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Abstract
Biliary stenting for treatment of extrahepatic 
bile duct obstruction has attracted increasing 
attention in the field of therapeutic endoscopy. 

■背景资料
胆管支架治疗肝
外胆管梗阻已经
是当前内镜下治
疗 的 研 究 热 点 . 
肝外胆管梗阻的
常见病因有 :  胆
管结石、胆管慢
性炎症狭窄、胆
管恶性肿瘤、壶
腹部肿瘤、肝门
部胆管癌、慢性
胰腺炎、胰头癌
等 .  胆管支架治
疗可以是恶性肿
瘤的姑息性退黄
治疗 ,  也可以是
外科手术前的暂
时性退黄治疗或
不宜手术患者的
对症治疗.

The common causes of extrahepatic bile duct 
obstruction are choledocholithiasis, chronic 
inflammatory stricture of the bile duct, 
malignant biliary tumors, ampullary tumors, 
hilar cholangiocarcinoma, chronic pancreatitis 
and pancreatic cancer. Bile duct stent therapy 
is a palliative therapy to reduce jaundice, a 
preoperative treatment for surgical patients 
or an option for patients who are not suitable 
for surgery. However, there is no consensus 
on biliary stent treatment for extrahepatic 
bile duct obstruction, which makes clinical 
diagnosis and treatment faced with great 
challenges.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
胆管支架治疗肝外胆管梗阻已经是当前内
镜下治疗的研究热点. 肝外胆管梗阻的常见
病因有: 胆管结石、胆管慢性炎症狭窄、

胆管恶性肿瘤、壶腹部肿瘤、肝门部胆管
癌、慢性胰腺炎、胰头癌等. 胆管支架治疗
可以是恶性肿瘤的姑息性退黄治疗, 也可以
是外科手术前的暂时性退黄治疗或不宜手
术患者的对症治疗. 但是关于胆管支架治疗
肝外梗阻目前国内未有一致意见的报道, 统
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■研发前沿
新型胆道支架如
生 物 可 降 解 支
架、覆膜金属支
架等不断研究发
展 ,  对各种不同
类型的支架在临
床实践中的应用
也 在 不 断 探 索 . 
这些新材料新技
术的疗效如何仍
需更深入的研究.

一标准的缺失使得临床的诊治工作仍面临
重大的挑战.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 近年来, 国内外对胆管支架治疗在临

床应用的深入探讨和研究取得了很大的发展, 
现就肝外胆管梗阻支架治疗的发展、临床指

征、支架分类及其特征、术式、疗效及相关并

发症等予以综述.
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0  引言

梗阻性黄疸是由于肝外胆道系统梗阻使胆汁

排泄受阻, 或肝内胆汁淤积所产生的一种常见

临床表现, 根据梗阻部位可分为肝内胆管梗阻

性和肝外胆管梗阻性黄疸, 其中肝外胆管梗阻

性黄疸指肝总管和胆总管梗阻引起的黄疸. 该
类梗阻性黄疸常用治疗方法包括: 传统外科手

术(胆总管切开减压引流、胆总管十二指肠吻

合术或胆囊造瘘术等)、经内镜下引流术、经

皮肝穿刺导管引流术、胆管支架置入治疗[1]等. 
其中胆管支架置入治疗是指在内镜下经十二

指肠乳头于肝外胆管内置入引流管以解除各

种原因引起的肝外胆管梗阻的治疗手段. 近年

来, 国内外对胆管支架治疗在临床应用的深入

探讨和研究取得了很大的发展, 现就肝外胆管

梗阻支架治疗的发展、临床指征、支架分类

及其特征、术式、疗效及相关并发症等予以

综述.

1  胆管支架的发展

1970年德国Soehendra等[2]首次报道经内镜放

置胆道内塑料支架用于治疗恶性梗阻性胆管

疾病, 1985年Carrasco等[3]率先将原用于血管成

型的可膨胀式金属支架用于胆道狭窄的治疗, 
并在动物实验中获得成功. 1989年起世界各大

内镜中心相继开展了内镜金属胆道支架的治

疗, 并逐渐在美国、日本等少数国家成为一项

广泛用于治疗恶性胆管狭窄的介入放射学临

床新技术[4]. 发展至今, 在取得良好效果的同时

逐步规范了技术标准. 国内1994年由周岱云率

先开展胆管金属支架置入术, 经过不断实践, 
积累了丰富的经验. 现新型胆道支架如生物可

降解支架、覆膜金属支架等[5]不断研究发展, 
对各种不同类型的支架在临床实践中的应用

也在不断探索. 由于内镜技术及各种附件的发

展, 及胆道支架置入减黄效果肯定、创伤小、

适应证广及可反复应用等特点, 逐渐成为非手

术治疗恶性梗阻性黄疸的首选方法[6]. 

2  支架治疗的适应证及禁忌证

2.1 适应证 主要用于不愿或不宜进行外科手术

治疗的肝外胆管良恶性狭窄及胆漏的患者. (1)
良性胆管狭窄, 主要并发于胆囊切除术后、肝

移植术后、慢性胰腺炎、胰腺假性囊肿及其

他相关的胆道疾病[7]. 可在内镜胆管扩张后应

用. 国内有研究指出经内镜置入胆道覆膜可回

收金属支架是目前治疗良性胆道梗阻较为理

想的方法[8]; (2)胆管结石有以下情况者: 结石

过大, 内镜下取石困难; 不宜行内镜下乳头扩

约肌切开术; 高龄合并其他脏器功能不全不能

耐受长时间手术操作; 预防结石嵌顿或胆管炎

发作, 可作为术前准备; (3)恶性胆管梗阻[9], 既
可用于术前准备, 又是解除晚期恶性胆道梗阻

姑息性治疗措施. 成为对于生存期>3 mo且无

外科手术切除指征的恶性胆道梗阻患者标准

治疗方式[10]. 近年来, 新兴发展的通过胆道支

架联合放射性粒子的胆管腔内近距离放射治

疗胆道恶性肿瘤的治疗技术不断提出. 目前临

床上125I粒子结合金属支架在治疗胆管恶性梗

阻引起的黄疸、抑制肿瘤生长及延长患者生

存时间等疗效得到肯定[8]; (4)硬化性胆管炎并

发胆道狭窄[11]; (5)胆瘘[12]. 
2.2 禁忌证 (1)有内镜下逆行性胰胆管造影术

禁忌者: 如有上消化道狭窄、梗阻, 估计内镜

不可能抵达十二指肠降段者; 严重心、肺、

肾、肝功能不全及精神病患者; 非胆源性急性

胰腺炎或慢性胰腺炎急性发作期; 有胆管狭窄

或梗阻, 而不具备胆管引流技术者; 其他上消

化道内镜检查禁忌者; (2)病变性质不明者; (3)
肝内胆管广泛狭窄、高位梗阻、引流胆系十

分有限者不宜; (4)腔内生长型肿瘤或合并出血

者, 金属支架疗效往往极差. 

3  胆管支架的分类及其特点

3.1 分类 目前临床上最常用的胆管支架分为塑

■相关报道
近年来, EUS引导
下的胆道引流术
逐渐成为ERCP
失败或无法完成
后 的 替 代 方 法 , 
通过EUS引导下
经胃经肝内胆管
穿刺造瘘术或经
十二指肠经肝外
胆管穿刺造瘘术
并置入自膨式覆
膜金属支架可实
现 胆 汁 内 引 流 , 
避免胆汁丢失或
创伤较大的胆肠
吻合手术 ,  提高
了患者生活质量, 
已成为胆道介入
治疗领域的前沿
技术.
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料支架和金属支架两大类. 常用的传统塑料支

架材料有聚乙烯、聚氨酯和聚四氟乙烯等, 包
括笔直型及猪尾巴型2种. 构成金属支架的金

属材料有镍钛合金丝的、不锈钢丝的、钽丝

的等. 按其扩张方式可分为自膨式和气囊扩张

式两大类. 其中自膨式金属支架, 临床主要有

网状编织型与激光雕刻型2种, 依其有无覆膜, 
又可分为裸支架和覆膜支架. 其作用原理是在

释放后能靠不锈钢丝的弹性来恢复支架原形

或靠记忆合金的形状记忆功能在设定的温度

内膨胀. 气囊扩张式支架是用极细的不锈钢丝

编织成管状网眼结构支架, 将支架缠绕于球囊

导管的气囊部位, 送至胆管狭窄部位后, 气囊

开始充气, 使支架扩张附着于扩张后的胆管壁

上[13]. 此外, 目前还有各种经改良的支架, 如双

层支架、抗返流支架[14]等. 
3.2 特点

3.2.1 塑料支架特点: 文献报道, 塑料胆道支架

平均开放持续时间是126 d, 通常用于预计生存

期<3 mo的患者, 或用于良性胆管梗阻患者[15]. 
且其价格相对比较便宜, 能以较小的经济代价

就能获得较好的短期效果[16]. 但组织相容性较

差, 容易刺激胆管炎症发生, 且容易发生细菌

附着, 胆泥淤积, 另外其管径一般较小, 因此置

入后阻塞率高, 必须定期更换. 但相对于金属

支架, 塑料支架更容易更换. 
3.2.2 金属支架特点: 相对于传统的塑料支架, 
金属支架有着其自身诸多的优势而得到青睐. 
通常认为金属支架平均通畅时间为10-12 mo, 
而塑料支架为3-4 mo[17,18]. 国外最新的一项临床

研究结果亦表明[19]: 与塑料支架相比, 金属支架

在保持更持久的通畅率和延长生存时间方面

具有明显的优势, 同时金属支架的并发症、需

再次干预及胆管炎的发生率更低. 首先支架口

径大, 其完全扩张后的口径可达7-12 mm, 是远

非标准的塑料支架可比. 其偏大的口径可提高

引流效果且延长再阻塞的时间. 再者金属支架

扩张性能好, 其持续的弹性扩张力, 既可维持

内腔开放又能有效防止支架的脱出, 解决了塑

料支架易脱出问题. 另外金属材料光洁, 且与

胆管壁接触面相对小, 可被胆管上皮覆盖, 可
使胆泥不易黏附沉积, 并防止细菌增生, 其持

久通畅性能好. 但金属支架因价格昂贵, 在临

床上使用仍受到一定的限制[20]. 有文献[21]指出, 
金属支架可维持良好的梗阻症状缓解时间达

到6 mo, 并保持较低的并发症及再干预发生率. 
因此从经济-效益方面考虑, 金属支架适用于

生存期预计至少3 mo的患者.
根据有无覆膜, 金属支架可分裸支架和覆

膜支架. 裸金属支架主要应用于恶性胆道狭窄, 
尤其是肝门部狭窄. 但置入裸金属支架后易刺

激胆管壁上皮及肉芽组织增生, 远期仍会发生

再阻塞. 相对于裸金属支架, 覆膜支架可分为

全覆膜和部分覆膜支架, 其优点是因其表面有

覆膜材料, 能阻止肿瘤向支架内生长, 而且其

覆膜结构又增加了载体的功能, 如相继出现了

覆膜支架+局部放化疗[22](携带放射性粒子、

化疗药物或抑癌因子)、覆膜支架+磁化靶向

治疗等. 大部分研究文献认为覆膜支架在保持

胆管通畅时间方面则优于裸金属支架, 但两者

对于患者生存期并无明显影响. 国外一项最新

的Meta分析研究[21]认为: 与塑料支架对比, 裸
金属支架在治疗恶性肝外胆管梗阻方面具有

更持久的通畅率和更长的生存时间, 而部分

覆膜或全覆膜金属支架并不具有这些优势. 也
有研究指出对于良性胆道狭窄、胆管直径≥

6 mm且金属覆膜支架未覆盖胆囊管的患者, 全
覆膜自膨式金属支架治疗12 mo后胆道狭窄缓

解率不劣于置入多个塑料支架, 因此, 金属支架

对胆道良性狭窄的患者是合适的治疗选择[20]. 
3.2.3 生物可降解支架特点: 目前新型支架研究

发展的热点, 在于医工结合, 在于支架材料的

创新发展, 随着医学生物材料工艺的发展, 新
型胆道支架生物可降解支架应运而生. 其组织

相容性好, 可完全降解, 并且有相对大的直径, 
能有效延长支架的通畅期, 减少细菌膜的堆积

和胆胰管上皮的增生性改变, 因而有潜在良好

的应用前景. 施纯朝等[23]研究表明聚丙交酯/乙
交酯胆道支架具有良好的体外降解性及生物

相容性, 可在机体发生化学反应而降解代谢排

出, 避免了支架的再取出, 支架本身或降解产

物没有毒性, 不会引起凝血、炎症、纤维化、

上皮增生以及免疫排斥反应. 另有研究[24]指出, 
生物可降解支架可以携带并缓慢释放药物, 比
如抗炎、抗纤维化、抗增生、抗肿瘤等药物, 
防止组织的增生堵塞支架和局部消灭肿瘤细

胞. 国内有研究[25]指出, 生物可降解支架携紫

杉醇涂层能有效抑制猪损伤后胆管狭窄, 对胆

管正常愈合无明显负面影响, 但药物剂量与疗

效评定需进一步研究.

■创新盘点
近年来 ,  国内外
对胆管支架治疗
在临床应用的深
入探讨和研究取
得了很大的发展, 
本 文 就 肝 外 胆
管梗阻支架治疗
的发展、临床指
征、支架分类及
其特征、术式、
疗效及相关并发
症等的研究进展
予以综述.
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4  支架的置入方式

胆道支架置入在胆道梗阻性疾病的治疗中应

用日渐广泛, 并形成多种支架置入方式. 目前

胆管内支架置入方式主要有经内镜下、经皮

经肝胆管(percutaneous transhepatic cholangial, 
PTC)以及外科手术[26]. 随着医学的发展, 目前

国内外学者普遍认为, 经内镜下放置内支架引

流是一种安全、有效、符合现代医学发展方

向的解除胆道梗阻方法[26-29]. 有研究[30]提出, 现
经内镜支架引流已成为治疗恶性梗阻性黄疸

的首选方法. 一般PTC途径适用于肝内胆管或

肝门部胆管狭窄者支架的安放, 而内镜途径常

用于肝门以下的胆道狭窄. 然而, 经皮肝穿刺

胆管支架置入与前者相比法操作相对简单, 经
该途径到达胆管狭窄部的距离较经内镜途径

短, 因此导丝方向的可控性比经内镜途径好, 
且对于肝门部的高位胆管梗阻, PTC置入多个

支架更能充分引流, 达到更好的退黄效果. 常
用的方法有: 经皮单通道双支架置入(支架置

入后呈“7”型、“反7”型、“T”型), 经皮

双通道双支架置入(支架置入后呈“Y”型). 
但此法并发症较多, 如腹痛、出血、感染、

气胸、胰腺炎及肝脓肿等, 通常是保留给无

法行经内镜支架置入的患者. 上述两种方法可

联合运用, 可以提高插管成功率和置管的准确

性, 如PTCD与ERCP对接[31,32]. 最近的荟萃分析

研究[33]显示对于肝门部胆管恶性梗阻(尤其是

Bismuth分型[34]Ⅱ型、Ⅲ型), 内镜下放置双侧

支架通畅期优于单侧, 但单侧或双侧胆道支架

引流均安全、有效. 随着超声设备及内镜技术

的不断发展, 近年来国内外有经验的内镜中心

逐渐开展通过EUS引导下胆道支架置入治疗

梗阻技术[35-37]. 李明等[38]在超声内镜下引导下

行胆管支架置入引流治疗恶性梗阻性黄疸105
例表明操作成功率达98.1%, 术后并发症发生

率为7.62%, 随访半年生存率63.8%, 认为该项

技术具有操作简便, 并发症少, 存活率较高, 并可

根据超声内镜对肿瘤进行分期. 甚至有文献[35]

指出, 因其安全、短期疗效确切且操作成功率

较高, 超声内镜引导下胆道支架置入可作为常

规ERCP胆管支架置入失败后的补救措施. 由
此可见, 胆道支架置入可有多种选择方式, 各
有其优缺点. 在临床实践中应根据患者全身及

局部情况综合评估后选择使用, 以提高安全

性、有效性, 达到个体化治疗. 

5  疗效

胆管支架置入是解除肝外胆管梗阻的重要治

疗手段, 特别在晚期恶性肿瘤所致胆管梗阻的

姑息治疗中. 恶性梗阻性黄疸由于长期胆汁瘀

积, 致患者恶心厌食导致营养不良、代谢紊乱, 
增加了对肠道细菌和内毒素的易感性, 很容易

诱发胆道系统感染, 如果不采取有效的治疗

手段, 其平均生存期不足3 mo[39]．咸蕾等[40]对

74例晚期恶性梗阻性黄疸患者行胆道支架置

入术后疗效分析显示治疗后黄疸、皮肤瘙痒

症状明显好转, 肝功能恢复, 术后3 mo生存率

94.6%, 6 mo生存率60. 8%. 费圣贤等[41]对胆道

支架联合125I粒子腔内治疗胆管癌恶性黄疸研

究显示联合125I粒子腔内照射治疗较单纯支架

置入治疗, 在具有相同减黄效果同时, 亦可有

效抑制胆管肿瘤生长、延长患者生存期及支

架通畅时间. 张凯等[42]的研究分析表明支架置

入术联合抗肿瘤治疗能明显延长支架通畅时

间. 胆道支架治疗既可加速黄疸减退、迅速缓

解病情, 又可建立近似生理的胆汁循环, 是恶

性肿瘤晚期梗阻性黄疸有效的姑息性治疗方

法, 联合抗肿瘤综合治疗, 更能加强其疗效. 此
外, 与传统外科手术吻合治疗恶性梗阻性黄疸

比较, 有研究[43]表明内镜下胆管支架置入引流

在减黄效果方面与手术引流相仿且不增加死

亡率、术后胆道感染及术后胰腺炎等风险与

手术引流相比, 内镜下胆道支架置入引流具有

住院时间短、住院费用少、微创(即减少术后

并发症)等优势.

6  并发症

胆管支架置入无论采取何种术式, 均属于侵

入性操作, 不可绝对避免的出现相关的并发

症. 在支架置入过程中可出现休克、穿孔、出

血、放置失败、胆心反射等并发症. 支架置入

后, 国内报道全覆膜金属支架治疗良性胆管狭

窄发生支架移位为5.7%[44], 低于国外报道的

39%[45]. Li Sol等[46]指出支架置入30 d内胆道感

染发生率为6.5%. 此外国外单中心研究报道[47]

行ERCR术后胰腺炎发生率为3.17%, 胆道支架

的置入可增加胰腺炎的发生率. 此外其诱发的

高淀粉酶血症、胆道出血[48]等均有报道. 支架

置入后远期的并发症主要是胆道的梗阻, 有研

究指出50%以上的恶性梗阻的患者在支架置

入术后会再次发生胆道梗阻[45], 主要原因有内

■应用要点
通过对胆道支架
置入的适应证、
种类的选择、术
式、疗效等进展
的 了 解 及 掌 握 , 
以提高临床医生
对胆道梗阻性黄
疸患者诊治能力, 
为患者提供最优
方案 ,  仍然是临
床医生需要不断
努力的地方 .  在
未来 ,  胆道支架
仍需不断朝价格
经济、置入操作
简单、降低术后
并发症方向发展.
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膜增生、肉芽组织增长、肿瘤生长、胆砂淤

积等[29]. 应对再梗阻的措施有应用改良覆膜支

架、肿瘤综合治疗、抗生素预防胆砂淤积等, 
此外, 对于支架再狭窄, 可再次介入治疗[49][光
动力治疗、胆道内射频消融术(radio frequency 
ablation, RFA)、内镜下胆道RFA等], 塑料支架

再狭窄可更换支架, 取出后再次放置金属或者

塑料支架, 金属支架可选择支架内支架置入解

除阻塞等[50], 根据患者具体情况选择处理方案. 
尽管现对于支架堵塞再通提出了选用大内径

的支架, 改进支架的设计和材料、更换支架等

方式来解决, 但支架堵塞及移位仍是内镜支架

治疗手段一仍需不断探究攻克的医学难题.

7  结论

肝外胆管梗阻支架置入术以其微创性及肯定

的疗效逐渐广泛用于临床, 是目前解决良恶性

肝外胆管病变引起的肝外胆管梗阻的主要手

段之一. 对于塑料支架及金属支架, 其生物相

容性均需有待提高及远近期并发症仍是支架

置入治疗术后关注的重点. 随着医学生物材料

的发展, 胆管覆膜支架及生物可降解支架不断

得到研究发展, 且逐步进入临床. 但对于临床

医生而言, 综合评估患者的病情, 对支架置入

的适应证、种类的选择、术式等严格把握, 以
达到对患者的最优方案, 仍然是临床医生需要

不断努力的地方. 在未来, 胆道支架仍需不断

朝价格经济、置入操作简单、降低术后并发

症方向发展.
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■同行评价
本文对肝外胆管
梗阻性黄疸应用
十二指肠镜放置
内支架, 包括适应
证、禁忌证、支
架的材料以及并
发症进行前沿性
综述, 对肝外胆管
梗阻性黄疸术前
减黄、无法手术
者姑息性治疗, 有
指导性意义.
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