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目的
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探讨胰管支架置入在预防高危患者经内镜逆行胰胆管造影$

MZKD

%术后胰腺炎$

DMD

%及高淀粉酶血症

中的作用'

方法
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胰管支架置入可
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%已成为诊断与治

疗胆胰系统疾病的重要途径'胰腺炎(出血(感染(

穿孔等是
MZKD

常见的并发症#如何最低程度地减

少
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表
C

!

C

组术后
!F!

%高淀粉酶血症的发生率

M%4C

!

[)/'*#)/#2(.!F!%)*

8

<$

#"%A

<

,%2#A'%')&=(

1

"(-

$
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,

$
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%

!!

R1/0

H

= DMD S

8H
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8
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D)2(1+)7-(;7+27*0(7 E!

!

$

!=C

%

"

#C

$

#B=#

%

"

K/271/3 BE G

$

##=$

%

!C

$
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%

!!

MZKD

!

M2*/;(/

H

-(1+71/

N

1)*+(L/3)2

N

-/

H

)2(1+)7/

N

1)

H

L

8

&

DMD

!

D/;7MZKD

H

)2(1+)7-7-;=

"

7

$

"="$:;(/271/3

N

1/0

H

共
##

例患者并发
DMD

#均为轻症胰腺炎#住院

期间予禁食(抗炎(抑制胰腺分泌(抑制胰酶活性(营

养支持等对症治疗后均痊愈出院#无死亡病例发生'

胰管支架组
DMD!

例#

#

例治疗过程中置入胃肠减

压管#另
#

例治疗过程中继发伪膜性肠炎#经口服万

古霉素后痊愈出院&术后血淀粉酶恢复正常时间

$

B=$"XC=G$

%

*

#术后住院天数$

#"=$"X&=%&

%

*

'对

照组
DMDG

例#

!

例治疗过程中辅以生大黄灌肠#

!

例置入胃肠减压管#

!

例置入空肠营养管#其余
%

例

仅接受禁食(抗炎(抑酶(营养支持治疗后即痊愈出

院&术后血淀粉酶恢复正常时间$

$=!!X!=%%

%

*

#术

后住院天数$

G=EGXC=##

%

*

'两组血淀粉酶恢复正

常时间及术后住院时间比较差异无统计学意义

$

7

'

"="$

%'

!=%

!

术后腹痛发生率"腹痛评分
!

胰管支架组腹痛

发生率为
#G=$Y

$

#&

"

E!

%#对照组腹痛发生率为

C%=&Y

$

%C

"

BE

%#差异有统计学意义$

!

!

c#"=BEB

#

7c"%""#

%&胰管支架组腹痛评分为$

#%!CX"%$E

%

分#对照组腹痛评分为$

#%&EX"%GB

%分#差异有统计

学意义$

"cW%%C#G

#

7c"%""#

%'

!=C

!

胰管支架组拔管情况
!

本研究中所有放置胰

管支架的患者均顺利取出支架#未出现支架堵塞(移

位以及肠穿孔等情况#支架取出后无一例患者出现

胰腺炎'

J

!

讨
!

论

MZKD

是目前诊断和治疗胆胰系统疾病的重要

手段#但诊疗性的
MZKD

属于微创手术的范畴#故在

操作过程中不可避免会出现一些并发症'

MZKD

的

常见并发症包括胰腺炎(感染(穿孔(出血等)

B

*

'胰

腺炎是其最严重#也是最常见的并发症之一#其发生

率在高危患者甚至可高达
C"Y

)

#

*

'虽然
DMD

患者

大部分为轻症胰腺炎#但仍有极少部分患者可发展

+

#!%#

+
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第二军医大学学报
!

!"#$

年
#!

月#第
%&

卷

至重症胰腺炎#甚至出现胰腺坏死(多器官功能衰

竭#严重威胁患者的生命'因此#如何预防
DMD

的

发生是
MZKD

发展里程中的一个重要课题#具有重

要的临床意义'

DMD

的发生与多种因素有关#其高危因素包含

操作相关因素和患者相关因素'操作相关因素包括

预切开括约肌(插管困难(胰腺括约肌切开(胰腺导

丝辅助胆管插管(胰管显影(胆道球囊扩张等&患者

相关因素包括可疑的
@**-

括约肌功能障碍(年轻(

女性(胆总管直径基本正常(血清胆红素基本正常(

既往
DMD

病史及既往胰腺炎病史等)

C

*

'本研究中#

纳入对象均为符合上述标准的高危患者'目前主要

有药物和非药物两种预防
DMD

的方法'最近一项

研究发现吲哚美辛对预防
DMD

有积极的作用#术后

接受吲哚美辛直肠给药的高危患者发生
DMD

的风

险显著降低#同时中重度胰腺炎的发生率也显著减

少)

E

*

'胰管支架置入术是经由非药物途径预防
DMD

的方法'大多数学者认为#在可能导致
DMD

的所有

危险因素中#经由十二指肠乳头插管导致乳头水肿

和
@**-

括约肌痉挛#进而引起胰液引流不畅是发生

DMD

的主要原因)

GF#"

*

'所以如何利用置入胰管支架

达到预防
DMD

的目的得到了越来越广泛的关注'

胰管支架最初应用于临床时#仅仅局限于胰管

狭窄的治疗#且主要应用于慢性胰腺炎的治疗'其

选定的支架置入的对象也主要特指那些需要长期进

行胰液引流的患者)

##

*

'随着
MZKD

技术的日益发

展和临床工作中的不断探索总结#逐渐认识到在

MZKD

术中置入胰管支架可以有效预防
DMD

#该发

现对高危患者的影响尤为重要'从理论上讲#胰管

支架的置入可以保证胰液引流通畅#减少一系列酶

和底物的反应#减少高压胰液对胰腺的自身消化#从

而减轻全身炎症反应#进而减少有可能发展为重症

胰腺炎的概率)

G

*

'关于胰管支架预防
DMD

的研究

一直就没有停止过'早在
!""%

年#

O)12);a

8

)

#"

*研

究发现#如果患者存在开放的副乳头#无论是何种原

因致主乳头阻塞#其发生
DMD

的风险均会低于其他

患者#这在一定程度上说明有效改善胰管引流可以

降低
DMD

的发生'同样#国内早期的临床研究也有

类似报道#指出胰管支架在高危患者预防
DMD

中具

有重要作用)

#!

*

'为准确评价
MZKD

术中置入胰管

支架对预防
DMD

的疗效#

5/402-

等)

#%

*曾进行过一系

列的对照研究#其结果显示胰管支架组发生
DMD

的

风险显著低于对照组#差异有统计学意义'近期的

一项
,+7)

分析显示#在高危患者中放置胰管支架可

以显著降低发生
DMD

的风险$

@Zc"=!$

#

G$YKA

!

"=#B

"

"=%E

&

7

$

"=""#

%

)

!

*

'这些临床分析所选取

的患者病因可能并不完全相似#但大部分都是
DMD

高危因素的患者'而正是由于越来越多的临床研究

证实在高危患者置入胰管支架能有效降低
DMD

的

发生#因此利用胰管支架预防
DMD

也逐渐被广泛应

用于临床)

#C

*

'

血淀粉酶是一种生物活性酶#在胰腺炎的发生

和发展中具有重要作用#可导致胰腺的自身消化'

虽然临床上胰腺炎的轻重程度与血淀粉酶的高低程

度并不成比例关系#但血淀粉酶仍然是评判疗效的

一个重要指标'本研究将术后血淀粉酶的变化情况

以及高淀粉酶血症的发生率也做了统计分析'分析

显示#胰管支架组术后
%L

及
!CL

血淀粉酶的水平

均低于对照组$

7

$

"="$

%'胰管支架组
DMD

的发生

率为
!=CY

#低于对照组$

##=$Y

%&胰管支架组高淀

粉酶血症的发生率 $

#B=#Y

%也低于对照组

$

%"=EY

%#差异均有统计学意义$

7

$

"="$

%'本研

究的结论与既往相关研究结论基本一致'

MZKD

术后患者出现腹痛的概率较高#考虑可

能与术后胰腺周围渗出(肠管积气(胃肠道痉挛等有

关'同时腹痛也是
DMD

的主要临床症状'本研究

中术后胰管支架组患者腹痛评分及腹痛发生率均低

于对照组$

7c"=""#

%#提示置入胰管支架可在一定

程度上缓解患者
MZKD

术后的腹痛'究其原因#可

能与支架置入有效引流胰液(减少胰液对胰腺组织

的破坏#从而减轻炎症反应有关)

#$

*

'

胰管支架置入术在操作上有一定的难度#尤其

是反复插管致乳头水肿后#胰管支架置入更为困难'

因此胰管支架置入术要求操作者具有较高的
MZKD

操作水平#本研究中的操作者均为具有
$

年以上

MZKD

操作经验的内镜医师'所有的胰管支架均成

功置入且术后拔除胰管支架后无一例发生胰腺炎'

综上所述#高危患者
MZKD

术中置入胰管支

架可以有效预防
DMD

及高淀粉酶血症的发生#并

能有效缓解患者术后的腹痛#具有较好的临床应

+

!!%#

+
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