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      内镜下胆道内支架植入术广泛应用于肝胆外科。临床

上，针对不可切除胰腺或胆道恶性肿瘤；肝移植术后的

胆道梗阻，胆道手术后胆道损伤，或胆道梗阻施行外科

手术前进行退黄治疗等，内镜下胆道内支架植入术均可

以在微创的前提下达到疏通胆道，解除梗阻的要求。

      目前，在我国使用的内镜下胆道内支架均为突出十

二指肠乳头外，远端放置在十二指肠肠腔内的支架（图

1）。尽管塑料支架的外形和规格各不相同，但它们的远

端都被设计为放置在十二指肠腔内。究其原因，主要是

便于内镜医生在下一次内镜更换塑料支架中的操作。已

有许多报道提及胆道内支架移位后难以取出的情况(1)，

这是临床上困扰肝胆外科医生，和内镜医生的并发症之
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摘要: 内镜下胆道内支架植入术广泛运用于各类肝胆外科疾病的诊治。在日本，学者通过研究认为将胆道支架完全放置

在胆道内，即远端放置在十二指肠Oddi括约肌以上的方式，能够更好地改善胆道支架堵塞，支架移位，胆道感染等并

发症。因此东京大学附属医院自主设计研发一种可适应于临床的完全胆道内支架，并已广泛应用于内镜下胆道内支架

植入术治疗中。
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Abstract: Endoscopic biliary stent placement is widely used to treat many diseases in hepatobiliary surgery. In Japan, researchers 
have studied such stent placement and concluded that placing the biliary stent entirely within the bile duct, with the distal end 
above the sphincter of Oddi, can better alleviate complications such as stent occlusion, stent migration, and biliary tract infection. 
Therefore, the University of Tokyo Hospital has independently designed and developed a biliary stent that is suitable for clinical use, 
and it is widely used in routine endoscopic biliary stent placement.
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一。然而，这种胆道支架放置方式带来了其他的临床问

题。第一，支架堵塞。支架堵塞被认为最常见的原因是

细菌粘附在支架内壁上(2-6)。细菌粘附会导致胆汁盐沉积

钙化成沉淀物，堵塞支架内壁。尽管通过尝试各种方法
(7-9)改变支架的材质和设计希望能够预防支架堵塞，但

此问题仍未能改善。第二，支架脱落。由于支架突出肠

腔，缺乏固定，随着食物的消化和肠道的运动，经常会

出现塑料支架脱落的现象。第三，反流性胆管炎。支架

越过十二指肠乳头的放置方式，使十二指肠乳头括约肌

天然的预防肠道细菌反流入胆道的屏障消失。肠道细菌

可沿着支架进入胆道，反复出现胆管炎。

      因此，多个学者提出(10-12)将胆道内支架完全放置在胆

管内的放置方式，能够改善支架堵塞，支架移位，和反

流性胆管炎等临床问题。即把支架远端放在十二指肠乳

头括约肌上方（图2）。日本学者将完全胆道内支架放置

与传统的支架放置方式进行了对照研究(10)。结果显示，

所有用此方法的病例没有发生胆道支架移位。支架通

畅率比较中，完全胆道内支架通畅时间显著延长。（支
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架堵塞率：完全胆道内支架37.5% vs. 传统胆道内支架

93.8%），有显著的统计学差异。后来经过逐步对这种方

式的改良，目前，东京大学消化科内镜中心与日本企业

GADELIUS合作研发一种更易于更换的胆道塑料支架，

已广泛应用于日本肝胆外科，移植科的临床工作中。设

计原理，就是支架远端用牵引线固定，该线长度约10cm
左右，埋在支架释放前的鞘管内。当操作时支架完全在

胆道内释放后，外鞘管脱离，胆道支架留在胆道内，只

将牵引线留在十二指肠肠腔内可见（图3）。即使在胆管

内放置多个支架，也只将线越过十二指肠乳头，留在十

二指肠肠腔。避免了在同样情况下，传统方式为了使支

架顺利通过十二指肠乳头，必需先破坏十二指肠乳头括

约肌，方能完成多个支架放置（图4）。

      目前，这种完全胆道内支架尚未在国内应用，而在日

本已经广泛应用于临床。其被认为对于保护十二指肠乳头

括约肌功能，保护其生理性预防细菌定植和感染有重要作

用。在肝胆外科相关疾病内镜治疗中有良好前景，期待未

来可在国内引进该类型支架，在临床中推广应用。
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www.npjmjournal.com

图4. 多个支架同时越过十二指肠乳头。

图1. 显示胆道内支架远端突出十二指肠肠腔。 图2. 支架远端放在十二指肠乳头括约肌上方（完全在胆道内）。

图3. A: 完全胆道内支架外观示意图。B: 十二指肠内镜图所见。
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