的患者会在 2周内发生支架自行脱落，但对于

支架未脱落的患者，内镜下移除胰管支架有发生胰

腺炎的风险。2011年，Moffatt等［35］回顾性分析了

230例置入胰管支架但 2周内未自行脱落的患者，

所有患者仅行内镜下支架取出术，结果显示 3例患

者发生轻度胰腺炎，4例患者为中度胰腺炎，5 F、带
侧翼的支架以及初次行 ERCP均为发生胰腺炎的

危险因素，因此研究者推荐仅在发生PEP的高危人

群中预防性置入胰管支架。

3.EUS引导下经壁引流的并发症：由于EUS经
壁引流途径置入 LAMS的并发症发生率高于塑料

支架，因此对并发症的研究多集中于 LAMS。研究

表明最严重的并发症是出血，包括支架置入过程中

出血和延迟出血。由于 LAMS直径大、引流快，支

架会撞击塌陷的囊腔上血管从而导致假性动脉瘤

形成，而且胃液进入囊腔会侵蚀血管，增加出血风

险［36］。穿孔也是严重的并发症，可以诱发腹膜炎危

及生命，但发生率<5%。虽然 LAMS的侧翼可以有

效防止移位，但仍有19%的支架会迁移到囊腔或胃

肠道中，造成胃幽门梗阻、肠梗阻，严重者需要外科

手术取出。包埋综合征也是置入 LAMS的常见并

发症，胃肠道黏膜向支架内生长从而导致支架移除

困难，且支架留置时间越长，包埋综合征的发生率

越高［37］。目前对支架堵塞的研究较少，可能的机制

是囊腔内容物或者食物残渣堵塞支架从而导致引

流障碍，增加感染的风险［38］。

五、小结

胰管支架置入因创伤小、疗效显著等优势，目

前已成为许多胰腺疾病的一线治疗手段，但仍有许

多问题需要进一步深入研究，如胰腺癌患者胰管支

架的选择、经壁引流下胰管支架的移除时机、LAMS
内置入双猪尾支架对支架堵塞或者移位的影响等。

此外，期待未来可以开发一些新型支架，如药物支

架、溶石支架等，进一步拓宽胰管支架置入术的临

床应用。
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