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经皮联合经直肠全覆膜自膨式金属支架置入治疗胰腺
感染性坏死1例（含视频）
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【提要】　胰腺感染性坏死是急性胰腺炎后期重要的死亡原因，各种形式的引流和清创是治疗的

关键措施。目前超声内镜引导下经胃壁置入金属支架已广泛应用，远离胃壁时则需要联合经皮穿刺

引流。采用经皮联合经直肠置入全覆膜自膨式金属支架的方法成功治愈 1例胰腺感染性坏死，为拓

展胰腺感染性坏死的内镜介入途径做出了全新的尝试。
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患者男，34岁，因“反复腹痛发热 2个月余，加重 2 d”入
院。2021年 8月 6日外院诊断为重症急性胰腺炎（胆源性），

予内科保守治疗后仍反复发作腹痛、发热。2021 年 8 月

22日腹痛加剧，体温热峰 39.7 ℃，伴腹胀，遂于 2021年 8月

24日至我院进一步治疗。急诊查全腹CT示急性胰腺炎，腹

腔大量积液，胆囊结石。我院急诊拟急性胰腺炎收住消化

科。入院后查血常规示血红蛋白 80 g/L，白细胞、中性粒细

胞正常，血小板正常；肝功能示白蛋白32.9 g/L，丙氨酸转氨

酶、天冬氨酸转氨酶正常，直接胆红素 23.1 mmol/L；血
淀粉酶 421 U/L；C 反应蛋白 236 mg/L，血肌酐、血尿素氮正

常。入院诊断为急性胰腺炎，腹腔大量积液，胆囊结石。

患者入院当日腹痛腹胀忽发剧烈，急诊行经皮置管引

流术（percutaneous catheter drainage，PCD），置入 14 Fr 引流

管 1根，每日引流胆汁样液体约 1 000 mL，但患者腹痛腹胀

无明显减轻，复查 CT 示包裹性坏死区域无明显缩小，测引

流物胆红素 748.4 mmol/L，考虑存在胆囊破裂。遂于入院第

5 天 行 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）治疗，术中可见造影剂自

胆囊溢出，胆囊破裂诊断明确，行鼻胆管置入术。术后每日

鼻胆管引流 900 mL，腹胀腹痛减轻，体温逐渐正常，复查CT
见腹腔液体有所减少。两周后患者再次出现发热腹痛，复

查CT提示胰腺周围腹腔盆腔大量积液，诊断胰腺感染性坏

死（infected pancreatic necrosis，IPN），提示这两周的 PCD 引

流治疗效果不佳。因 IPN 位置远离胃腔，遂行经皮全覆膜

自膨式金属支架置入术，经皮置入金属支架后即可见褐色

脓液外流（图 1A），术后 48 h 复查 CT 示金属支架位置良好

（图 1B），重复 3次行经皮内镜下胰腺坏死清创术，清理出大

量干性坏死物，复查 CT 可见感染腔明显缩小，于是拔除金

属支架并留置引流管 1根（图 1C）。患者症状有所改善，但

依然存在不规则发热。复查CT可见腹腔包裹明显减少，但

盆腔残留包裹较前无明显变化，该包裹四周均被脏器和骨

骼围绕（图 1D），无法选择经皮途径内镜介入，同时患者因

持续感染一般情况差，体重较发病前减轻 30 kg，无法耐受

手术而拒绝外科治疗，经全科讨论决定选择经直肠超声内

镜引流术。患者签署知情同意书，超声内镜引导下经直肠

穿刺感染囊腔（图 2A），穿刺成功后置入黄斑马导丝（图
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2B），X线下 6 Fr扩张导管扩张后，循导丝置入直径 16 mm、

长度 15 mm全覆膜自膨式金属支架（图 2C），见大量褐色液

体流出（图 2D）。术后 48 h行经直肠 IPN内镜清创术。复查

CT示金属支架位置良好（图 3A），内镜下经直肠进行清创，

金属支架管道内见大量干性坏死物（图 3B），用圈套器将坏

死物从感染腔移入直肠（图 3C）。于术后第 9天、第 16天分

别再行两次内镜清创治疗，经 3 次内镜清创治疗后患者症

状改善，复查CT示感染腔几近消失，遂拔除金属支架，同时

置入塑料支架 1根（图 3D），2个月后拔除直肠塑料支架后，

患者出院。3个月后门诊随访，患者一般情况良好，体重较

前增加 10 kg，无腹痛腹胀，体温正常，复查腹部 CT 未见坏

死性包裹残留，入院当日置入的腹腔引流管每天仍有

100 mL胆汁样液体，建议患者外科行胆瘘修补术。

讨论 IPN是急性胰腺炎后期死亡的主要原因，各种形

式的引流清创是治疗 IPN的关键，引流措施包括外科引流、

经皮引流和超声内镜引导下经胃或十二指肠壁穿刺引流。

目前超声内镜引导下经胃壁置入全覆膜自膨式金属支架已

广泛应用于治疗 IPN［1］。当胰腺包裹性坏死远离胃壁，则需

要联合经皮内镜坏死组织清除术（percutaneous endoscopic 
necrosectomy， PEN）［2］，最新开展的经腹壁置入自膨式全覆

膜金属支架联合内镜清创治疗的效果令人满意［3］。对于体

积巨大的 IPN 或存在分割导致相互不连通，则需要联合使

用经胃和经皮两种途径进行引流清创，即所谓多重模式引

流清创治疗。我们采用经皮联合经直肠置入全覆膜自膨式

金属支架成功治疗 IPN1例，这种治疗方法目前国内外文献

鲜见报道。

临床上有一些 IPN位于经胃和经皮途径无法介入的部

位，既往对于这类患者我们常规转外科开腹手术治疗，手术

创伤大，风险高，患者住院时间长，费用高，并可能增加今后

胰瘘的发生率。我们认为与直肠紧密相邻的 IPN可以行经

直肠置入金属支架并进行引流清创治疗，理由如下：（1）直

肠本身就是经自然腔道内镜手术的常规入路之一［4］；（2）本

院有 400 余例超声内镜引导下经胃置入金属支架的经验；

（3）有胰腺外科医师参与我们的术前讨论，并对有可能出现

的囊肿破裂、出血及手术不成功做好了充分的预案。实际

操作过程顺利，金属支架置入完成后为防止粪水反流，同时

置入了肛管减压，但患者因肛门不适第 2天自行拔除，我们

在后续的内镜清创治疗过程中未发现粪水反流。

总之，各种形式的微创是当今治疗 IPN的趋势，但选择

直肠途径置入金属支架并清创的治疗方法目前国内外鲜见

报道。我们这例成功的病例进一步丰富了 IPN的内镜介入

途径，拓展了 IPN的治疗思路。诚然，这只是我们的首例病

例，对于该治疗方法还缺乏具体的观察和对照，仍需要进一

步研究。
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