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Abstract
AIM: To evaluate the clinical application of pan-
creatic duct stents in the prevention of post-en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) pancreatitis.

METHODS: From January 2012 to December 2012, 
we performed pancreatic duct stenting in 141 
patients to prevent the occurrence of post-ERCP 
pancreatitis, and 139 patients who did not undergo 
pancreatic duct stenting in the same period were 
used as controls. The same medications were given 
after ERCP in the two groups. The pancreatic duct 
stents were removed at the end or 24, 48, 72, 96 h 
after ERCP when the patient’s condition was sta-
ble. The incidence of post-ERCP pancreatitis was 
compared between the two groups.

RESULTS: The incidence of PEP in the pancreatic 
duct stenting group was significantly lower than 
that in the control group (2.1% vs 10.8%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Pancreatic duct stenting may, to 
a certain extent, decrease the incidence of post-
ERCP pancreatitis and reduce its severity.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

预防性胰管支架置入治疗内镜后胰腺炎临床分析280例

钱 东, 郝 芳, 秦鸣放

®

■背景资料
逆行胰胆管造影
术(endoscopic ret-
rograde cholangio-
pancreatography, 
ERCP)是目前广
泛应用于肝胆胰
外科疾病的重要
诊疗技术, 临床操
作存在一些并发
症, 术后胰腺炎是
ERCP术后最常见
和最严重的并发
症之一, 少数可引
起死亡. 
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摘要
目的: 研究胰管支架置入在预防内镜后胰腺
炎发生中的临床价值. 

方法: 选择2009-12/2012-12于我中心行内镜
下逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangio pancreatography, ERCP)术后可能出
现胰腺炎而行胰管支架植入术的患者141例
(支架组)作为研究对象, 与同期未放置胰管支
架的139例患者(对照组)进行比较, 支架组分
别在手术结束时、术后24、48、72、96 h病
情平稳后取出胰管支架, 术后两组使用相同药
物治疗, 比较两组术后胰腺炎发生率.   

结果: 支架组ERCP术后胰腺炎(post-ERCP 
pancreatitis, PEP)发生率2.1%(3/141)低于对照
组的10.8%(15/139), 支架组无重型胰腺炎发生.

结论: 预防性胰管支架能降低ERCP患者PEP
的发生率, 并能减轻PEP的严重程度.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 预防性胰管支架置入术是目前预防

内镜后胰腺炎发生的一种微创治疗技术, 能有

效地降低内镜下逆行胰胆管造影(e n d o s c o p i c 
retrograde cholangio pancreatography, ERCP)术后

高淀粉酶血症及胰腺炎的发生率, 减轻术后胰腺

炎(post-ERCP pancreatitis)的严重程度, 阻断其加

重趋势, 临床有很好的预防效果. 
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■研发前沿
内镜术后胰腺炎
是 E R C P 较 为 常
见 的 并 发 症 ,  严
重者可引起死亡, 
如 何 减 少 E R C P
后胰腺炎的发生
率是临床医师较
为关注的问题和
研究方向.

http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/1743.asp  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i12.1743

0  引言

内镜下逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP)是目前广泛

应用于肝胆胰外科疾病的重要诊疗技术, 术后

胰腺炎(post-ERCP pancreatitis, PEP)是ERCP术
后最常见和最严重的并发症之一, 少数可引起

死亡. 本文主要研究2009-12/2012-12于我院行

ERCP诊疗时280例可能出现内镜后胰腺炎患者

放置胰管支架与否临床情况, 总结分析如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选择2009-12/2012-12于天津市南开医

院微创外科行ERCP诊疗并属于高危PEP患者

280例, 经B超、CT、MRCP证实有内镜指征, 术
前血清淀粉酶正常, 排除胆道肿瘤、急慢性胰

腺炎、糖尿病及心肺、肝肾功能、凝血机制不

全患者. 随机分为对照组与支架组. 两组患者性

别及年龄的差异无统计学意义(P >0.05). 具体

临床资料如表1: 高危PEP入选标准: (1)患者本

身因素如可疑奥狄氏括约肌功能障碍(sphincter 
oddi disfunction, SOD)、女性、年龄50岁以下、

反复发作胰腺炎、肝内外胆管无明显扩张、胆

红素正常、壶腹周围憩室和免疫抑制等; (2)操
作相关因素如乳头括约肌预切开、胰管内造影

剂充盈、ERCP术中插入胰管次数>3次, 胰管括

约肌切开、取石失败等. 采用日本FUJINON公

司的ED-250电子十二肠镜、标准ERCP造影导

管、美国COOK公司标准乳头切开刀、针状切

开刀、德国ERBE-ICC80高频电刀、美国BOS-
TO N公司标准及超滑亲水导丝和造影管、机

械碎石网篮, 普通取石网篮、取石气囊及美国

COOK9-12Fr 1.7 m鼻胆管、3-5Fr胰管支架等. 
1.2 方法

1.2.1 操作: 常规内镜准备, 术前空腹8-12 h, 术前

30 min肌肉注射山莨菪碱10 mg, 地西泮10 mg,   
哌替啶50 mg, 首先进行诊断性ERCP, 了解胆管

解剖结构, 在X线以明确胆管情况, 然后将括约

肌切开刀深插入胆总管, 行内镜下括约肌切开

术(endoscopic sphincterotomy, EST). 胆管结石患

者插入网篮于胆管内, 并抖动网篮使结石进入

网内, 在网篮完全张开的情形下拉出胆管, 对于

泥沙样结石可应用气囊取石, 将气囊置于结石上

方, 充气后边下拉边适当注入造影剂, 将结石带

出乳头外, 气囊造影有无残余结石, 可行多次取

石, 胆管内结石较大, 直径>1.0 cm, 临床评估难以

用普通取石网篮及气囊取石时用机械碎石器碎

石治疗, 最后插入气囊对胆道结石彻底清理, 并
确认结石已取净. 根据临床情况鼻胆管引流. 支
架组预防性地置入胰管支架, 放置导丝及支撑

管, 沿支撑管用支架推进器将胰管支架缓慢推入

至乳头, 出乳头后使用推送器调整镜身、抬举器

及大小旋钮, 将胰管支架缓慢沿导丝送到指定位

置, 然后退出支撑管及导丝, 退出推进器, 在镜下

观察胰液外溢情况, 拍摄X线片. 操作者均为相

对固定、有一定经验的医生和护士. 
1.2.2 术后处理: 术后24 h禁食水, 监测淀粉酶及

生命体征变化, 观察有无腹胀、腹痛、恶心、

呕吐等症状及腹部体征. 予抑酸抑酶类药物输

液治疗. 
1.2.3 PEP诊断标准: 按照1991年Cotton[1]诊断标

准: ERCP术后出现持续性的胰腺炎相关性疼痛, 
并持续至术后24 h以上, 且血清淀粉酶超过正常

上限的3倍. 其中轻度胰腺炎: 需要住院治疗或

延长住院时间2、3 d, CT显示正常胰腺形态; 中
度胰腺炎: 需要住院治疗或延长住院时间4-10 d, 
CT显示胰腺肿大或胰周脂肪炎症; 重度胰腺炎, 
住院超过10 d, 胰腺坏死或出现蜂窝织炎, 有局

部或全身并发症,   需穿刺或外科手术治疗.   
统计学处理 采用SPSS13.0软件进行统计分

析. 两组术后胰腺炎的发生率均采用百分率表

示, 率的显著性差异采用χ2或Fisher的精确检验; 
以α = 0.05为检验水准. P <0.05为差异有统计学

意义.

2  结果

分别监测支架组与对照组24 h血尿淀粉酶况, 
支架组PEP发生率为2.1%(3/141), 1例中度胰腺

炎腺炎, 2例轻度胰腺炎. 对照组PEP发生率为

10.8%(15/139), 8例轻度胰腺炎, 5例中度胰腺炎, 
2例中度胰腺炎(表2).  

7例PEP患者均予中西医结合联合治疗(清
胰汤联合生长抑素等抑酶类药物), 术后血尿淀

粉酶逐渐恢复正常, 临床症状改善. 对照组中1
例重度胰腺炎复查CT发现胰周积液, 行穿刺治

疗后逐渐好转. 无死亡病例报道. 
根据内镜操作时胰管支架内胰液引流通畅

情况, 支架组141例患者中67例内镜操作结束时

即拔出胰管支架, 25例术后24 h取出, 19例术后
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■创新盘点
通过较大宗病例
对比研究证实胰
管支架对术后胰
腺炎(post-ERCP 
pancreatitis, PEP)
的发生有明显降
低和减轻的作用.

48 h取出, 18例术后72 h取出, 12例于术后96 h取
出支架. 

3  讨论

ERCP是目前治疗急性胆管炎、胆总管结石、

胆源性胰腺炎等肝胆胰疾病最重要的一项诊疗

技术, 仍属于有创治疗, 术中及术后可能潜在出

血、穿孔、胰腺炎等相关并发症[2], 其中内镜后

胰腺炎是目前临床较常见的术后并发症, 欧洲

胃肠内镜医师协会(European Society of Gastro-
intestinal Endoscopy, ESGE)研究表明PEP的发

生率约为3%, 其中90%为轻中度胰腺炎[3]. 本文

主要回顾性分析我院行ERCP诊疗的280例高危

PEP临床病例, 比较分析预防性胰管支架(pro-
phylactic pancreatic duct stent, PPS)置入在控制

PEP方面潜在的优势. 
引发PEP的原因主要包括: 胰管显影, 反复

胆管插管困难, 行乳头预切开术、胆总管无明

显扩张、无明显黄疸、既往胰腺炎病史等. 研
究发现胰管显影是最危险的诱因之一, 可能与

造影剂注入胰管时, 流体静压升高, 胰液反流至

胰腺实质, 胰酶被激活, 破坏胰腺组织有关, 而
胰管体部显影比胰头显影更易诱发胰腺炎[4]. 文
献表明胰管支架更多的在美国和加拿大等国家

应用, 在一些国家仍未普及[5]. 未能普及的原因

可能是医师对胰管支架认识不足, 未能意识到

偶然胰管插管是引发PEP的一个重要原因, 并且

认为放置胰管支架移位后可能更易诱发PEP[6]及

引起相关并发症, 如胰管损伤、支架移位等[7-9]. 
我中心支架组研究的41例预防性胰管支架

置入患者均考虑存在潜在高危因素[10], 其中最主

要的因素为胰管显影或胰管插管. 在行内镜治

疗过程中, 一旦高危因素出现, 随即放置胰管支

架, 然后再进行碎石取石等相关其他操作. 部分

文献报道预防性高危患者胰管支架置入易诱发

中型胰腺炎, 且支架置入失败率约5%-10%, 失

败后更易诱发胰腺炎[11], 遂我中心决定胰管支

架放置时间应由临床症状改善状况和术中高危

因素发生情况决定, 分别在手术结束时及术后

24、48、72、96 h将支架取出, 减少支架诱发胰

腺炎情况的发生. 根据术中胰管情况, 主要采用

3-5 Fr胰管支架, 支架长度约3-5 cm, 能缓解胰管

高压, 减少胰酶自身消化, 并且不容易发生支架

移位现象. 在支架使用直径上, 目前仍存在争议, 
考虑到支架过长不容易置入, 有文献报道采用3 
cm长度5 Fr支架效果更好[12]. Freeman等[6]报道了

一种改良的支架置入技术, 以解决由于胰管解

剖原因造成的支架置入的技术困难, 这种改良

技术采用短小支架(2-3 cm, 3-5 Fr), 以 0.018英寸

镍钛合金尖端的导丝引导, 支架远端越过胰管

括约肌1-2 cm, 可明显提高困难的胰管支架置入

成功率, 从而避免了因支架置入失败造成的风

险. Rashdan等[13]认为 3、4 Fr胰管支架与传统使

用的 5、6 Fr的胰管支架相比, 对于预防ERCP术
后胰腺炎更为有效.  

对比术后PEP发生情况, 支架组明显少于对

照组, 具有统计学意义. 在胰管支架置入过程中, 
无胰管损伤病例报道. 41例患者在术后96 h内全

部将胰管支架拔出, 无支架移位、滑脱情况出

现, 无死亡病例报道. 
预防性胰管支架置入术是目前预防内镜后

胰腺炎发生的一种微创治疗技术, 能有效地降

低ERCP术后高淀粉酶血症及胰腺炎的发生率, 
减轻PEP的严重程度, 阻断其加重趋势, 临床有

很好的预防效果. 但目前仍无法评估支架置入

失败对可能出现内镜后胰腺炎患者病情的影响, 
在胰管支架置入时间的问题上也无定论, 本文

坚持尽早拔出的原则, 96 h内将支架全部移除, 
但病例相对较少, 还需做进一步多中心、大样

本研究. 
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《世界华人消化杂志》被评为中国精品科技期刊 

本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技

期刊遴选指标体系综合评价, 《世界华人消化杂志》被评为2011年度中国精品科技期刊. 中国精品科技期刊以

其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (《世界华人

消化杂志》编辑部)


