
作者简介!张乙川!

!"#"$

"#本科#主治医师#主要从事肝胆胰脾外科的研究$

论著"临床研究
!!

%&'

%

!()*"+"

&

,

)'--.)!+#!/0*10)2(!+)21)(23

*GL

与
3GL

胰管支架预防
:6V;

术后胰腺炎发生的疗效比较

张乙川!李
!

劲!王
!

俊!徐
!

杰!杨茂辉!齐
!

锐

"攀枝花学院附属医院肝胆胰脾外科!四川攀枝花
+!#(((

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨预防性放置
*GL

或
3GL

胰管支架预防内镜下逆行胰胆管造影术"

:6V;

#手术后胰腺炎的临床疗效$

方法
!

选取
2(!*

年
+

月至
2(!3

年
+

月该院行
:6V;

治疗患者
22(

例进行前瞻性研究!随机将入组患者分为
*GL

支架组和
3GL

支架组!评价其治疗疗效$结果
!

!#0

例患者成功置入支架!支架放置成功率为
0!)(>

$其中
*GL

支架组支架置入成功率为

0*)(>

!

3GL

支架组支架置入成功率为
#")(>

$意向性分析结果显示
*GL

支架组和
3GL

支架组不良反应发生率分别为
+)1>

和
!!)(>

!两组比较!差异无统计学意义"

!

#

()(3

#$而符合方案集分别显示
*GL

支架组胰腺炎发生率为
*)*>

!明显低于
3GL

支架组的
!()*>

!两组比较!差异有统计学意义"

!

"

()(3

#$

*GL

支架组和
3GL

支架组支架移位中位时间分别为
*%

和
3%

!两组

比较!差异有统计学意义"

!

"

()(!

#$结论
!

短支架在预防
:6V;

术后胰腺炎方面优于长支架!由此建议
:6V;

术后使用
*GL

的无凸缘支架$

#关键词$

!

胰管支架&胰胆管造影术!内窥镜逆行&胰腺炎&支架长度&移位时间&不良反应
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内镜下逆行胰胆管造影术!

:6V;

"是一种广泛使用的诊

断和治疗胆胰疾病的方法'

!/*

(

$

:6V;

术后胰腺炎是其最常见

的并发症#它会导致住院时间延长及进一步的内窥镜检查*腹

腔镜检查等处理#导致患者身体素质下降以及增加医疗费

用'

1/#

(

$因此#预防胰腺炎可以使患者和医院共同受益$目前

有学者认为预防性放置胰管支架能显著降低胰腺炎的发生率

和严重程度'

0/!(

(

$但在置入支架的形状和尺寸方面并没有统

一标准#预防胰腺炎的最合适支架也没有达成共识$因此#作

者分析了本院行
:6V;

治疗胆总管结石或阻塞性黄疸需行胆

汁引流患者
22(

例#比较了直型的#直径为
3OD

#长度为
*GL

和
3GL

的胰管支架在预防胰腺炎中的临床疗效#同时也对支

架移位出现的时间进行了评估$

?

!

资料与方法

?)?

!

一般资料
!

选取
2(!*

年
+

月至
2(!3

年
+

月本院行
:6/

V;

治疗胆总管结石或阻塞性黄疸需行胆汁引流患者
22(

例#

其中#男
!21

例#女
"+

例#平均年龄!

+#)2W!)1

"岁$采用随

机*单盲对照法#通过随机数字表法将
22(

例入组患者分为
*

GL

支架组!

!!(

例"和
3GL

支架组!

!!(

例"$

*GL

支架组在行

:6V;

术后预防性放置
3OD

*

*GL

短支架#其中男
+2

例#女
10

例)年龄!

+#)2W!)1

"岁$

3GL

支架组在行
:6V;

术后预防性

放置
3OD

*

3GL

长支架#其中男
+2

例#女
10

例)年龄!

+#)2W

!)1

"岁$两组患者一般资料比较#差异无统计学意义!

!

#

()(3

"#具有可比性#见表
!

$纳入标准%需行治疗性
:6V;

移

除胆总管结石或需采用内镜乳头气囊扩张术移除梗阻性黄疸

的患者#其中患者引起梗阻的原因为结石引起梗阻$排除标

准%!

!

"年龄小于
2(

岁)!

2

"必须进行内镜下括约肌切开术)!

*

"

既往有任何类型的胰腺炎病史)!

1

"疑似奥狄括约肌功能障碍)

!

3

"与主胰管扩张有关的疾病!胰腺头或体的肿瘤#乳头癌#主

要导管内黏液性肿瘤")!

+

"造影剂过敏)!

#

"曾行胰腺切除手

术*

_'CCD&EF

"

式胃切除术或
6&HA/@./Z

重建术)!

0

"怀孕或拒

绝提供知情同意书的患者)!

"

"患者体质差$本研究获得本院

伦理委员会批准#批号!

2(!*

年伦审第
!(

号"$患者及家属均

00**

重庆医学
2(!+

年
0

月第
13

卷第
21

期



表
!

!!

两组患者一般资料比较&

'X!!(

(

组别
性别!

'

"

男 女

平均年龄

!

AW;

#岁"

主要疾病!

'

"

胆总管结石 胆总管 肝淋巴结转移 肝癌 胰尾癌 其他
壶腹周围憩室!

'

"

*GL

支架组
+2 10 +#)2W!)1 +2 !0 !2 !( + 2 !#

3GL

支架组
+2 10 ++)*W!)* +( 2! !* 0 # ! !3

!

#

()(3

#

()(3

#

()(3

#

()(3

#

()(3

#

()(3

#

()(3

#

()(3

#

()(3

签署手术知情同意书$

?)@

!

方法

?)@)?

!

评价指标
!

胰腺炎及其他不良反应的评价由不了解患

者的医师来完成$主要评价指标是每个长度的支架预防胰腺

炎的有效性$次要指标包括支架移位时间和总的不良反应发

生率'

!!

(

$

?)@)@

!

处理方法
!

:6V;

使用
[O/2+(=

十二指肠镜!奥林巴

斯医疗系统#日本"$首先#

:6V;

导管!

7?`

内窥镜#德国"

被选择性的插入到主胰管#

!

个
()(23

英寸的导丝!奥林巴斯

医疗系统#日本"注入最小剂量的对比剂$双导丝技术被用于

通过胆总管#

!

个
()(*3

英寸的导丝!奥林巴斯医疗系统#日

本"被放进胆管$如果这个导丝不小心先放置到了胆管中#那

么寻找胰腺导管的时间不能超过
*L'.

$内镜乳头气囊扩张

术在所有移除结石或者放置引流管的患者的胆管中完成!

3

!

!(OD

)奥林巴斯医疗系统#日本"$球囊!直径
0

!

!2LL

#波士

顿科学公司#美国"在十二指肠乳头处逐渐扩张#直到达到

+(0(LLT

K

的压力#然后快速泄气$经过治疗后#

3OD

#无凸

缘的#直的胰管支架!

*GL

#

<;<4O/3/*

)

3GL

#

<;<4O/3/3

#

V&&R

医疗公司#美国"被放置在胰腺导管处$为了检测支架移位时

间#术后
!2F

行腹部放射学检查#术后每隔
21F

复查
!

次直到

!+0F

!第
#

天"#术后
*

个月内再次采用十二指肠镜取出支架$

?)@)A

!

随访结果
!

与操作有关的不良反应和事件根据
2(!(

年美国胃肠内镜协会定义和分级的情况进行记录$胰腺炎被

定义为典型的胰腺疼痛#合并有淀粉酶和脂肪酶超过正常值
*

倍$胰腺炎的严重程度分级如下#轻度%延长住院时间小于
*

%

)中度%

*

!

!(%

)重度%

#

!(%

$胰腺炎和其他不良反应在胰

管支架移位后
21F

内观察$血清淀粉酶测定至少
*

次%术中

!

(F

"*术后
2F

和术后
21F

$

?)A

!

统计学处理
!

采用
<;<<2()(

统计软件进行分析#计量

资料用
AW;

表示#组间比较采用
4

检验)计数资料采用率表

示#组间采用
"

2 检验#检验水准
.X()(3

#以
!

"

()(3

为差异

有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@)?

!

患者的基本特征分析
!

共有
*21

例患者进行了初步的

:6V;

手术评估#其中
!(1

例患者被排除!

21

例为胰腺头部肿

瘤#

2*

例为胆源性胰腺炎#

6&HA/@./Z

重建
!"

例#

_'CCD&EF

"

胃

切除术
!1

例#乳头状肿瘤
"

例#胰切除术
*

例#慢性胰腺炎
*

例#体质虚弱
3

例#登记后不符合入选标准
!

例#拒绝参与
*

例"#最终共有
22(

例患者纳入本次研究#其中纳入意向性分析

*GL

支架组有
!!(

例#

3GL

支架组有
!!(

例!表
!

"$两组患者

的基线特点相似$支架放置的影像学资料见图
!

$

@)@

!

意向性分析
!

对于胆总管结石和梗阻性黄疸的治疗成功

率#两组比较#差异无统计学意义!

!

#

()(3

"$支架置入的成

功率两组比较#差异无统计学意义!

!

#

()23#

"$胰腺炎的发

生率
*GL

支架组低于
3GL

支架组#但差异无统计学意义

!

!

#

()(3

"$

*GL

支架组患者分别有
1

例和
*

例发生轻*重度

胰腺炎#

3GL

支架组患者分别为有
0

例和
1

例发生中*重度胰

腺炎$胰腺炎的严重程度两组比较#差异无统计学意义!

!

#

()(3

"$除胰腺炎外的总不良反应发生率两组比较#差异无统

计学意义!

!

#

()(3

"#见表
2

$

*GL

支架组患者有
2

例乳头出

血和
2

例胰腺支架移位#

3GL

支架组患者有
1

例乳头出血和
2

例胰腺支架移位$无患者死亡$

!!

5

*

V

%

*GL

支架)

_

*

\

%

3GL

支架$

图
!

!!

支架放置的影像学资料

表
2

!!

意向性分析结果#

'

&

>

('

'X!!(

$

组别
支架放置

成功

治疗

成功率

治疗方案

结石去除 胆管引流

胰腺炎

发生率

总不良反

应发生率

*GL

支架组
"!

!

0*)(

"

!(*

!

"1)(

"

#2

!

+3)(

"

*0

!

*3)(

"

#

!

+)1

"

1

!

*)+

"

3GL

支架组
0#

!

#")(

"

!(+

!

"+)(

"

#3

!

+0)(

"

*3

!

*2)(

"

!2

!

!!)(

"

+

!

3)3

"

!

#

()(3

#

()(3

#

()(3

#

()(3

#

()(3

@)A

!

符合方案集分析
!

在符合方案集分析中#只有成功放置

支架的患者进行符合方案集分析$

*GL

支架组患者中#

!"

例

在胰腺导管内放置支架中失败#其中
!3

例因导管进入胰腺导

管困难#

1

例因出现导管和导丝移位$

3GL

支架组患者中#

2*

例在胰腺导管中放置支架失败#

!+

例因导管进入胰腺导管困

难#

#

例因导管和导丝出现了移位$支架放置成功组和支架放

置失败组胰腺炎发生率分别为
+)#>

和
!+)+>

#二者比较#差

异有统计学意义!

!

"

()(3

"$这项符合方案集分析包括了
*

GL

支架组
"!

例患者#

3GL

支架组
0#

例$

*GL

支架组和
3GL

支架组胰腺炎发生率比较#差异有统计学意义!

!

"

()(3

"$

*

GL

支架组患者中有
*

例发生轻度胰腺炎#

3GL

支架组患者中

有
0

例发生轻度胰腺炎和
!

例发生中度胰腺炎$除胰腺炎外

的总不良反应发生率两组比较#差异无统计学意义!

!

#

()(3

"#见表
*

$
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表
*

!!

符合方案集分析结果#

'

&

>

($

组别
'

治疗

成功

治疗方案

结石去除 胆管引流

发生

胰腺炎

总不良反

应发生率

*GL

支架组
"! 0+

!

"3

"

3*

!

30

"

*0

!

12

"

*

!

*)*

"

2

!

2)2

"

3GL

支架组
0# 0!

!

"*

"

3(

!

3#

"

*#

!

1*

"

"

!

!()*

"

*

!

*)3

"

!

#

()(3

#

()(3

"

()(3

#

()(3

@)B

!

支架的移位时间
!

最后对
*GL

支架组和
3GL

支架组患

者支架移位的时间进行了研究$

*GL

支架组患者支架移位的

中位时间为
*%

#而
3GL

支架组患者的支架移位的中位时间为

3%

#两组比较#差异有统计学意义!

!

"

()(!

"$最终#所有放置

的支架自然脱落或者被移除$没有观察到支架本身的不良事

件#包括延迟胰腺炎*肠穿孔和肠梗阻等$

A

!

讨
!!

论

!!

:6V;

因其具有创伤小*恢复快等优点而被广泛应用于肝

胆胰疾病的诊治#但其术后各种并发症如穿孔*出血*术后高淀

粉酶血症和
:6V;

术后胰腺炎等一直是医患关注的问题$如

何针对
:6V;

术后胰腺炎的诱因进行有效预防一直是内镜医

师探讨和研究的热点#目前针对
:6V;

术后胰腺炎诱发原因

的主要假说有
2

种%胰管梗阻假说和损伤后胰酶激活假说'

!2

(

$

考虑到诱发
:6V;

术后胰腺炎的主要机械因素可能在于

胰管的引流不畅#因此临床医师针对通畅胰管引流预防
:6V;

术后胰腺炎进行了研究和尝试'

!*

(

$胰管支架可使得胰液引流

通畅#减少高压胰液对胰腺组织的破坏$国内早期的临床实践

经验也验证了胰管支架对高风险患者
:6V;

术后胰腺炎具有

预防作用$但在置入支架的形状和尺寸方面并没有统一标准#

预防胰腺炎的最合适支架也没有达成共识$因此#本研究探讨

了预防性放置
*GL

或
3GL

胰管支架预防
:6V;

术后胰腺炎

的临床疗效$

在这项研究中#符合方案集分析显示了
*GL

支架的显著

优势$在意向性分析中#这些患者的纳入对胰腺炎的发生率没

有导致显著的差异$因此#胰管支架的安全放置对于降低胰腺

炎的发病率是有帮助的$为了确保支架的放置#

3GL

的支架

经常被放置在超过主胰管和副胰管汇合处的位置$相反
*GL

的支架更适合被放置在胰腺头部主胰管的直的部位$当胰管

在胰腺头部弯曲位置时#长的支架不易放置$

3GL

支架放置

位置较深可能导致胰腺导管的损伤或者阻滞副胰管的胰液的

流动$

同样研究了两组支架移位出现的时间$

*GL

支架自然脱

落的时间比
3GL

支架早
2%

$然而#本研究仍然存在一些不

足#如由早期支架移位引起的延迟胰腺炎并没有观察#其他的

危险干扰因素没有考虑在内$

目前#关于胰管支架的支架选择没有共识$而本研究显示

*GL

直的支架比
3GL

直的支架在胰腺炎预防方面更占优势$

因此#基于当前的研究#作者推荐使用直径
3OD

#

*GL

长#没有

凸缘的支架$
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