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全覆膜自膨式金属支架在胆、胰疾病中的应用
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　　［摘要］　目的　探讨全覆膜自膨式金属支架（ＦＣＳＥＭＳ）在胆、胰疾病中的应用价值及其安全性和有效性。方法　回顾
性分析２００８年１月至２０１２年６月接受内镜逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）置入ＦＣＳＥＭＳ治疗的５６例胆、胰管疾病患者临床资料，

根据病情选择不同长度及类型的ＦＣＳＥＭＳ置入。内镜下择期拔除支架，随访患者终点疗效、支架移除率及相关并发症情况。

结果　使用ＦＣＳＥＭＳ治疗良性狭窄４９例，包括肝移植术后吻合口狭窄３２例、医源性胆管狭窄１２例、慢性胰腺炎相关胰胆管
狭窄５例；随访５～３８个月［平均（１５±８．６）个月］，支架放置时间１～１５个月［平均（８．４±５．３）个月］，治疗有效率为８９．８％

（４４／４９）。ＦＣＳＥＭＳ治疗胆道并发症７例，包括内镜下乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）术后难治性出血４例，ＥＳＴ术后穿孔１例，肝

移植术后胆漏２例；随访１～１２个月［平均（５±３．７）个月］，支架放置时间１～８个月［平均（１．８±０．５）个月］，治疗有效率为

１００％（７／７）。ＦＣＳＥＭＳ回收过程均顺利。与支架相关的不良事件包括：早期并发症５例（８．９％），包括ＥＲＣＰ术后胰腺炎２

例、早期胆管炎２例、胆囊炎１例；远期并发症７例（１２．５％），包括支架滑脱２例、支架移位３例、支架相关性胆管炎２例。结

论　ＦＣＳＥＭＳ除了治疗传统意义上的胆、胰良性狭窄外，在处理胆道并发症方面也是潜在可替代手术的方法，且安全、
有效。　　　　

　　［关键词］　内镜逆行胆胰管造影术；全覆膜自膨式可回收金属支架；胆道疾病；胰腺疾病
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（３）：２４０２４６］

　　良性胆管狭窄在临床上并不罕见，处理十分棘

手。传统的治疗方法是手术治疗，通常需切除狭窄

段、胆道整形和（或）行胆肠短路吻合术，手术并发症

发生率高达２５％左右，而且术后狭窄复发率亦较

高，约为１０％～４０％［１２］。近年来，内镜技术已越来

越多地应用于良性胆管狭窄的治疗。常规内镜治疗

方法是放置多个大口径塑料支架，操作过程较为烦

琐；而且由于支架腔较小，容易发生阻塞，难以维持

到既定的支撑期，常需要重复操作和更换；此外，多

根支架支撑部位的截面呈“花瓣状”而非“圆形”，致

使局部胆管不够光整，黏膜面易有损伤，这些不足均

会影响内镜治疗的效果［３５］。

　　全覆膜自膨式金属支架（ｆｕｌｌｙｃｏｖｅｒｅｄｓｅｌｆｅｘ

ｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔ，ＦＣＳＥＭＳ）具有可有效定位

于狭窄部位，进行持续的扩张支撑，完全扩张后直径

可达３０Ｆｒ大口径，通畅期长及可回收等优势，逐渐

替代了多支架支撑引流。因其良好的支撑性能及可

回收性，在慢性胰腺炎引起的胆、胰管难治性狭窄及

胆道出血及胆漏方面也能发挥其效用。本研究就

ＦＣＳＥＭＳ在胆、胰疾病中的应用情况进行回顾性分

析，探讨ＦＣＳＥＭＳ治疗胆、胰疾病的安全性和有效

性、临床应用范围及价值。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００８年１月至２０１２年６月我院行

内 镜 逆 行 胆 胰 管 造 影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）术 中 选 择 ＦＣ

ＳＥＭＳ的所有患者，共５６例，其中男４２例、女１４
例，年龄２０～７８岁，平均（４７．６±１３．２）岁。

１．２　支架类型　共采用３种类型的ＦＣＳＥＭＳ，其中２
种为自行研制并获专利的全覆膜金属支架：带回收线

全覆膜金属支架（专利号：ＺＬ２００９２００３９８６８．７；长度

４～７ｃｍ，直径８～１０ｍｍ），支架放置于胆管内，支架

末端有金属线可收拢支架进行回收，部分改良为短

倒锥形（长度４ｃｍ，直径１０ｍｍ；图１）；全覆膜抗反

流金属支架（专利号：ＺＬ２００８２００３１１５６．６），末端位

于十二指肠乳头外，末端设计有半球形硅胶瓣膜以

减少胆肠反流（长度６ｃｍ或８ｃｍ，直径１０ｍｍ）。

另外，部分患者选用Ｂｏｓｔｏｎ公司生产的 ＷａｌｌＦｌｅｘ○Ｒ

全覆膜金属支架（长度６ｃｍ 或８ｃｍ，直径８～１０

ｍｍ），末端有完整回收环。

１．３　操作方法　患者俯侧卧位，术中用丙泊酚

［３～５ｍｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］靶控输注静脉麻醉。采用

ＯｌｙｍｐｕｓＪＦ２４０或ＪＦ２６０Ｖ型电子十二指肠镜，支

架放置方式与普通胆道金属支架步骤相同，在胆管

内留置导丝，在导丝引导及透视下缓慢释放金属支

架，根据病情选择支架末端位于胆总管内或乳头外，

末端放置于胆管内的金属支架下端的可回收线留在

乳头外，便于支架拔除。根据治疗情况复诊，定期用

圈套或鼠齿钳抓取金属线或回收环回收支架。所有

患者术前均签署知情同意书，应用自行研制的ＦＣ

ＳＥＭＳ均经医院伦理委员会批准。

１．４　疗效评价及随访　根据病情定期回收支架，术

后通过电话、门诊随访，记录肝功能、影像学资料及

相关并发症等情况。治疗有效定义为：临床症状好

转，ＥＲＣＰ、磁共振胆胰管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）提示胆、胰管良

性狭窄好转或治愈，随诊６个月未出现胆管狭窄复

发；胆道并发症情况得到有效控制，支架能顺利回

收。治疗失败定义为：支架置入后出现明显并发症，

支架拔除后狭窄无明显改善；并发症未能得到有效

控制或转手术处理。

２　结　果

２．１　 疗效评价 　 所有５６例患者均成功放置

ＦＣＳＥＭＳ。ＦＣＳＥＭＳ治疗良性狭窄共４９例，包括３２
例肝移植术后吻合口狭窄、１２例腹腔镜胆囊切除

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）术后或胆道探

查术后医源性胆管损伤引起的狭窄（图２）、４例慢性

胰腺炎引起的胰腺段胆管狭窄及１例慢性胰腺炎引

起的难治性胰管狭窄（图３）。良性狭窄患者平均随

访（１５±８．６）个月（５～３８个月），支架平均放置

（８．４±５．３）个月（１～１５个月）后均顺利取出。其中

４４例患者狭窄有效缓解，包括３例狭窄未消除再次

经ＦＣＳＥＭＳ治疗后狭窄解除者。５例患者ＦＣＳＥＭＳ
治疗失败，包括：２例出现早期胆管炎而提前拔除支

架；１例肝门部出现新的狭窄，１例支架移位支撑无

效，此２例拔除支架后再给予多根支架支撑引流；１
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例胰腺炎胆管狭窄僵硬，治疗后狭窄未能有效解除。

ＦＣＳＥＭＳ治疗良性狭窄有效率为８９．８％（４４／４９）。

详见表１。

　　ＦＣＳＥＭＳ治疗胆道并发症共７例，包括内镜下乳

头括约肌切开术（ＥＳＴ）术后难治性出血４例（图４）、

ＥＳＴ术后穿孔１例及肝移植术后胆漏２例（图５）。支

架平均放置（１．８±０．５）个月（１～８个月），平均随访

（５±３．７）个月（１～１２个月）。５例患者ＦＣＳＥＭＳ顺利

取出；２例患者因恶性肿瘤引起胆道并发症未行支架

拔除，其中１例患者目前仍存活，支架在位通畅。胆

道并发症治疗有效率为１００％。详见表１。

图１　带回收线的ＦＣＳＥＭＳ

Ｆｉｇ１　Ｆｕｌｌｙｃｏｖｅｒｅｄｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃ

ｓｔｅｎｔ（ＦＣＳＥＭＳ）ｗｉｔｈａｒｅｔｒｉｅｖａｌｓｕｔｕｒｅ

图２　ＦＣＳＥＭＳ治疗ＬＣ术后胆管狭窄

Ｆｉｇ２　ＦＣＳＥＭＳｗａｓｕｓｅｄｔｏｔｒｅａｔｐｏｓｔＬＣｂｉｌｉａｒｙｓｔｒｉｃｔｕｒｅ

ＦＣＳＥＭＳ：Ｆｕｌｌｙｃｏｖｅｒｅｄｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔ；ＬＣ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ．Ａ：ＩｎｖｅｒｔｅｄｃｏｎｅＦＣＳＥＭＳｗａｓ

ｐｌａｃｅｄｉｎｔｈｅｂｉｌｅｄｕｃｔ；Ｂ：ＰｏｓｔＬＣｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｒｉｃｔｕｒｅ，ＦＣＳＥＭＳ（４０ｍｍ×１０ｍｍ）ｗａｓｄｅｐｌｏｙｅｄ；Ｃ：Ｓｔｅｎｔｗａｓａｔｔｈｅ

ｉｎｉｔｉａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｅｘｐａｎｄｅｄｗｅｌｌａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ；Ｄ：Ｔｈｅｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｒｉｃｔｕｒｅｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇｔｈｅｓｔｅｎｔ

图３　ＦＣＳＥＭＳ治疗慢性胰腺炎引起的难治性胰管狭窄

Ｆｉｇ３　ＦＣＳＥＭＳｗａｓｕｓｅｄｔｏｔｒｅａｔｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｓｔｒｉｃｔｕｒｅ

ＦＣＳＥＭＳ：Ｆｕｌｌｙｃｏｖｅｒｅｄｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔ．Ａ：Ｅｘｐａｎｄｅｄｔｈｅｓｔｒｉｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓｈｅａｄｗｉｔｈ６ｍｍｄｉｌａｔｉｏｎｂａｌ

ｌｏｏｎ；Ｂ：ＤｅｐｌｏｙｉｎｇｔｈｅＦＣＳＥＭＳ（７０ｍｍ×１０ｍｍ）；Ｃ：Ｔｈｅｓｔｅｎｔｃｏｖｅｒｅｄｂｙｍｕｃｈｐｒｏｔｅｉｎｂｏｌｔｗａｓｒｅｔｒｉｅｖｅｄａｆｔｅｒ５ｍｏｎｔｈｓ；

Ｄ：８．５Ｆｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｓｃｏｐｅｃｏｕｌｄｅａｓｉｌｙｐａｓｓｔｈｅｒｅｌｉｅｖｅｄｓｔｒｉｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｈｅａｄｏｆｐａｎｃｒｅａｓ

２．２　ＦＣＳＥＭＳ相关不良事件　ＦＣＳＥＭＳ置入术后

近期并发症发生率为８．９％（５／５６），包括２例轻度

ＥＲＣＰ术后胰腺炎（ｐｏｓｔＥＲＣＰｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＰＥＰ）、

２例早期胆管炎、１例胆囊炎，均予对症处理好转。

其中２例早期胆管炎患者考虑因支架放置位置过

高，导致肝门胆管引流受阻，而提前拔除支架。远期
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并发症发生率为１２．５％（７／５６），包括２例支架置入

期间出现支架相关性胆管炎，３例支架出现移位及２
例支架完全滑脱，均无严重临床后果。详见表２。

表１　ＦＣＳＥＭＳ治疗良性狭窄及胆道并发症的疗效

Ｔａｂ１　ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＦＣＳＥＭＳｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｂｅｎｉｇｎｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｎｄｂｉｌｉａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｄｉｓｅａｓｅ Ｎ
Ｓｕｃｃｅｓｓ

ｎ Ｒａｔｅ（％）

Ｂｅｎｉｇｎｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ４９ ４４ ８９．８

　Ｐｏｓｔｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ３２ ２９ ９０．６

　Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｂｉｌｉａｒｙｓｔｒｉｃｔｕｒｅ １２ １１ ９１．７

　Ｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ５ ４ ８０．０
Ｂｉｌｉａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ７ ７ １００

　ＢｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒＥＳＴ ４ ４ １００

　ＰｅｒｆｏｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒＥＳＴ １ １ １００

　ＢｉｌｅｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒＯＬＴ ２ ２ １００

　ＦＣＳＥＭＳ：Ｆｕｌｌｙｃｏｖｅｒｅｄｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔｓ；

ＥＳＴ：Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ；ＯＬＴ：Ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

３　讨　论

３．１　ＦＣＳＥＭＳ治疗胆、胰良性狭窄　本研究采用

ＦＣＳＥＭＳ治疗良性胆管狭窄共４９例，其中４４例患

者狭窄得到有效缓解，ＦＣＳＥＭＳ治疗良性狭窄有效

率为８９．８％（４４／４９）。

　　医源性胆道狭窄及肝移植术后吻合口狭窄位置

多位于肝总管，本研究中对于肝总管狭窄放置本院

自行研制的带回收线ＦＣＳＥＭＳ处理，远端可回收金

属线可收拢支架便于取出。设计为短支架，支撑力

更加集中且支架位于胆管内无肠胆反流。Ｕｃｈｉｄａ
等［６］也证实支架置于完整的 Ｏｄｄｉ括约肌之上虽然

不能完全防止阻塞，但可以延长支架开放时间，降低

阻塞率。后经改良的倒锥形支架设计，减少了支架

的滑脱移位。本组中因支架移位未有效解除狭窄者

再行倒锥形支架支撑，仍能有效解除胆道狭窄。

图４　ＦＣＳＥＭＳ治疗ＥＳＴ术后难治性出血

Ｆｉｇ４　ＦＣＳＥＭＳｗａｓｕｓｅｄｔｏｔｒｅａｔｐｏｓｔＥＳＴｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｂｌｅｅｄｉｎｇ
ＦＣＳＥＭＳ：Ｆｕｌｌｙｃｏｖｅｒｅｄｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔ；ＥＳＴ：Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ．Ａ：Ａｃｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇａｔｐａｐｉｌｌａｉｎｃｉ
ｓｉｏｎ；Ｂ：ＴｈｅｂｌｅｅｄｉｎｇｗａｓｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｓｔａｎｔｌｙａｆｔｅｒｄｅｐｌｏｙｉｎｇＦＣＳＥＭＳｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｐａｐｉｌｌａｏｒｉｆｉｃｅ；Ｃ：Ｔｈｅｓｔｅｎｔｗａｓａｔｔｈｅｉｎｉ
ｔｉａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈ；Ｄ：Ｎｏｂｌｅｅｄｉｎｇｗａｓｆｏｕｎｄａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇｓｔｅｎｔ

图５　ＦＣＳＥＭＳ治疗肝移植术后吻合口漏

Ｆｉｇ５　ＦＣＳＥＭＳｗａｓｕｓｅｄｔｏｔｒｅａｔｐｏｓｔＯＬＴａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｂｉｌｉａｒｙｌｅａｋ
ＦＣＳＥＭＳ：Ｆｕｌｌｙｃｏｖｅｒｅｄｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔ；ＯＬＴ：Ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ａ：Ｂｉｌｉａｒｙｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｎｄｄｏｎｏｒ
ｂｉｌｅｄｕｃｔｄｉｌａｔｉｏｎｎｅａｒｔｈｅａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｏｍａ；Ｂ：ＤｅｐｌｏｙｉｎｇｔｈｅＦＣＳＥＭＳａｔｌｅｆｔｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔ；Ｃ：Ｓｔｅｎｔｗａｓａｔｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓ；Ｄ：Ｔｈｅｂｉｌｉａｒｙｌｅａｋｗａｓｃｕｒｅｄａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｓｔｒｉｃｔｕｒｅｗａｓｒｅｌｉｅｖｅｄａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇｔｈｅｓｔｅｎｔ
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表２　放置ＦＣＳＥＭＳ近期及远期不良事件

Ｔａｂ２　Ｅａｒｌｙａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｍｐｌａｎｔｅｄｗｉｔｈＦＣＳＥＭＳ

Ｎ＝５６

Ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔ
Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｎ Ｒａｔｅ（％）

Ｅａｒｌｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ５ ８．９

　ＰｏｓｔＥＲＣＰｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ２ ３．６

　Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ １ １．８

　Ｅａｒｌｙｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ２ ３．６
Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ７ １２．５

　Ｓｔｅｎｔｓｌｉｐ ２ ３．６

　Ｓｔｅｎｔｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ３ ５．４

　Ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｅｎｔｓ ２ ３．６

　ＦＣＳＥＭＳ：Ｆｕｌｌｙｃｏｖｅｒｅｄｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｍｅｔａｌｌｉｃｓｔｅｎｔ；

ＥＲＣＰ：Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ

　　慢性胰腺炎引起胆、胰管狭窄，普遍采用的方法

为同时留置多根塑料支架，以达到充分扩张狭窄段

的作用。但临床上慢性胰腺炎引起胆、胰管狭窄僵

硬，塑料支架本身无膨胀力，常无法留置足够数量的

支架，扩张及支撑效果不理想，而使用ＦＣＳＥＭＳ治

疗慢性胰腺炎能取得较好效果，有效率达５８％～

９０％［７８］。本组５例慢性胰腺炎患者，包括４例胆管

狭窄及１例胰管狭窄，临时性放置ＦＣＳＥＭＳ后，支

架均顺利拔除，４例患者狭窄有效解除，解除率

８０％；１ 例 患 者 病 程 较 长，胰 头 部 多 发 钙 化，

ＦＣＳＥＭＳ支撑后治疗效果不佳。因此，对于慢性胰

腺炎引起的胆管狭窄，特别是早期患者用可回收

ＦＣＳＥＭＳ代替多根支架的置入进行有效支撑能取得

较好效果。

　　胰管内置入ＦＣＳＥＭＳ目前仍存在争议，主要考

虑一些不良事件的发生，包括支架的迁移，特别是支

架内移位可能会损伤胰管或胰腺组织。本组１例

２０岁男性，外院反复胰管支架置入６次，胰头段胰

管狭窄段极僵硬，我们用Ｓｏｅｈｅｎｄｒａ支架取出器取

出原支架并采用直径６ｍｍ柱状球囊对狭窄段进行

有效扩张，然后置入ＦＣＳＥＭＳ，５个月后回收，胰头

段狭窄消失。随访２年胰管狭窄未复发，疗效满意

（图３）。Ｐａｒｋｄｏ等［８］认为在难治性良性胰腺导管

狭窄患者放置２个月的临时ＦＣＳＥＭＳ可能不会加

重胰管异常引起相关的胰腺导管的变化，是可行的

且比较安全，然而支架移位并不少见。因此，仍需要

设计理想的胰管ＦＣＳＥＭＳ来治疗难治性胰腺导管

良性狭窄，还需进一步的长期随访研究确定 ＦＣ

ＳＥＭＳ治疗难治性良性胰管狭窄的长期疗效、安全

性及最佳的支撑时间。

　　良性胆、胰管狭窄使用ＦＣＳＥＭＳ与放置多个塑

料支架相比，在技术上更容易。国外有报道两端不

覆膜的半覆膜金属支架对良性狭窄的治疗仅放置

１４周，尽管时间短，但９１％术后引起的狭窄及８０％
其他良性狭窄可以得到治愈，包括慢性胰腺炎相关

的狭窄，但半覆膜金属支架因需早期拔除，治疗狭窄

的标准化时间不够，特别是肝移植术后狭窄［９］。

ＦＣＳＥＭＳ避免了半覆膜金属支架两端组织增生造

成支架取出困难的问题，但同时必须重视预防潜在

的肝内胆管闭塞、胆囊炎和胰管流出道梗阻，

ＦＣＳＥＭＳ只适合于狭窄位于肝门部至少１．５ｃｍ以

下的肝外胆管，胆囊在位应谨慎放置。

３．２　ＦＣＳＥＭＳ在胆道并发症的应用

３．２．１　ＥＳＴ术后难治性出血　采用ＦＣＳＥＭＳ治疗

ＥＳＴ术后出血是一种新兴的方法，它借助金属支架

的自然膨胀力对出血部位进行压迫，以达到止血的

目的，全覆膜的金属支架在放置一段时间后，仍可完

全回收，该方法主要适用于采用常规方法无法有效

止血的病例，尤其是出血部位较为深在及出血量较

大的患者。我们采用ＦＣＳＥＭＳ治疗ＥＳＴ术后难治

性出血，４例患者均成功止血，术后支架能顺利拔除

或自行脱落，放置及拔除支架过程中均未发生并发

症。已有３项研究报道了共１８例采用覆膜金属支

架进行止血，止血成功率均为１００％，支架放置时间

为５～５６ｄ，放置期间共有３例发生支架移位，所有

支架均成功拔除，拔除支架后未再次出现出血等并

发症，随访期间（３０～６０ｄ）未出现相关并发症［１０１２］。

对于止血后支架留置的时间，目前还没有明确定论，

时间过短可能出现再出血，时间过长则有发生支架

移位、阻塞、拔除困难和造成继发损伤的风险。Ｓｈａｈ
等［１２］报道支架在２～８周内拔除，且无支架移位、再

出血等并发症。由于治疗例数较少，还有待更多的

临床验证。放置覆膜金属支架止血与外科手术及血

管介入栓塞相比，具有创伤小、恢复快、操作简单等

优势，并可直接观察止血效果，疗效较为确实，常规

止血方法无效的难治性出血病例可考虑应用。

３．２．２　ＥＳＴ术后腹膜后穿孔　ＥＳＴ术及导丝损伤

可能 会 引 起 腹 膜 后 十 二 指 肠 穿 孔，据 报 道 有

０．３％～１．３％的发生率及相对高的死亡率（７％～
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１４％）［１３１５］。ＥＲＣＰ引起的十二指肠侧壁穿孔一般

比较大，常因内镜操作不当引起，大多需要外科手术

处理。对于腹膜后小穿孔，即使腹膜后有广泛的空

气存在，多数情况下胆道支架置入、胃肠减压及抗

炎、禁食等保守处理仍是可治愈的。国外有学者建

议对 于 ＥＳＴ 相 关 的 十 二 指 肠 穿 孔 临 时 使 用

ＦＣＳＥＭＳ支架，金属支架覆膜的保护作用使得胆汁

完全进入十二指肠，而不是流入后腹膜间隙，比塑料

胆管支架引流更加安全有效［１６１７］。本研究中１例胆

管结石患者，ＥＳＴ取石后出现肾周游离气体，考虑

后腹膜小穿孔，置入ＦＣＳＥＭＳ及鼻胆管引流，患者

未出现明显腹痛、感染等临床症状，６周后顺利拔除

ＦＣＳＥＭＳ，黄疸消退后出院。当然，此类患者如临床

证据表明仍然存在胆汁泄漏至后腹膜，仍应考虑手

术探查，以免延误病情。

３．２．３　肝移植术后胆漏　肝移植术后胆漏较为顽

固，且往往漏口愈合后会出现胆管狭窄，需在胆漏完

全愈合后再采用激进的狭窄扩张及多根支架长时间

支撑治疗，一般遵循“先治胆漏，再治狭窄”的原则。

循序地反复实施内镜处置才能取得满意的长期疗

效，治疗周期长且花费高。国外有报道１６例肝移植

术后胆漏接受ＦＣＳＥＭＳ放置，１２例（７５％）患者胆

漏得到控制且并未出现胆管狭窄，放置中位时间为

１０１ｄ（５６～２７３ｄ）［１８］，认为ＦＣＳＥＭＳ临时放置处理

肝移植术后胆漏及预防漏口胆管狭窄有效。本组有

２例肝移植术后吻合口胆漏患者，胆漏有效愈合后

分别于８５ｄ及１２６ｄ拔除ＦＣＳＥＭＳ，均未出现胆管

吻合口狭窄。提示ＦＣＳＥＭＳ在封闭漏口的同时可

预防胆管狭窄，可能会更有效地减少后期繁复的内

镜操作，缩短治疗周期。

　　国外也有学者将ＦＣＳＥＭＳ应用于难治性胰漏

的处理［１９］。另外，近年也有报道将ＦＣＳＥＭＳ应用

于经胃穿刺引流胰腺假性囊肿，为避免ＦＣＳＥＭＳ可

能的移位、滑脱，在金属支架腔内再放置１根双猪尾

支架固定胃内及囊肿腔两端，认为相比于放置多根

双猪尾支架引流，置入ＦＣＳＥＭＳ操作相对容易且更

有效［２０２１］。

　　综上，ＦＣＳＥＭＳ因其定位明确、持续有效扩张、

通畅时间长、可回收等特点，应用于胆、胰良性疾病

及胆道并发症的治疗确有优势。ＦＣＳＥＭＳ替代多

支架引流能更有效支撑，避免多次繁杂的内镜处理，

缩短治疗周期，从而提高内镜治疗效果。而临时性

放置可回收ＦＣＳＥＭＳ在处理 ＥＳＴ术后难治性出

血、ＥＳＴ术后穿孔、胆漏以及在胰漏、胰腺囊肿引流

等方面应根据具体情况个体化处理，应用价值仍有

待更多临床病例证实。

４　利益冲突
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