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C/S-J 型胆道自行脱落支架在经内镜逆行胰胆管造影术后

胆道引流中应用

杨勇，田明国，辛国军，刘明奇，李宝定，王立云，张多强

（西北民族大学附属第一医院 / 宁夏回族自治区人民医院  肝胆外科，宁夏 银川 750001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）术后应用自制 C/S-J 型胆道自行脱落支架行胆道引流的安

全性与有效性。

方法：将 2015 年 10 月—2018 年 10 月期间收治的 184 例的胆管结石患者分为 3 组，分别行 ERCP+

十二指肠乳头切口（EST）+C/S-J 型胆道自行脱落支架内引流术（C/S-J 组，104 例），ERCP+EST+ 经

内镜鼻胆管引流术（ENBD）（ENBD 组，40 例），ERCP+EST+ 经内镜胆道支架引流术（ERBD）（ERBD

组，40 例）。比较各组 ERCP 术后胰腺炎、胆管炎发生情况，并记录 C/S-J 组支架排出情况。

结果：各组患者在性别、年龄、结石大小、结石数量、术前胆囊切除情况、术前胆管炎情况均无明显

差异（均 P>0.05）；C/S-J 组、ENBD 组、ERBD 组 ERCP 术后急性胰腺炎发生率分别是 6.73%（7/104）、

7.50%（3/40）、10.00%（4/40）， 急 性 胆 管 炎 的 发 生 率 分 别 是 0.96%（1/104）、0.00%（0/40）、

2.50%（1/40），组间无统计学差异（均 P>0.05）。C/S-J 组 2 例术后第 1 天支架从胆道排出，1 例术

后 3 个月支架未排出，后经十二指肠镜成功取出，其余患者支架在 9~14 d 内脱落并经消化道自行排出体

外，平均为 10.2 d。无消化道梗阻、出血及穿孔等并发症发生。

结论：采用自制 C/S-J 型胆道自行脱落支架行胆道引流安全、有效，能弥补 ENBD 与 ERBD 的不足之处。
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Application of C/S-J type self-releasing biliary stent for biliary 
drainage after endoscopic retrograde cholangiopancreatography
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Abstract Objective: To investigate the safety and effi  cacy of using the self-designed C/S-J type self-releasing biliary stent 

for biliary drainage aft er endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). 

Methods: A total of 184 patients with common bile duct stones admitt ed from October 2015 to October 2018 

were allott ed to three groups, and underwent ERCP and endoscopic sphincterotomy (EST) plus internal drainage 
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经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 （ e n d o s c o p i c 

retrograde cholangiopancreatography，ERCP）术

后急性胰腺炎（post-ERCP pancreatitis，PEP）、

急 性 胆 管 炎 等 并 发 症 发 生 率 高 [ 1 - 3 ]， 是 困 扰 E R C P

医 生 的 重 要 问 题 。 术 后 胆 道 引 流 能 够 有 效 预 防

这 些 并 发 症 的 发 生 ， 然 而 目 前 常 用 的 经 内 镜 鼻

胆 管 引 流 术 （ E N B D ） 和 经 内 镜 胆 道 支 架 引 流 术

（ERBD）存在明显缺陷。为此笔者自行设计制作

了C/S -J眼镜蛇型胆道自行脱落支架，该支架已经

成 功 应 用 于 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术 中 并 取 得 相 应 专

利，经我院伦理委员会伦理审批后用于预防ERCP

术后并发症，取得了满意的效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

收集我院2015年10月—2018年10月期间收治

的胆管结石患者184例。其中男103例，女81例；

年龄26~87岁，平均年龄68岁；胆囊切除术后胆管

残余结石74例，胆囊结石合并胆总管结石110例；

124例患者术前有急性胆管炎发作病史，经保守治

疗好转后行ERCP治疗。术前有急性重症胆管炎和

急 性 胰 腺 炎 、 术 中 采 用 胰 管 导 丝 占 位 法 和 十 二 指

肠乳头预切开法行胆道选择插管者、术后预防性胰

管支架内引流者均未纳入本研究。患者分为3组： 

C / S - J 组 1 0 4 例 ， 行 E R C P + 十 二 指 肠 乳 头 切 口 

（ E S T ） + C / S - J 型 胆 道 自 行 脱 落 支 架 内 引 流 术 ；

E N B D 组 4 0 例 ， 行 E R C P + E S T + E N B D ； E R B D 组 

40例，行ERCP+EST+ERBD。

1.2  手术设备

采用富士能ED -250XT5型电子十二指肠镜，

P S D 2 1 0 型 电 刀 。 乳 头 切 开 刀 ， 取 石 网 篮 ， 斑 马

导 丝 ， 鼻 胆 引 流 管 ， 胆 道 塑 料 支 架 均 源 自 美 国

B O S T O N 公 司 。 自 行 设 计 并 委 托 中 康 顺 医 疗 器 械

有 限 公 司 制 造 C / S - J 型 胆 道 自 行 脱 落 支 架 （ 规 格

8.5/7 .5Fr）（图1A），自行脱落支架推送导管采

用BOSTON公司塑料支架推送导管（图1B）。

1.3  手术方法

所 有 患 者 均 在 静 脉 复 合 麻 醉 下 进 行 E R C P 操

作 。 患 者 取 左 侧 卧 位 ， 十 二 指 肠 镜 插 入 十 二 指 肠

降 部 ， 寻 找 到 乳 头 后 拉 直 镜 身 ， 在 导 丝 的 引 导 下

采 用 十 二 指 肠 乳 头 切 开 刀 选 择 性 胆 管 插 管 ， 注 入

碘 普 罗 胺 造 影 剂 行 胆 道 造 影 ， 明 确 结 石 部 位 、 大

小 、 数 量 、 胆 管 扩 张 及 走 行 情 况 。 明 确 诊 断 后 行

十 二 指 肠 乳 头 肌 切 开 术 ， 切 开 范 围 根 据 造 影 情 况

和 十 二 指 肠 乳 头 局 部 解 剖 特 点 确 定 ； 取 石 球 囊 和

或 取 石 网 篮 行 胆 道 取 石 术 ； 取 石 结 束 后 取 石 球 囊

在 胆 管 分 叉 部 封 堵 胆 管 并 边 退 边 行 胆 道 造 影 ， 确

with C/S-J type self-releasing biliary stent (C/S-J group, 104 cases), ERCP and EST plus endoscopic nasobiliary 

drainage ENBD (ENBD group, 40 cases), and ERCP and EST plus endoscopic retrograde biliary drainage 

(ERBD) (ERBD group, 40 cases), respectively. The incidence rates of post-ERCP acute pancreatitis (PEP) and 

acute cholangitis among groups were compared, and the evacuation time of the self-releasing biliary stent in C/S-J 

group was observed. 

Results: There were no differences in sex, age, stone size, number of stones, previous cholecystectomy and 

presence or absence of cholangitis among the three groups (all P>0.05). In C/S-J group, ENBD group and ERBD 

group, the incidence rates of PEP were 6.73% (7/104), 7.50% (3/40) and 10.00% (4/40), and the incidence 

rates of cholangitis were 0.96% (1/104), 0.00% (0/40) and 2.50% (1/40) respectively, and the differences among 

groups showed no significance (both P>0.05). In C/S-J group, the stent in two cases was shed and evacuated on 

the first day after ERCP, the stent in one case failed to evacuate 3 months after ERCP and then was removed with 

duodenoscope, and the stent in the remaining cases evacuated through the digestive tract within 9–14 d with an 

average of 10.2 d after ERCP, and no complications such as obstruction, perforation and bleeding of the digestive 

tract occurred.

Conclusion: Using the self-designed C/S-J type self-releasing biliary stent for post-ERCP biliary drainage is safe 

and effective, and it also can overcome the limitations of ENBD and ERBD. 

Key words Choledocholithiasis; Cholangiopancreatography, Endoscopic Retrograde; Drainage; Stents
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定无结石残余。⑴ C/S-J组：术前充分沟通并取得

患 者 及 其 家 属 同 意 ， 术 中 取 石 结 束 后 置 入 自 行 脱

落 胆 道 支 架 后 ， 术 中 根 据 患 者 情 况 选 择 合 适 类 型

支 架 ， 采 用 波 士 顿 一 体 式 胆 道 塑 料 支 架 推 送 导 管

将C/S-J胆道自行脱落支架的C/S端，沿导丝推送进

入胆管，J端置留于十二指肠肠腔内（图2A）；最

后 行 X 线 检 查 确 定 支 架 位 置 （ 图 2 B ） 。 ⑵  E N B D

组 ： 取 石 术 后 沿 导 丝 置 入 鼻 胆 引 流 管 ， 经 鼻 腔 引

出并妥善固定。⑶ ERBD组：完成胆道取石后放置

BOSTON一体式胆道塑料支架。

1.4  检测指标

患 者 年 龄 、 性 别 、 结 石 大 小 、 结 石 数 量 、 胆

囊 切 除 状 态 、 术 前 胆 管 炎 情 况 ； 手 术 时 间 ； 术 后

24、48 h患者体温；术后腹痛情况及腹部体征；术

后2、24 h血常规、肝功能、血清淀粉酶水平；术后

行腹部X线检查观察胆道自行脱落支架排出时间。

1.5  诊断标准

胆 道 感 染 诊 断 标 准 依 据 中 华 医 学 会 外 科 学 分

会 胆 道 外 科 学 组 制 定 的 《 急 性 胆 道 感 染 诊 断 和 治

疗指南（2011版）》 [4]标准执行（表1）。PEP诊

断标准采用2014欧洲消化内镜协会PEP诊疗指南[5]

中推荐采用Cotton标准[6]（表2）。

图 1　手术材料　　A：C/S-J 型胆道自行脱落支架；B：自行脱落支架推送导管
Figure 1　The operation devices　　A: C/S-J type biliary self-releasing stent; B: The pushing catheter for biliary self-releasing stent

A B

图 2　术中图片　　A：支架置入后内镜像；B：C/S-J 型胆道内支架 X 线检查
Figure 2　Intraoperative views　　A: Endoscopic view after placement of the C/S-J type self-releasing biliary stent; B: X-ray image of the C/S-J 

type self-releasing s biliary tent

A B

表 1　急性胆管炎的诊断标准
Table 1　The diagnostic criteria of acute cholangitis 

诊断依据 　　　诊断标准
症状体征 胆道疾病病史，高热和（或）寒战，黄疸，腹痛及腹部压痛（右上方或中上腹）
实验室检查 炎症反应指标（白细胞 /C 反应蛋白升高），肝功能异常
影像学检查 胆道扩张或狭窄，肿瘤，结石等

注：确诊需症状和体征≥ 2 项 + 实验室检查 + 影像学检查
Note: Diagnosis requiring ≥ 2 items of symptom and sign plus laboratory indexes
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1.6  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行统计学分析，两

组间计量资料采用 t检验，计数资料采用χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  各组间患者基本情况比较

C/S-J组、ENBD组、ERBD组的入组患者在性

别 、 年 龄 、 结 石 大 小 、 结 石 数 量 、 术 前 胆 囊 切 除

情 况 、 术 前 胆 管 炎 情 况 等 一 般 资 料 均 无 统 计 学 差

异（均P>0.05）（表3）。

表 3　各组间患者基本情况比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the general clinical variables among the 

three groups [n (%)]

项目
C/S-J 组

（n=104）

ENBD 组

（n=40）

ERBD 组

（n=40）
P

年龄（岁）
　<40 14（13.5） 3（7.5） 4（10.0）
　40~60 36（34.6） 16（40.0） 18（45.0） >0.05
　>60 54（51.9） 21（52.5） 18（45.0）
性别
　男 55（52.9） 22（55.0） 26（65.0）

>0.05
　女 49（47.1） 18（45.0） 14（35.0）
结石大小（cm）
　<1.0 22（21.2） 9（22.5） 7（17.5）
　1.0~1.5 68（65.4） 26（65.0） 29（72.5） >0.05
　1.5~2.0 14（13.4） 5（12.5） 4（10.0）
结石数量（个）
　1 63（60.6） 22（55.0） 26（65.0）
　2~3 36（34.6） 16（40.0） 13（32.5） >0.05
　>4 5（4.8） 2（5.0） 1（2.5）
胆囊切除术后
　是 40（38.5） 16（40.0） 18（45.0）

>0.05
　否 64（61.5） 24（60.0） 22（55.0）
术前合并胆管炎
　是 71（68.3） 26（65.0） 27（67.5）

>0.05
　否 33（31.7） 14（35.0） 13（32.5）

2.2  ERCP 术后并发症发生率的比较

C/S -J组、ENBD组、ENBD组ERCP术后PEP

发生率分别为6.73%（7/104）、7.50%（3/40）、

1 0 . 0 0 % （ 4 / 4 0 ） ， 急 性 胆 管 炎 的 发 生 率 分 别

是 0 . 9 6 % （ 1 / 1 0 4 ） 、 0 . 0 0 % （ 0 / 4 0 ） 、 2 . 5 0 %

（1/40），3组间PEP与急性胆管炎的发生率差异

均无统计学意义（均P>0.05）（表4）。 

表 4　各组间 ERCP 术后并发症发生率的比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of the incidence rates of complications 

associated with ERCP among the three groups [n (%)]
组别 PEP 急性胆管炎

C/S-J 组（n=104） 7（6.73） 1（0.96）
ENBD 组（n=40） 3（7.50） 0（0.00）
ERBD 组（n=40） 4（10.00） 1（2.50）

P >0.05 >0.05

2.3  C/S-J 组支架排出情况

C/S - J组2例术后第1天支架从胆道排出，1例

术后3个月支架支尚未排除，后行十二指肠镜检查

成功取出，上述3例患者ERCP术后均无明显并发

症发生。其余架胆道支架排出时间为9~14 d内脱落

并经消化道排除体外，平均为10.2 d，且均经消化

道 自 行 排 出 体 外 ， 无 消 化 道 梗 阻 、 出 血 及 穿 孔 等

并发症发生。ERBD组中17.5%（7/40）的患者胆

道支架经消化道自行排除，排除时间为12~26 d，

平均为18.4 d，无消化道梗阻、出血及穿孔等并发

症发生；其余患者均需二次内镜操作取出支架。

3　讨　论

随 着 E R C P 技 术 的 日 臻 成 熟 和 附 件 的 推 陈 出

新 ， 治 疗 性 E R C P 联 合 腹 腔 镜 手 术 已 经 越 来 越 多

的 取 代 了 传 统 的 外 科 手 术 [ 7 - 1 1 ]。 但 是 E R C P 术 后

PEP、急性胆管炎、消化道出血和肠穿孔等并发症

发生率高，其中PEP总发生率高达2%~40%[12-14]，

且 危 害 性 大 ， 严 重 的 甚 至 会 导 致 患 者 死 亡 ， 明 显

制约此项技术进一步推广应用。

E R C P 术 后 胆 道 的 通 常 引 流 是 预 防 并 发 症 的

有 效 手 段 。 E N B D 是 目 前 最 常 用 胆 道 引 流 方 法 ，

能够有效预防ERCP术后并发症的发生，但是存在

明显缺陷 [15-18 ]：⑴ ENBD是外引流，造成消化液

表 2　PEP 的 Cotton 诊断标准和分类
Table 2　 The Cotton’s diagnostic criteria of PEP

轻度 中度 重度
ERCP 术后新发的或加重的腹痛 需要住院 4~10 d 住院 >10 d
ERCP 术后 24 h 血清淀粉酶 > 正常值 3 倍 — 并发症发生（坏死或胰腺假性囊肿形成）
需要延长住院 2~3 d — 需要外科干预（引流或者手术）
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的 丢 失 、 导 致 水 电 解 质 失 衡 、 消 化 功 能 不 良 等 ，

所以不符合生理需要；⑵ 鼻胆管带管给患者带来

了 不 适 感 ， 引 起 鼻 咽 部 肿 痛 、 增 加 呼 吸 道 感 染 的

风险；⑶ 带管给患者生活带来不便和负面心理影

响；⑷ 鼻胆管脱落、堵塞也是常见问题，甚至需

要 重 新 放 置 鼻 胆 管 。 为 了 避 免 上 述 缺 点 也 有 一 些

术者改用ERBD。研究[15, 18-20]发现ENBD和ERBD均

可减少ERCP术后并发症，且作用相近。ERBD有

效的避免了ENBD的上述缺点，但是现有的胆道塑

料支架也存在缺陷：⑴ 不能自行排出，需要二次

行 内镜取出，增加了的创伤和医疗费用；⑵ 现有

的胆管塑料支架材质较硬，增加患者术后消化道出

血、穿孔的风险。所以ERBD并没有被广泛采用。

为此笔者自行设计制造的C/S -J形自行脱落胆

道支架，旨在解决了以上问题。C/S -J形自行脱落

胆 道 支 架 在 管 材 选 择 和 构 造 设 计 上 与 现 有 支 架 相

比 都 有 明 显 改 进 。 首 先 ， 该 支 架 采 用 已 被 临 床 各

领 域 广 泛 应 用 的 人 体 组 织 相 容 性 好 ， 柔 软 且 富 有

弹 性 的 医 用 聚 氨 酯 材 料 [ 2 1 - 2 2 ]。 管 材 经 加 温 溶 融 、

冷 却 拉 管 制 成 不 同 管 径 （ F 7 . 5 、 F 8 . 5 ） 和 壁 厚 

（ 0 . 3  m m 、 0 . 4  m m 、 0 . 5  m m ） 的 导 管 。 将 长 

14 cm的支架管材加热塑形加工制成胆管支架。管

材 中 同 时 加 入 1 0 % 不 透 X 线 的 硫 酸 钡 ， 便 于 术 后 

X线检查对支架定位和追踪支架排出情况。其次， 

C / S - J 形 胆 道 自 行 脱 落 支 架 设 计 具 有 3 个 特 点 ： 

⑴ 胆管腔侧的C形或者S形设计：依托C/S形结构在

胆 管 内 的 弹 性 张 力 和 胆 管 壁 的 回 缩 力 而 起 到 支 撑

固 定 作 用 ， 防 止 支 架 过 早 脱 落 ， 柔 软 的 管 材 在 满

足 足 够 固 定 力 的 同 时 避 免 了 对 胆 道 壁 的 副 损 伤 。

根 据 C / S 端 结 构 不 同 该 支 架 分 为 C - J 型 和 S - J 型 两

种。其中C -J型支架支撑力较弱，适合于胆管直径

小 、 十 二 指 肠 乳 头 小 切 开 的 支 架 排 除 阻 力 小 的 患

者，以确保支架能够顺利排除；相反S -J型支架支

撑 力 较 强 ， 适 合 于 胆 管 直 径 大 ， 十 二 指 肠 乳 头 大

切 开 后 支 架 排 除 阻 力 小 的 患 者 ， 以 避 免 支 架 过 早

脱落。⑵ 十二指 肠腔侧的J 形设计：直径2 cm的 

J形猪尾环形结构能够阻止支架逆行进入胆道，术

后 还 能 作 为 着 力 点 ， 在 食 物 团 块 的 推 送 力 的 作 用

下 确 保 支 架 按 预 计 时 间 自 行 排 除 。 支 架 经 消 化 道

排除的过程中J形猪尾环位于前端，有效避免了消

化道出血及穿孔等损伤的发生。⑶ 引流段侧孔设

计：C/S形结构与J形结构之间的引流段还同时设计

多 个 引 流 侧 孔 ， 有 效 降 低 引 流 期 间 支 架 堵 管 率 ，

确保引流通畅。

应 用 时 根 据 患 者 胆 道 情 况 及 十 二 指 肠 乳 头 切

开情况选择C-J型或S-J型胆道自行脱落支架，预先

在 体 外 与 B O S T O N 胆 道 塑 料 支 架 推 送 导 管 组 装 ，

在 十 二 指 肠 镜 下 沿 导 丝 将 支 架 推 送 入 胆 道 ， 退 出

导 丝 和 推 送 管 后 支 架 立 刻 弹 性 回 复 其 C - J 或 S - J 形

结构。本研究将自制的C/S -J形胆道自行脱落支架

应用于104例胆管结石患者，所有胆道支架均能顺

利完成支架植入手术。本研究还同时设立了ENBD

组、ENBD组，通过与目前被广泛应用的两种方法

进行对比，研究C/S -J形胆道自行脱落支架在预防

ERCP术后并发症中的价值。3组患者在性别、年

龄 、 结 石 大 小 、 结 石 数 量 、 术 前 胆 囊 切 除 情 况 、

术前胆管炎情况均无统计学差异（P>0 .05）。研

究发现C/S - J形胆道自行脱落支架组、ENBD组、

E N B D 组 P E P 发 生 率 分 别 是 6 . 7 3 % （ 7 / 1 0 4 ） 、

7.50%（3/40）、10.00%（4/40），组间无统计学

差异；另外，3组患者ERCP术后急性胆管炎的发

生率分别是0.96%（1/104）、0.00%（0/40）、

2 . 5 0 % （ 1 / 4 0 ） ， 组 间 差 异 亦 无 统 计 学 差 异

（P>0 . 0 5 ） 。 该 结 果 表 明 C / S - J 形 胆 道 自 行 脱 落

支架在预防ERCP术后常见并发症方面与ENBD、

ERBD等现有方法同样有效。研究中C/S - J形胆道

自行脱落支架组2例术后第1天支架从胆道排出， 

1例术后3个月支架未排除，后经十二指肠镜成功

取出，此3例患者均无PEP、急性胆管炎等并发症

发生。其余患者支架在9~14 d内脱落并经消化道

自 行 排 出 体 外 ， 平 均 为 1 0 . 2  d ， 无 消 化 道 梗 阻 、

出血及穿孔等并发症发生。回顾分析发现2例支架

过早排除患者均采用支撑力较小的C-J型支架，而 

2例患者胆管内径分别是1.6 cm和1.8 cm且术中均

行 十 二 指 肠 乳 头 大 切 开 ， 支 架 排 出 阻 力 小 ； 相 反

另外1例支架未能自行排出患者选择了支撑力相对

较强的S -J型支架，同时胆管直径为0.8 cm且十二

指 肠 乳 头 小 切 开 ， 支 架 排 出 阻 力 相 对 较 大 的 患

者。上述3例均为早期使用C/S-J形胆道自行脱落支

架 的 患 者 ， 考 虑 与 早 期 术 者 支 架 类 型 选 择 不 当 有

关 ， 后 来 随 着 支 架 类 型 选 择 的 逐 步 合 理 再 无 上 述

情况的发生。ERBD组中仅有17.5%（7/40）的患

者 胆 道 支 架 经 消 化 道 自 行 排 除 ， 其 余 患 者 均 需 二

次 内 镜 操 作 取 出 支 架 。 现 有 支 架 的 材 质 太 硬 ， 头

端 锐 利 所 以 文 献 有 报 道 消 化 道 出 血 、 穿 孔 等 情 况

的发生 [23-25]。C/S -J形胆道自行脱落支架采用质地

柔软，顺应性更好的聚氨酯材料，加之J端猪尾环

形设计最大程度避免了消化道损伤的发生。
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总之，自制C/S -J形胆道自行脱落支架具有以

下优点：⑴ 作为内引流，避免了消化液、电解质

的 丢 失 ， 更 加 符 合 生 理 需 要 ， 由 于 老 年 患 者 对 消

化 液 及 电 解 质 丢 失 耐 受 了 更 差 ， 所 以 对 于 老 年 患

者更有意义；⑵ 避免了ENBD带管的不适感、鼻

咽部肿痛，同时降低了呼吸道感染的风险；⑶ 避

免 了 带 管 对 患 者 造 成 的 生 活 不 便 和 心 理 的 负 面 影

响；⑷ 该支架能够自行排除体外，避免了现有塑

料支架内引流需要再次内镜取出的缺点；⑸ 支架

材质柔软，顺应性更好，J端猪尾环形设计等有效

避 免 了 支 架 排 除 过 程 中 消 化 道 梗 阻 、 出 血 及 穿 孔

等并发症发生。笔者设计的C/-J形胆道自行脱落支

架 是 对 现 有 胆 道 引 流 技 术 的 有 效 改 进 ， 在 安 全 、

有效预防ERCP术后并发症的同时，最大可能避免

了现有方法的不足。
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