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内镜超声引导下新型管腔金属支架治疗感染性胰腺
坏死的临床应用初探（含视频）

张超 1 沈红璋 2 杨建锋 2 金杭斌 2 楼奇峰 2 张筱凤 2

1浙江中医药大学第四临床医学院，杭州 310006；2浙江大学医学院附属杭州市第一人民

医院消化内科 杭州市消化病研究所 浙江省中西医结合胆胰疾病重点实验室，杭州

310006
通信作者：张筱凤，Email：837837@zju.edu.cn

【提要】 为了评估内镜超声引导下带有烧灼系统的新型管腔金属支架——Hot AXIOS治疗感染

性胰腺坏死（infected pancreatic necrosis，IPN）的临床疗效和安全性，对 2021年 12月—2022年 1月杭州

市第一人民医院行内镜超声引导下Hot AXIOS治疗的总共 5例 IPN病例进行了回顾性分析，结果显

示：5例均成功完成治疗，用时 8～21 min；术后第 1天腹痛、腹胀症状均明显缓解，复查腹部CT提示包

裹性坏死均明显缩小，后续成功施行 2～9次直接内镜下坏死组织清除术治疗，辅以抗生素治疗后，体

温趋于正常、血炎症指标基本正常、坏死腔缩小、坏死物清除干净，Hot AXIOS支架留置 12~40 d后拔

除；出院后随访 25~113 d，所有患者存活且未复发。初步结果提示，内镜超声引导下Hot AXIOS治疗

IPN安全、有效。

【关键词】 胰腺疾病； 感染性胰腺坏死； 超声内镜； 支架； 引流； 清创

基金项目：浙江省卫生健康重大科技计划（WKJ‑ZJ‑2136）；浙江省医药卫生科技计划

（2018PY037）；杭州市农业与社会发展科研重点项目（202004A14）；杭州市医药卫生科技项目

（OO20190610，A20200174）

Clinical application of endoscopic ultrasound‑guided new luminal metal stent placement for infected
pancreatic necrosis (with video)
Zhang Chao1, Shen Hongzhang2, Yang Jianfeng2, Jin Hangbin2, Lou Qifeng2, Zhang Xiaofeng2
1 The Fourth Clinical Medicine School, Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou 310006, China;
2 Department of Gastroenterology, Affiliated Hangzhou First People's Hospital, Zhejiang University School of
Medicine; Hangzhou Institute of Digestive Diseases; Key Laboratory of Integrated Traditional Chinese and
Western Medicine for Biliary and Pancreatic Diseases of Zhejiang Province, Hangzhou 310006, China
Corresponding author: Zhang Xiaofeng, Email: 837837@zju.edu.cn

【Summary】 To evaluate the clinical efficacy and safety of Hot AXIOS, a novel luminal metal stent
with a cautery system guided by endoscopic ultrasound, for the treatment of infected pancreatic necrosis
(IPN), 5 cases of IPN treated with endoscopic ultrasound-guided Hot AXIOS placement in Hangzhou First
People's Hospital from December 2021 to January 2022 were retrospectively analyzed. The results showed
that all 5 cases successfully completed the treatment, with 8-21 minutes of the operation time. The symptoms
of abdominal pain and bloating on the first day after operation were significantly relieved, and the abdominal
CT showed that the walled-off necrosis was significantly reduced. After 2-9 times of direct endoscopic
necrosectomy, supplemented by antibiotics, patient's temperature and blood inflammatory indexes returned
to normal, the cavity was reduced and necrosis was removed. The Hot AXIOS stent was indwelled for

·短篇论著·
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12-40 days and then removed. After 25-113 days of the follow-up, all patients survived without recurrence.
Preliminary results suggest that endoscopic ultrasound-guided Hot AXIOS placement is safe and effective for
the treatment of IPN.

【Key words】 Pancreatic diseases; Infected pancreatic necrosis; Endoscopic ultrasound;
Stents; Drainage; Debridement

Fund program: Major Science and Technology Plan for Health of Zhejiang Province
(WKJ‑ZJ‑2136); Zhejiang Medical and Health Science and Technology Plan (2018PY037); Hangzhou
Agricultural and Social Development Research Key Project (202004A14); Hangzhou Medical and Health
Science and Technology Plan (OO20190610, A20200174)

随着消化内镜技术和设备的发展，内镜下引流和清创

已成为治疗感染性胰腺坏死（infected pancreatic necrosis，
IPN）的重要微创治疗手段［1］。内镜超声引导下经壁引流作

为 IPN的首选治疗方式，其疗效与引流支架密切相关。从

塑料支架到全覆膜自膨式金属支架，再到抗迁移性能更优

的新型哑铃样金属支架，引流支架经历了不断发展与更新。

最近，一种在烧灼输送系统上置入新型哑铃样金属支架的

新工具——Hot AXIOS被引入临床，该工具既简化了穿刺引

流步骤，又相对安全、有效，其临床应用效果在国外已有相

关报道，但国内报道罕见。杭州市第一人民医院内镜中心

近期对 5例 IPN患者进行了内镜超声引导下Hot AXIOS治
疗，取得了较满意的疗效，现总结报道如下。

一、资料与方法

1.病例资料：2021年12月—2022年1月，杭州市第一人民

医院内镜中心共对 5例 IPN患者进行了内镜超声引导下

Hot AXIOS治疗，5例术前影像学均提示包裹性坏死形成，直

径均大于6 cm。2例术前经2个月内科治疗效果不佳，包裹性

坏死进行性增大，反复腹痛、呕吐，有压迫症状，其中1例巨大

包裹性坏死累及脾静脉致局部狭窄、胰源性门静脉高压形成；

其余3例合并有胰腺外并发症，术前经1～3个月内科治疗仍

有反复腹痛，同时出现发热、血炎症指标升高等感染征象。

2.使用器械：日本奥林巴斯穿刺型线阵超声内镜，

EU‑ME2 PREMIER PLUS超声主机；德国爱尔博VIO200D型

高频电刀主机；美国波士顿科技 Hot AXIOS支架（长度：

10 mm；内径：15 mm），Hot AXIOS一体式输送系统；其他器材

包括鼻脓肿引流管、双猪尾塑料支架和哑铃样金属支架等。

3.内镜治疗：术前与患者及其家属充分沟通，告知病

情、内镜治疗方式、替代治疗方法，并签署知情同意书。患

者术前禁食 6～8 h，完善血常规、凝血功能、腹部 CT等检

查，排除禁忌证。术中患者取左侧卧位，气管插管全身麻醉

下接受内镜治疗，以防止术中大量脓液流入胃腔致反流误

吸。本组内镜操作由 3名具有超声内镜治疗经验的高年资

消化内镜医师完成，操作步骤如下。（1）定位：超声内镜进镜

至胃体，找到包裹性坏死腔，评估坏死腔大小、内容物性质、

坏死腔壁与胃壁距离，超声多普勒探查坏死腔附近血流，避

开血管，穿刺点选择胃内贴近坏死腔的部位，以靠近胃体下

部为宜，以便引流，根据超声下坏死腔长径确定穿刺路径距

离；（2）穿刺：附有支架的导管插入Hot AXIOS一体式输送

系统，连接高频电刀主机，设置自动切割模式，以效果 5、
100 W功率连接电源，内镜超声及多普勒实时监视下，松开

导管锁，推进导管控制座，至内镜屏幕可见导管远端，导管

远端抵住胃壁，但不施加过多压力，通电，电切穿刺胃壁，导

管尽可能插入至坏死腔对侧壁附近，留出内支架哑铃头展

开空间，但注意切勿碰触坏死腔的对侧壁，锁定导管锁，断

开电源；（3）释放内支架哑铃头：打开支架锁，按住支架展开

座缓慢向上提拉，至内支架哑铃头展开，松开导管锁，导管

控制座向上提拉，使坏死腔侧哑铃头与坏死腔的近胃侧内

侧壁紧贴，锁定导管锁；（4）释放外支架哑铃头：以同样的方

法使胃侧哑铃头在内镜钳道内释放，此时术者持镜不动，身

体轻微右旋，留出胃侧哑铃头展开空间，松开导管锁，推送

导管控制座，将胃侧哑铃头从内镜钳道完全释放；（5）结束

操作：经X线确认支架位置良好，经内镜明确穿刺处无活动

性出血、脓液引流情况良好后，留置鼻脓肿引流管，术毕，退

镜结束操作（图1）。

图 1 内镜超声引导下Hot AXIOS治疗感染性胰腺坏死操作步骤 1A：超声内镜下见胰腺一 14 cm×8 cm暗区，包膜完整，与胃壁紧贴；1B：
内镜超声引导下Hot AXIOS支架头端电切穿刺胃体后壁，插入坏死腔内 3～4 cm；1C：内镜超声引导下释放内支架哑铃头，使坏死腔侧哑铃

头与坏死腔的近胃侧内侧壁紧贴；1D：X线透视下确认支架位置
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4.术后处理：术后密切观察患者生命体征及腹部症状，

禁食 24 h，并给予抗感染治疗，根据引流液的量和颜色判断

引流效果。术后动态监测腹部CT以及血白细胞计数、血清

C反应蛋白、体温等指标，判断包裹性坏死消退及感染情

况，并根据对内容物性质的判断及患者临床症状行内镜下

坏死组织清除术。如包裹性坏死明显缩小、坏死物清除干

净、患者感染症状好转，则尽早在内镜下取出Hot AXIOS支
架，并留置双猪尾塑料支架促进引流，之后定期随访，至包

裹性坏死小于3 cm时拔除双猪尾塑料支架。

5.随访：患者出院后，对其门诊及住院记录中的检验、

检查结果随访，观察临床症状、血炎症指标、胰腺影像、内镜

检查情况。随访至 2022年 3月，观察终点为 IPN复发或

死亡。

二、结果

1.术前情况：本组男 2例、女 3例，年龄 19～73岁，术前

BMI 18.7～39.3 kg/m2，胆源性胰腺炎 4例、高脂血症性胰腺

炎 1例，包裹性坏死位于头体尾部 2例、体尾部 2例、胰尾部

1例，术前包裹性坏死长径8.0～21.0 cm，临床表现为腹痛伴

发热 3例、腹痛 2例，术前改良 CT评分 6分 1例、10分 4例，

术前血白细胞计数（6.0～15.2）×109/L，术前血清 C反应蛋

白4.9～123.1 mg/L，各例患者的具体情况见表1。
2.操作完成情况：5例均成功施行内镜超声引导下Hot

AXIOS治疗，穿刺路径均大于 6 cm，术中导管插入坏死腔内

深度为3～4 cm，手术用时8～21 min（表2）。其中，1例最初

使用穿刺针行内镜超声引导下经胃穿刺引流，置入国产哑

铃样金属支架，并行多次内镜下坏死组织清除术治疗，但仍

反复低热，血炎症指标高，考虑坏死物堵塞支架，为通畅引

流，予拔除国产哑铃样金属支架，经原窦道置入Hot AXIOS
支架。

3.治疗效果：5例术后第 1天腹痛、腹胀症状均明显缓

解，复查腹部CT提示包裹性坏死均明显缩小（图 2），后续成

功施行 2～9次内镜下坏死组织清除术治疗，辅以抗生素治

疗后体温趋于正常，血炎症指标基本正常，坏死腔缩小，坏

死物清除干净，Hot AXIOS支架留置 12～40 d予以拔除（表

2），并留置双猪尾塑料支架继续引流。

4.并发症发生情况：1例在行内镜下坏死组织清除术时

出现Hot AXIOS支架移位，在内镜干预后复位，未产生明显

后果；3例在行内镜下坏死组织清除术时出现坏死腔少量渗

血，在内镜下予钛夹夹闭出血点或局部喷洒 1∶10 000去甲

肾上腺素溶液后成功止血；余1例未见明显并发症（表2）。

5.随访情况：5例出院后随访 25～113 d，无一例死亡，

均未再次出现明显腹痛（表 2），复查CT均提示包裹性坏死

长径<3 cm，甚至完全吸收。

讨论 IPN是急性胰腺炎病程中出现的严重并发症，可

能导致败血症或多器官功能衰竭，临床治疗棘手，死亡率高

达 20%～30%［1］。IPN包括早期的急性坏死物积聚合并感

表2 5例感染性胰腺坏死（IPN）患者的内镜超声引导下Hot AXIOS治疗情况

病例编号

1
2
3
4
5

使用支架

Hot AXIOS
Hot AXIOS
国产LAMS；Hot AXIOS
Hot AXIOS
Hot AXIOS

操作时间
（min）
16
8
17
19
21

并发症情况

DEN时坏死腔少量渗血

DEN时坏死腔少量渗血

DEN时Hot AXIOS支架移位

无

DEN时坏死腔少量渗血

DEN次数
（次）

2
5
9
2
4

支架留置
时间（d）
40
27
32
12
24

结局

存活，无 IPN复发

存活，无 IPN复发

存活，无 IPN复发

存活，无 IPN复发

存活，无 IPN复发

注：Hot AXIOS指带有烧灼系统的新型管腔金属支架，LAMS指新型哑铃样金属支架，DEN指直接内镜坏死物切除术

表1 5例感染性胰腺坏死患者的基本资料

病例编号

1
2
3
4
5

性别

女

男

男

女

女

年龄
（岁）

19
32
55
61
73

BMI
（kg/m2）
30.1
22.0
22.2
18.7
39.3

胰腺炎病因

胆源性

高脂血症

胆源性

胆源性

胆源性

临床症状

腹痛

腹痛、发热

腹痛、发热

腹痛

腹痛、发热

包裹性坏死
位置

体尾部

头体尾

体尾部

胰尾部

头体尾

CT评分
（分）

10
10
10
6
10

包裹性坏死大小

14.5 cm×8.0 cm
21.0 cm×7.9 cm
8.0 cm×6.7 cm
17.6 cm×10.1 cm
17.2 cm×10.9 cm

WBC
（109/L）
15.2
6.9
6.3
6.0
6.8

CRP
（mg/L）
12.8
111.4
20.3
4.9

123.1
注：BMI指体重指数，WBC指白细胞计数，CRP指C反应蛋白

图 2 感染性胰腺坏死的内镜超声引导下 Hot AXIOS治疗效

果 2A：术前腹部CT，包裹性坏死形成；2B：术后 1 d腹部CT，包
裹性坏死明显缩小
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染和后期的WON合并感染，发热、腹痛等症状对 IPN有较

强提示作用［2］，出现 IPN时往往需要使用侵入性的干预措

施。外科手术清创曾经是 IPN的主要治疗方法，但最新美

国胃肠病学协会临床实践指南更推荐经皮引流或经壁内镜

引流的微创治疗［1］。

经壁内镜引流分为内镜超声引导和非内镜超声引导两

种方式。前者以包裹性坏死压迫胃腔形成的隆起为穿刺点

进行穿刺引流；后者在内镜超声实时监视下穿刺，超声多普

勒可探明附近血流情况，避免误入血管、降低出血风险，同

时可探查腔内容物性质，对引流效果作出预判，适用于非隆

起型包裹性坏死。研究表明，内镜超声引导较非内镜超声

引导经壁引流的成功率显著提高［3］。

关于引流支架，双猪尾塑料支架是当中最早应用的支

架，优势为成本低，双猪尾结构可降低移位率，但因其管腔

直径小，固体坏死物易堵塞支架而继发感染，且不适合内镜

下清创，对 IPN治疗效果有限。由此而改用全覆膜自膨式

金属支架，该支架管腔直径大，不易堵塞，引流坏死物效果

更佳，但管状结构不易在腔道间固定而容易发生移位，并且

该支架长度相对更长，内镜通过支架清创操作困难。为弥

补这些缺陷，诞生了新型哑铃样金属支架，独特的哑铃样设

计不仅降低了迁移率，而且还为内镜下清创提供了通道。

Hot AXIOS属于新型哑铃样金属支架中的一种，相比双猪尾

塑料支架和全覆膜自膨式金属支架具有以下优势：（1）一步

法穿刺，省去了提前扩张管道和反复器械交互的步骤，操作

更加简单方便；（2）双哑铃样设计增强了支架在腔道间的锚

定，抗迁移性能更佳；（3）内径（15 mm）相比全覆膜自膨式金

属支架更大，引流更通畅；（4）长度短（10 mm），可为内镜清

创提供稳固持久的通道。

手术操作方面，传统穿刺方法步骤繁琐，一般来说要先

内镜超声定位，找出合适穿刺点，穿刺针穿刺囊腔，拔出针

芯，沿腔置入导丝到腔内，通过导丝置入囊肿切开刀，烧灼

切开腔壁，柱状气囊扩张穿刺道，其后沿导丝置入支架［3］，

而Hot AXIOS将电烙器整合在一体式输送导管头端，相比

前者，无需提前扩张管道，减少了器械的反复更换，实现了

一步穿刺和支架放置，简化了支架置入步骤，理论上可以避

免导丝滑脱、瘘道丢失、脓液渗漏等不良事件，提高了手术

成功率，缩短了手术和X线透视时间。

有效性方面，一项大型国际多中心研究显示，相比双猪

尾塑料支架，在引流包裹性坏死方面Hot AXIOS具有更高

的临床成功率（80.4%比 57.5%，P=0.001）、更低的手术需求

率（5.6% 比 16.1%，P=0.023）和 更 低 的 复 发 率（5.6% 比

22.9%，P=0.036）［4］。但 Bang等［5］的随机对照试验结果显

示，相比双猪尾塑料支架，Hot AXIOS引流包裹性坏死虽然

在操作上更加容易，但两者在治疗成功率、再入院率、复发

率上差异均无统计学意义。此外，两项回顾性研究显示，

Hot AXIOS与全覆膜自膨式金属支架在引流包裹性坏死的

临床成功率上差异亦无统计学意义，但在后续随访中前者

的通畅性和抗迁移性明显优于后者，并且Hot AXIOS组无

需移除支架和扩张管道，可直接进行内镜下清创［6‑7］。因

此，目前的研究表明，Hot AXIOS支架在操作上更加简便，也

方便后续清创，在治疗效果上不劣于双猪尾塑料支架和全

覆膜自膨式金属支架。本研究中，5例患者均成功放置支

架，经多次内镜清创，最终炎症控制，影像学提示坏死物显

著减少，疗效满意。

安全性方面，多项研究表明，相比双猪尾塑料支架和全

覆膜自膨式金属支架，Hot AXIOS的并发症发生率方面差异

无统计学意义，其并发症主要包括出血、支架堵塞、移位、穿

孔、胆道梗阻等［4‑7］。Bang等［5］报道的并发症发生率达

32.3%，包括 3例严重的延迟性出血，其主要原因是随着坏

死腔塌陷，固留在原位的金属支架与坏死腔周围血管发生

摩擦所致，血管介入栓塞是其有效的止血方法，他们的经验

是在支架置入后第 3周复查CT，如包裹性坏死消退则尽早

移除支架。本研究中，5例均在坏死腔消退、坏死物清除干

净后取出支架，支架留置时间 12～40 d，均未出现支架相关

的出血。但目前尚无放置后管理的指南或标准，而据文献

报道长时间的留置或许和更高的并发症风险相关。Chen
等［4］报道有 20.6%的Hot AXIOS发生支架闭塞，原因是虽然

较大的内径允许坏死物快速排出，但体积较大的固体则会

在支架内堆积，导致闭塞，这可以在内镜下通过支架清创或

放置多根双猪尾塑料支架解决。多项研究结果显示 Hot
AXIOS的自发性移位率在 0～3.2%［4‑6］，而一项涉及 124例包

裹性坏死的回顾性研究则显示Hot AXIOS的支架移位率为

5.6%［8］，均发生在内镜清创期间。

关于 IPN的清创，其中在内镜下通过支架进入腔内清

除坏死物者称为内镜下坏死组织清除术［1］，适用于引流后

IPN症状无缓解、腔内持续存在大量固体物及出现并发症的

患者。与单纯引流相比，内镜下坏死组织清除术改善了内

镜治疗效果，但也可能发生出血、穿孔、空气栓塞等并发

症［9］。Weigand等［10］报道了 9例经Hot AXIOS行内镜下坏死

组织清除术病例，结果显示 9例包裹性坏死均完全消退，未

出现出血、破裂等并发症，但有 1例支架移位至胃腔。本研

究中，Hot AXIOS为清创提供了通道，5例均成功施行多次

内镜下坏死组织清除术，但同样有 1例在清创时发生支架

移位，笔者分析原因认为该例由于是二次支架置入后，原先

的窦道可能与支架直径略有不符，加之内镜清创时镜身难

免左右旋动，则更容易诱发移位，后续我们在内镜下对移位

支架进行了调整，通过异物钳抓住支架哑铃头部两侧，内镜

直视下调整至合适位置。此外，本研究中有 3例出现了坏

死腔少量渗血，为坏死物剥离时肉芽组织渗血，属于轻微并

发症。我们的经验表明，虽然哑铃样的设计增强了支架在

腔道间的稳定性，但当内镜介入干预时仍有一定的移位风

险，因此在内镜清创时仍然需要有经验的内镜医师谨慎操

作，避免大幅度旋镜以降低支架移位风险。

本研究尚存在一些局限性：（1）本研究为回顾性报道，

例数少，手术的成功率、支架置入术中及术后并发症发生

率、支架的成本效益等仍然需要前瞻性、大规模、多中心的
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研究来获得更多的数据；（2）缺乏与传统内镜超声下经壁引

流的对比研究，无法从客观数据上阐明Hot AXIOS操作技

术上的优势。此外，开展此项新应用时应注意：（1）严格把

握适应证，包裹性坏死形成应超过 6周且长径必须大于

6 cm，与胃壁间距应小于 1 cm；（2）须排除禁忌证，内镜超声

应仔细探查，须除外假性动脉瘤、静脉曲张等，以免发生难

以控制的消化道大出血；（3）释放胃侧哑铃头时，应轻轻拉

紧内支架哑铃头，缓慢推出外支架哑铃头，以免整个支架落

入囊腔。

综上，本研究结果初步表明，内镜超声引导下 Hot
AXIOS治疗 IPN操作简便，便于后续内镜清创治疗，虽然有

一定的并发症发生率，但是总体疗效令人满意，可临床推广

应用。
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《中华消化内镜杂志》2022年可直接使用英文缩写的常用词汇

ERCP（经内镜逆行胰胆管造影术）

EST（经内镜乳头括约肌切开术）

EUS（内镜超声检查术）

EUS‑FNA（内镜超声引导下细针抽吸术）

EMR（内镜黏膜切除术）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ENBD（经内镜鼻胆管引流术）

ERBD（经内镜胆道内支架放置术）

APC（氩离子凝固术）

EVL（内镜下静脉曲张套扎术）

EIS（内镜下硬化剂注射术）

MRCP（磁共振胰胆管成像术）

GERD（胃食管反流病）

RE（反流性食管炎）

IBD（炎症性肠病）

UC（溃疡性结肠炎）

NSAIDs（非甾体抗炎药）

PPI（质子泵抑制剂）

HBV（乙型肝炎病毒）

HBsAg（乙型肝炎病毒表面抗原）

Hb（血红蛋白）

NO（一氧化氮）

PaO2（动脉血氧分压)
PaCO2（动脉血二氧化碳分压)
ALT（丙氨酸转氨酶)
AST（天冬氨酸转氨酶)
AKP（碱性磷酸酶）

IL（白细胞介素)
TNF（肿瘤坏死因子)
VEGF（血管内皮生长因子）

ELISA（酶联免疫吸附测定）

RT‑PCR（逆转录-聚合酶链反应）
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