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Abstract
Endoscopic pancreatic pseudocyst (PPC) drainage has 

become one of the most important methods for the 
treatment of PPC. With the continuous application of 
the new lumen-apposing metal stent (LAMS), it has 
shown better efficacy and clinical practical value. This 
paper focuses on the current situation of endoscopic PPC 
drainage, especially the therapeutic effect, complications, 
and countermeasures with endoscopic ultrasound-
guided LAMS.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Pancreatic pseudocyst; Endoscopic treatment; 
Metal stents; Endoscopic ultrasound; Pancreatitis; Com-
plication
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摘要
内镜下胰腺假性囊肿(pancreatic pseudocyst, PPC)内
引流已经成为PPC治疗重要方式之一, 随着新型蕈
型覆膜金属支架(lumen-apposing metal stents, LAMS)
在假性囊肿引流中的不断应用, 展现出较好的疗效
和临床实用价值, 本文就PPC内引流现状, 特别是超
声内镜引导LAMS治疗疗效、并发症及处理对策做
一综述. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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腺炎; 并发症

核心提要: 相比早先开展的胰腺假性囊肿内镜下支架内

引流治疗, 新型蕈型覆膜金属支架引流操作成功率高达

97.7%-100%, 临床成功率为95.5%-100%; 尽管已有相应

对策, 但出血等并发症仍较高, 将来能否成为新的一线治

疗仍需进一步临床研究验证. 

冉文斌, 单晶, 孙晓滨. 胰腺假性囊肿内引流及超声内镜引导新型蕈型覆

膜金属支架治疗进展. 世界华人消化杂志 2020; 28(5): 189-196  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i5/189.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i5.189

0  引言

胰周液体积聚(pancreatic fluid collections, PFCs)是对因

急、慢性胰腺疾病引起的胰腺损伤而造成局部渗出相

关炎性并发症的统称. 通常分为4类, 其中发病4 wk后
炎性渗出等形成包裹和囊壁后分别称为胰腺假性囊

肿(pancreatic pseudocyst, PPC)和包裹性坏死(walled-off 
necrosis, WON)[1]. 相对于WON, 临床关于假性囊肿的引

流治疗有其固有特点, 本文就PPC内引流现状, 特别是

超声内镜(endoscopic ultrasonography, EUS)引导下新型

蕈型覆膜金属支架(lumen-apposing metal stents, LAMS)
治疗相关方面做一汇报. 

1  PPC的发病情况及治疗指征

急性胰腺炎患者中PPC发生率为5%-15%, 慢性胰腺炎

中为20%-40%, 以酒精性胰腺炎患者更易出现. 假性

囊肿感染很少发生, 一旦出现感染, 应考虑同WON及

WON伴感染相鉴别. 目前研究发现未经特殊治疗的

PPC一年后86%的可以自行吸收, 只有3%-9%出现严重

的并发症, 需积极干预[2]. 因此PPC治疗以观察保守治疗

为主, 只有当囊肿出现症状或区域并发症时才建议积极

处理, 具体可参考如下: (1)出现腹痛症状, 且发病时间

超过4-6 wk; (2)胃流出道或肠道梗阻; (3)胆道梗阻; (4)
囊肿进行性长大; (5)伴发感染, 而囊肿大小、部位和范

围已经不作为处理的主要标准[3]. 

2  PPC治疗方式及改变

PPC治疗早期主要以外科手术为主, 并发症可高达64%-
95%, 致死率15%-40%, 随着技术改进和临床经验数据

的积累, 目前的外科治疗主要包括囊肿胃吻合术、囊肿

空肠Roux-en-Y吻合术、囊肿十二指肠吻合术、胰腺部

分切除术及腹腔镜和内镜双镜联合治疗. 腹腔镜手术中

经胃前壁和经网膜囊胃后壁的腹腔镜胰胃吻合术成功

率为95%, 死亡率为1%, 并发症发生率为12%, 中转开腹

手术率为10%, 均明显低于传统开腹手术[4,5]. 经皮假性

囊肿引流尽管创伤也小, 但同样因为术后经皮瘘的发生

率高、逆行性感染居高不下, 且容易给后续外科或内镜

治疗造成不必要的麻烦, 应用也有减少趋势; 主要应用

于和胃肠道管腔距离较远且未和胰管相通的PFCs患者, 
特别是尚未形成明显囊壁包裹的早期假性囊肿伴感染

者或者身体条件差不能承受手术治疗者[4]. 目前内镜下

PPC内引流治疗可以通过放置多种类型引流支架、鼻

囊肿引流、内镜下切开引流等方式开展, 具有创伤小, 
恢复快, 并发症轻和患者生活质量高等优点(图1); 而胰

管中断引起的PPC尚可通过内镜逆行胰胆管造影治疗

一次性解决. 同时胃肠壁和假性囊肿间形成的人工瘘可

以减少囊肿复发的风险, 即使部分研究认为内镜引流不

比外科手术和经皮引流术更有效, 但因其治疗后总体复

发率和并发症率较低, 仍被认为是假性囊肿治疗的一线

选择[6].

3  EUS引导下PPC内引流现状

EUS引导下的PPC引流相比传统的直视下内镜引流, 可
在治疗前排除以囊性病变表现的囊性肿瘤和假性动脉

瘤, 实现实时的图像引导, 避开重要脏器和大血管, 准
确评估穿刺道的血流情况、假性囊肿的大小及囊壁

厚度、寻找最短的距离, 明显减少医源性损害, 而成为

PPC引流的一线治疗方式. 具体入路可从胃或十二指肠

进入, 在多数情况下选择经胃入路[7], 可以通过放置单

根塑料支架(plastic stents, PS)、多根塑料支架、自膨式

胆道覆膜金属支架(self-expanding metallic stent, SEMS)
和LAMS等多种方式, 尚可联合使用. 2015年以前, EUS
引导下假性囊肿的治疗首选塑料支架居多, 成功率为

82%-100%, 具有价格便宜, 不宜引起黏膜损伤, 出血风

险低等优点; 其缺点为塑料支架管腔直径小, 容易造成

支架阻塞和可能需要多次更换等, 多根塑料支架联合引

流一定程度上可增加囊肿引流效率, 但仍存在堵塞风

险, 尚且在部分囊肿引流后期, 因囊内固体残留而无法

清理, 影响治疗效果[8]. SEMS具有内径孔道大, 操作时

间短, 部分支架尚可一步操作完成, 特别对于伴有感染

及少量坏死的假性囊肿, 可迅速减小囊肿, 加速囊肿的

愈合, 不易发生堵塞, 引流效果更好等特点, 近年报道应

用有增多趋势, 总体成功率为85%-95%. Sharaiha等[9]在

230例的PPC患者中发现SEMS比塑料支架临床效果好, 
并发症更低(16% vs  31%). 然而一项随机对照试验发现

相比塑料支架, SEMS在成功率方面并无明显优势, 其
成功率分别为87%和91%, SEMS引流的唯一优势是操

作时间短, 15 min vs  29.5 min[10]. 而Bang等[8]的Meta分析

共纳入17个研究, 发现无论是塑料支架还是SEMS, 其
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总体的成功率没有差异, 不良反应发生、复发率亦没

有差别. 

4  LAMS及其在PPC的应用现状

4.1 LAMS简介 基于塑料支架和SEMS的临床效果不尽

完美, 从2012年开始有学者开始应用新型覆膜金属支架

用于PPC的内引流治疗中. 该类支架目前国内尚无统一

翻译或命名, 临床常称为“双蘑菇头覆膜金属支架、蕈

型覆膜金属支架、腔壁贴合型金属支架、新型哑铃状

覆膜金属支架”等[11-14]. 本文暂称其为新型蕈型覆膜金

属支架, 简称LAMS. 该类支架目前常见的品牌有(Nagi, 
韩国)、(Axios, 加拿大)和我国南京微创公司的产品(尚
未正式上市), 其支架内径通常可达10-16 mm, 鞍部长度

约10 mm, 更容易将囊壁和消化道管腔拉近, 实现更快

速、充分的引流, 且支架两端膨大的末端可以起到很好

的固定作用, 内部覆膜部分明显减少囊壁与胃肠道间隙

瘘的形成. 特别是对于合并感染及部分坏死的PPC, 由
于支架内径较大, 普通胃镜就可通过支架深入囊肿内部

进一步实施灌洗、清创和坏死物清理等治疗, 且相对多

根塑料支架置入的繁琐, 该类支架尚可以一步法置入, 
明显节约操作时间, 减少置入失败率, 报道的使用数量

在增多[15]. 
4.2 LAMS治疗PPC效果及并发症情况 Itoi等[16]报道使

用LAMS治疗15例假性囊肿患者, 成功率100%, 中位随

访11.4 mo内均没有囊肿复发, 且无并发症发生. 澳大利

亚学者Chandran等[6]于2015年发表的一项纳入38例假性

囊肿研究中, 无菌性囊肿占28例, 感染性囊肿11例, 总的

LAMS置入成功率为84.2%, 其中76.3%的病人经引流后

囊肿消失并未再复发, 仅2.6%的囊肿治疗后复发. 但术

后早期并发症高达21.1%, 其中菌血症10.5%, 支架堵塞

5.3%, 支架移位2.6%, 出血2.6%, 需要输血治疗; 迟发性

并发症发生率为18.4%, 其中支架移位、堵塞和支架部

分包埋发生率均为5.3%, 支架完全包埋发生率为2.6%. 
意大利学者Petrone等[17]发表的一项多中心研究显示在

44例PPC中, LAMS的置入成功率为97.7%, 临床成功率

为95.5%, 治疗期间相关并发症发生率为15.9%, 其中

术前为2.3%, 术后早期为6.8%, 术后晚期为6.8%; 支架

安置时间平均为48.1 d±35.2 d, 囊肿复发率为2.3%; 同
WON组治疗相比, 并发症明显降低, 特别是支架移位

和堵塞. 另一项英国和爱尔兰多中心经验显示, LAMS
用于46个PPC中的技术成功率为98%, 临床成功率为

95.6%, 囊肿消失率为95%, 消失所需中位时间为48 d (7-
203), 支架中位在位时间为1 d (0-91), 随访期仅1例囊肿

复发, 而并发症发生率仅为8.7%, 其中支架堵塞、支架

包埋、大出血和菌血症均为1例(2.2%); 值得注意的一

点是, 该研究中LAMS在位中位时间仅为1 d的原因为

54.5%的病人采用LAMS置入1 d引流囊肿的方法, 因此

作者认为可以在日间采用LAMS引流假性囊肿, 且安全

有效[18]. 
4.3 LAMS治疗PPC的效果和并发症发生的影响因素 
我国学者孙思予教授团队2017年发表的研究显示, 在纳

入的52例PPC患者中, 40例使用塑料支架引流, 12例使

用LAMS, 总的技术成功率和临床成功率均为100%, 并
发症发生率为7.7%, 其中出血3.85%, 支架移位1.92%, 囊

图  1  胰腺假性囊肿治疗指征及治疗方法.

腹痛且发病超过4-6 wk

胃流出道或肠道梗阻
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治疗指征
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胰腺假性囊肿

外科手术

经皮假性囊肿引流

经消化内镜假性囊肿内引流
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囊肿胃吻合术

囊肿空肠Roux-en-Y吻合术
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鼻囊肿引流
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自膨式胆道覆膜金属支架
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内镜下直接切开引流
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肿破裂1.92%; 需要再次干预率为15.38%, 平均住院日

为7.8 d±4.922 d; 多元回归分析显示使用塑料支架和较

大的囊肿是治疗干预的危险因素, 多元线性分析显示

假性囊肿的病因和住院时间延长有关. 遗憾的是未能就

LAMS和塑料支架两组做详细报道和分析[19]. 美国学者

Yang等[20]发表的一项多中心研究评价LAMS对PPC的安

全性和迟发性并发症发生情况结果显示, 58例PPC患者

中, LAMS置入后中位时间4 wk时, 囊肿消失率为96.5%, 
并发症发生率为17.5%, 无迟发性出血和支架包埋发生. 
置入LAMS技术成功率为98.3%, 即刻并发症中无穿孔

发生, 出血和感染发生率均为1.7%, 影像学复查间期感

染发生率为3.5%, 支架堵塞为17.5%, LAMS部分包埋为

1.8%; LAMS在移除过程中并发1例出血(1.7%)无穿孔、

感染、胰腺炎及食管黏膜撕裂等情况发生. Logistic回
归分析发现使用电切LAMS置入是影响治疗失败的唯

一因素(OR = 13.2; 95%CI: 3.33-51.82, P  = 0.02). 无患

者、操作人员或手术相关因素可预测支架阻塞. 支架

堵塞成为最常见的迟发性并发症, 理论上假性囊肿内

部没有固体碎片残留等, 但17.5%的患者仍发生支架闭

塞, 与Aburajab等[21]最近报道的结果一致, 推测可能因

食物残渣引起支架阻塞是主要原因. 美国学者Aburajab
等[21]将PPC患者分为2组, 1组单纯置入LAMS, 1组在置

入LAMS的同时置入双猪尾支架, 结果发现单纯置入

LAMS组技术成功率为96%, 支架移除成功率为100%, 
临床成功率为91%, 并发症中穿孔发生率为4%, 假性

囊肿感染率为17%, 支架移位为4%, 而LAMS联合双猪

尾支架组技术成功率、支架移除率、临床成功率均为

100%, 无并发症发生. 因此, 作者认为同既往WON结果

相比, LAMS对假性囊肿的内镜引流也是有效的, 不足

之处是囊肿感染并发症发生率高, 但可以通过LAMS联
合放置双猪尾支架将这一风险降到最低. 
4.4 LAMS同PS治疗PPC的比较研究 目前关于LAMS用
于PPC治疗比较的最大样本量研究来自美国学者Yang
等[22]发表的多中心研究结果, 其比较LAMS和塑料支架

在假性囊肿中的价值, 共纳入205例假性囊肿, 其中80
例使用LAMS, 125例使用PS, 分别比较了两组在支架置

入成功率、临床成功率、并发症处理和复发率、术后

平均住院日等方面差异, 发现两组之间的技术成功率

相当(97.5% vs  99.2%); 临床成功率LAMS高于PS(96.3% 
vs  87.2%); 两组需要手术干预的相仿(1.3% vs  4.9%, P 
= 0.17), LAMS组联合经皮引流明显低于PS组(1.3% 
vs  8.8%); 6个月后两组复发率相仿(6.7% vs  18.8%, P  = 
0.12); PS组不良反应明显高于LAMS组(17.6% vs  7.5%); 
研究中LAMS组并发症发生率为7.5%, 轻中重分别为

2.5%、3.8%、1.3%; 分别为感染1.3%, 支架移位3.8%, 

其他2.5%, 无出血、穿孔、腹膜炎. 而PS组并发症发生

率为17.6%, 轻中重分别为4.8%、8.8%、4%; 分别为感

染8.8%, 无支架移位, 穿孔1.6%, 无腹膜炎, 出血5.6%, 其
他1.6%. 术后住院平均住院日无差异; 结论认为LAMS
比PS有优势. 

不同于单纯技术探讨, 当采用卫生经济学研究

LAMS对PPC的治疗效价比时, 美国学者Chen等[23]对

PPC引流治疗6 mo后的患者进行疗效和费用比较, 结
果显示LAMS组和PS组成功率分别为93.9%和96.96%, 
每例囊肿消失的医疗费用在两组分别为18129美元

(LAMS)和10403美元(PS), 结论认为LAMS对PPC的治疗

效果并不优于PS且治疗费用较高, 因此应优先考虑使

用PS而不是LAMS作为PPC的初始治疗. 

5  EUS引导下LAMS在PPC应用的并发症及处理策略

EUS引导的内镜下LAMS置入治疗常见并发症包括继

发性感染、出血、支架移位及包埋和穿孔. 早期的研究

报道LAMS术后感染发生率最高, 随着抗生素使用, 目
前已经有所减少[15]. 穿孔通常发生在操作的即刻, 多能

立即发现, 较小的穿孔或腹膜后穿孔可继续支架安置, 
辅助强有力的抗感染治疗, 必要时联合经皮引流等, 通
常不引起明显不适, 较大的穿孔则需要尽早中转外科手

术治疗, 以免增加严重致死性并发症. 而出血及支架移

位及包埋已成为目前最常见的并发症(图2). 
5.1 出血 LAMS治疗过程中的出血通常分为早期出血和

迟发性出血, 然而如何界定早期还是迟发性出血, 尚未

达成共识. 另一种分类是将出血分为操作相关的即刻出

血和操作后出血, 一般认为即刻出血发生率为1%-2%, 
操作后出血更为常见[24]. LAMS置入时间越长, 发生出

血的风险越高, 置入3 mo后出血率明显增加, 如Enrique
等 [25]研究发现大部分出血为迟发性出血, 且发生在

LAMS引流术后3-6 mo, 更为有意思的是在迟发出血患

者中, 64%合并脾静脉栓塞引起的区域性门脉高压, 并
且同时使用抗血小板药物治疗血栓. 另外出血尚可发生

在支架拔除的过程, 一般均为少量出血, 不引起严重的

后果. 
关于出血的原因, 目前认为有以下可能: (1)PPC在

未行穿刺置管引流前, 其囊内较大的压力可明显压闭囊

壁血管, 从而在EUS操作时不显示血流信息, 造成操作

时的即刻出血; (2)部分PPC患者合并脾静脉血栓, 从而

造成胰腺体尾部侧枝血管和胃壁侧枝血管的相对高压, 
操作过程中容易误伤和支架置入后侵蚀, 造成出血; (3)
置入的支架可能同囊壁作用, 造成操作相关的脾动脉假

性动脉瘤, 动脉瘤的破裂直接造成出血发生; (4)置入支

架, 特别是金属支架造成PPC在短时间内囊壁迅速回缩, 
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原本囊壁的血管急速充血, 加之物理摩擦、腐蚀等作

用, 造成囊壁相关性出血[26]. 
关于如何减少出血, 首先需要做好术前评估, 提高

操作技能, 会明显减少即刻出血的发生. 其次应严格遵

守侵入性操作对凝血相关指标的把握, 如国际标准化比

值>1.5、血小板计数<50×109/L应避免操作; 如果患者

肾功能受损, 直接口服抗凝药物应至少停药48 h或更长

时间; 此外, 动脉或静脉血管不应出现在穿刺针道内, 囊
肿壁应尽量靠近EUS探头. 对于在操作过程中已经出现

的即刻出血, 可以使用组织钳或球囊扩张压迫止血, 亦
可选择继续放置LAMS来压迫止血; 在支架拔除过程中

的出血, 多数为黏膜出血, 可通过喷洒肾上腺素或黏膜

下注射治疗等止血, 少数的囊壁出血可通过内镜金属夹

或电灼术止血[27]. 达到引流效果后尽早拔除支架能明显

减少迟发性出血的发生和严重程度, 比如将CT复查提

至术后3 wk以指导尽早拔除支架[28]. 迟发性出血一旦发

生, 因为其出血点常常位于囊腔内, 内镜治疗往往因为

视野的局限性和无合适的止血设备, 常常无计可施, 只
能采用保守及介入治疗, 而最终80%以上的病人需要血

管造影来干预胃左动脉[29]; 尚有部分出血病例可选择拔

除LAMS或将LAMS更换为PS, 达到止血和减少出血的

次数及严重程度的目的; 而快速的出血, 无论是即刻出

血还是迟发性出血, 均只有血管介入栓塞或手术治疗

(图3).
5.2 支架移位 支架移位包括自发的移位和治疗过程中

的医源性移位, 可以分为向胃肠腔内和囊肿腔内移位2
种, 可以发生在治疗的早期, 亦可以发生在数月之后, 总
的发生率为0%-19%[30]. 大多数的支架移位并不引起严

重的并发症, 可通过内镜、X线、彩超等监测, 及时发

现和处理, 预后均较好. 移位到胃肠腔内的支架, 部分可

通过肛门自行排出, 无需特殊处理; 若及时发现支架尚

在胃内或近端小肠者, 适合经胃镜下直接取出者, 建议

经内镜取出; 一旦支架移位超过胃镜所能达到的部位, 
亦可临床密切观察等待支架自行排出, 有条件者可尝试

经小肠镜取出支架; 然而一旦支架在小肠出现明显嵌顿

并出现梗阻情况, 则需要手术取出. 相对于移位到胃肠

腔内的支架, 移位到囊肿腔内的支架更容易引起囊肿出

口堵塞、继发感染和出血等并发症, 处理上更为棘手, 
通常使用导丝、扩张球囊扩张原有的支架置入腔道, 重
新建立胃肠腔与囊肿之间的腔道, 或内镜直接进入囊肿

腔内使用活检钳或圈套器将支架取出, 若经过上述方法

仍无法成功, 就只能外科手术治疗[31]. 当支架移位不完

全时就可能发生包埋, 支架部分或完全包埋通常和支架

置入时间过长有关, 部分包埋一般对囊肿引流无明显影

响, 亦可顺利取出, 完全包埋等同于囊肿内移位, 处理起

来相对棘手, 可尝试尽早拔除支架以避免发生(图4). 

6  结论

综上, PPC内引流展现良好的效果, 而EUS引导下的

LAMS在假性囊肿的引流中表现出诸多优势, 但是其并

发症仍不能忽视. 为此, 基于现有LAMS的设计改进也

在不断的产生, Cho等[32]近期就开发了带有防迁移皮瓣

和防回流阀的新型LAMS支架, 以防止并发症(例如支架

迁移和肠内容物反流)发生, 从而改善支架通畅性并最

大程度缩短手术后的禁食期, 初步小样本研究结果显示

同塑料支架比较, 新设计的支架在置入成功率、临床有

效率功和并发症发生率均没有统计学差异, 因此为EUS
引导下内引流提供了另一种可信靠的选择. 将来基于

图  2  LAMS治疗胰腺假性囊肿并发症. LAMS: 新型蕈型覆膜金属支架.

LAMS治疗胰腺假性囊肿并发症

即刻出血

操作后出血

囊肿腔内移位

胃肠腔内移位

完全包埋

不完全包埋

微穿孔

大穿孔

感染

出血

支架移位

支架包埋

穿孔
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LAMS的内引流能否成为假性囊肿引流的一线推荐治

疗方法, 后续还需进一步更大规模的前瞻性、随机临床

对症试验来验证. 
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