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胰管支架引流术在急性胆源性胰腺炎治疗中的应用价值

杨勇，辛国军，刘明奇，王军成，梁琦，田明国

（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 背景与目的：急性胆源性胰腺炎 （ABP） 是临床上一种常见疾病，其最常见的病因为胆总管结石。目

前主流观点认为，对于发病早期的ABP患者应尽早行内镜下逆行性胰胆管造影 （ERCP）、内镜下十二

指肠乳头括约肌切开术 （EST） 联合鼻胆管引流术 （ENBD）。然而在以上治疗过程中是否应该同期行

胰管支架引流术的争议较多。针对这一问题，本研究通过对比EST联合ENBD术中放置与不放置胰管

支架的两组ABP患者的临床疗效，探讨胰管支架在治疗ABP治疗中的临床价值。

方法：回顾性分析2015年 1月—2020年 1月期间宁夏回族自治区人民医院收治的70例ABP患者的临床

资料。其中，30例在接受常规保守治疗的同时急诊72 h内完成EST+ENBD+胰管支架内引流手术（观察

组），40例在接受常规保守治疗同时急诊72 h内完成EST+ENBD （对照组）。比较两组患者的临床改善

情况及总体结局。

结果：两组患者性别、年龄、发病到接受EST手术的时间、术前实验室指标差异均无统计学意义 （均

P>0.05）。观察组疼痛缓解时间、住院时间、血清淀粉酶恢复正常时间较对照组明显缩短，差异有统计

学意义 （均P<0.05）；两组转氨酶与胆红素恢复正常水平时间差异无统计学意义 （均P>0.05）。观察组

死亡1例 （3.3%），对照组死亡2例 （5.0%）；观察组并发症 （胰周积液、胰腺假性囊肿、胰源性腹水）

发生率为 6.7%，对照组为 17.5%；观察组需要 B 超和 （或） CT 引导穿刺引流 1 例 （3.3%），对照组

3例（7.5%）；观察组无接受外科清创引流手术患者，对照组1例；观察组转入ICU治疗1例（3.3%），对

照组4例（10.0%），观察组以上总体临床结局指标均优于对照组，但差异均无统计学意义（均P>0.05）。

结论：在ABP患者的治疗中采用胰管支架引流能迅速缓解临床症状，并可能降低并发症的发生率，改

善预后，提高整体疗效。ABP患者在早期接受EST+ENBD手术的同时推荐放置胰管支架。
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practice, for which the most common cause is choledocholithiasis. The mainstream view at present is

that endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) combined with endoscopic

sphincterotomy (EST) and endoscopic naso-biliary drainage (ENBD) should be performed as early as

possible for patients with ABP in early stage. However, the necessity of synchronous pancreatic duct

stent drainage during above treatment is still a matter of debate. Therefore, considering this problem, this

study was conducted to further investigate the clinical value of pancreatic duct stent placement in the

treatment of ABP by an efficacy comparison between two groups of ABP patients receiving EST plus

ENBD with or without pancreatic duct stent placement.

Methods: The clinical data of 70 ABP patients treated in the People's Hospital of Ningxia Hui

Autonomous Region from January 2015 to January 2020 were retrospectively analyzed. Of the patients,

30 cases underwent emergency operation of EST plus ENBD combined with pancreatic duct stent

drainage within 72 h after onset with regular conservative treatment (observation group), and 40 cases

underwent emergency operation of EST plus ENBD within 72 h after onset with regular conservative

treatment. The clinical improvements and overall outcomes of the two groups of patients were compared.

Results: There were no significant differences in sex, age, time from onset to EST, and preoperative

laboratory parameters between the two groups of patients (all P>0.05). The time to pain relief, length of

hospitalization, and time for the serum amylase to return to normal in observation group were

significantly shorter than those in control group (all P<0.05). The time lengths for normalization of the

levels of transaminases and bilirubin showed no statistical difference between the two groups (all P>

0.05). Death occurred in one patient (3.3%) in observation group and in two patients (5.0%) in control

group; the incidence of complications (peripancreatic fluid collections, pancreatic pseudocyst, pancreatic

ascites) was 6.67% in observation group and 17.5% in control group; ultrasound or CT guided puncture

and drainage was required in one patient (3.3%) in observation group and in 3 patients (10%) in control

group; surgical debridement was performed in none of the patients in observation group and in one

patient in control group; ICU admission was required for one patient in observation group and 4 patients

in control group. All above clinical outcome variables in observation group were superior to those in

control group, but all differences did not reach statistical significance (all P>0.05).

Conclusion: Application of pancreatic duct stent drainage in the treatment of ABP patients can quickly

alleviate the clinical symptoms, and may also decrease the incidence of complications, improve the

outcomes and increase the overall efficacy. The pancreatic duct stent placement is recommended during

performing EST plus ENBD procedure for ABP patients in early stage.
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急性胰腺炎 （acute pancreatitis，AP） 是一种因

胰酶对胰腺及其周围组织的自身消化所致的化学

性炎症反应过程。起病急、进展快、病因多样、

合并症多、病死率高为其特点。其中由胆道疾病

所 诱 发 的 AP 称 之 为 急 性 胆 源 性 胰 腺 炎 （acute

biliary pancreatitis，ABP），约占 AP 的 50% 以上[1-2]。

目前普遍认为 ABP 是由于胆管和胰管共同通道的

阻塞导致胆汁反流入胰管，引起胰管内压升高和

胰酶提前激活从而诱发胰腺自我消化的无菌性炎

症过程[3]。早期行内镜下胆胰管造影术 （endoscopic

retrograde cholangiopancreatography，ERCP）、内镜下

十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开 术 （endoscopic

sphincterotomy， EST）、 内 镜 下 鼻 胆 汁 引 流 术

（endoscopic naso-biliary drainage， ENBD） 解除胆管

梗阻，从根本上解除了 ABP 的始动因素，在 ABP

治疗方面价值已经被大家广泛认同。

但是在 EST、ENBD 治疗 ABP 过程中是否同时

行 内 镜 下 胰 管 支 架 置 入 引 流 术 （endoscopic

retrograde pancreatic drainage，ERPD） 以便同时解决

胰管通畅引流的问题目前争议比较多。支持者认

为：理论上胰管支架置入可以改善胰管引流，有

利于 AP 的炎症控制、防止胰腺坏死、胰液漏、胰

周积液及假性囊肿等并发症的发生[4]。反对者则认

为：胰管支架的置入会造成十二指肠乳头括约肌

的阀门样作用丧失，使原本相对无菌的胰管系统

和存在大量细菌的消化系统支架相通，增加 AP 患

者胰周积液、胰腺及腹腔感染的几率[5]。目前国内

外关于胰管支架内引流在 ABP 治疗中的价值还存

在较大的分歧。本研究旨在通过回顾性分析，对

比 EST 联合 ENBD 术中放置与不放置胰管支架的两

组 ABP 患者的临床疗效，探讨胰管支架在治疗

ABP的临床疗效和总体结局。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年 1月—2020年 1月期间宁夏

回族自治区人民医院肝胆外科收治的 70 例明确诊

断为 ABP 患者的临床资料。根据治疗方案不同分

为两组，观察组 （30 例）：保守治疗+急诊 72 h 内

完成 EST+ENBD+ERPD。对照组 （40 例）：保守治

疗+急诊72 h内完成EST+ENBD。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：⑴ 与AP相符合的腹痛体征；⑵ 血

清淀粉酶和 （或） 脂肪酶活性至少高于正常上限

值 3 倍；⑶ 血清 ALT、AST、胆红素升高达正常值

上限 2 倍以上；⑷ 腹部 CT 检查符合急性胰腺炎的

患者；⑸ B 超、CT 或 MRCP 检查证实胆囊结石、

胆泥淤积、胆总管扩张或胆管结石患者；⑹ 临床

资料完整的患者；⑺ 腹痛发作72 h内接受ERCP治

疗的患者。排除标准：⑴ 合并饮酒、高脂血症、

高钙血症等代谢及其他病因所致的AP患者；⑵ 慢

性胰腺炎急性发作患者；⑶ 胰腺、胆总管下端、

十二指肠乳头及壶腹部肿瘤；⑷ 既往毕II式胃肠吻

合手术患者；⑸ 有严重心血管疾病者或重要脏器功

能障碍者及凝血障碍者；⑹ 哺乳期或妊娠期妇女。

1.3 手术标准

本研究的手术适应证依据《日本急性胰腺炎治

疗指南 （2015）》 [6]ABP 急诊内镜治疗的指征为：

⑴有发热，体温>38 ℃；⑵血清胆红素>37.6 μmol/L；

⑶ 胆管扩张>11 mm；⑷ B 超提示胆管结石。以上

4 项指标如有 3 项以上阳性时，即有急诊 EST 治疗

的指征。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法 所有患者入院后监测生命体征变

化，均给予保守治疗，包括禁食禁饮、胃肠减压，

药物治疗 （解痉、镇痛、护肝、抑制胃酸、生长

抑素抑制胰腺分泌、抗感染、液体复苏、肠外营

养支持等）；于入院72 h内完成ERCP手术操作[7-9]。

ERCP 操作过程：术前禁食禁饮 6 h 以上，口服利

多卡因胶浆，二甲硅油散；患者静脉麻醉满意以

后，取左侧卧位，十二指肠镜进入胃腔、十二指

肠降部，拉直并稳定十二指肠镜镜身。采用十二

指肠乳头切开刀在导丝引导下选择性胆管插管，

插管成功进入胆总管后注入造影剂，完成胆道造

影进一步明确诊断。在导丝引导下行EST，切开大

小根据结石大小及乳头局部情况而定。完成切开

后退出切开刀，保留导丝，进入取石网篮和或取

石气囊成功取出胆管结石。再次采用取石气囊封

堵造影确保结石无残留，保留导丝，沿导丝置入

鼻胆引流管，退镜，完成手术。观察组患者完成

ERCP，EST 过程同对照组相同，但在放置鼻胆引

流管之前先行选择性胰管插管成功后保留导丝，

沿导丝置入COOK 5×5 F胰管支架，最后在胆道导

丝引导下放置鼻胆管。所有患者术后均给予禁食

禁饮、抗感染、护肝、抑制胃酸及胰液分泌、肠

内或肠外等治疗。

1.4.2 观察指标 ⑴ 一般资料：性别、年龄、发病

到接受ERCP手术的时间；⑵ 实验室指标：白细胞

（WBC）、 血 红 蛋 白 （Hb）、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、总胆红

素 （TBIL）、 碱 性 磷 酸 酶 （ALP）、 C 反 应 蛋 白

（CRP）、淀粉酶 （AMY） 水平；⑶ 腹痛缓解时间：

腹痛程度采用数字分级法 （numerical rating scale，

NRS） 进行评分，患者根据自身疼痛程度给出评分

结果，0 分为无痛，1~3 分为轻度疼痛 （虽有疼痛

感仍能正常工作，睡眠不受干扰）；⑷ 住院时间；

⑸ 死亡、并发症 （包裹性胰周积液、胰腺假性囊

肿、胰源性腹水） 发生率；⑹ 穿刺引流手术或外

科清创手术干预情况，转入 ICU的情况。

1.5 统计学处理

统计学方法应用SPSS 19.0统计软件进行数据处

理，计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s），组间比较

采用两样本t检验，计数资料采用率（%） [n（%）]

表示，采用 χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
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为：理论上胰管支架置入可以改善胰管引流，有

利于 AP 的炎症控制、防止胰腺坏死、胰液漏、胰

周积液及假性囊肿等并发症的发生[4]。反对者则认

为：胰管支架的置入会造成十二指肠乳头括约肌

的阀门样作用丧失，使原本相对无菌的胰管系统

和存在大量细菌的消化系统支架相通，增加 AP 患

者胰周积液、胰腺及腹腔感染的几率[5]。目前国内

外关于胰管支架内引流在 ABP 治疗中的价值还存

在较大的分歧。本研究旨在通过回顾性分析，对

比 EST 联合 ENBD 术中放置与不放置胰管支架的两

组 ABP 患者的临床疗效，探讨胰管支架在治疗

ABP的临床疗效和总体结局。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年 1月—2020年 1月期间宁夏

回族自治区人民医院肝胆外科收治的 70 例明确诊

断为 ABP 患者的临床资料。根据治疗方案不同分

为两组，观察组 （30 例）：保守治疗+急诊 72 h 内

完成 EST+ENBD+ERPD。对照组 （40 例）：保守治

疗+急诊72 h内完成EST+ENBD。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：⑴ 与AP相符合的腹痛体征；⑵ 血

清淀粉酶和 （或） 脂肪酶活性至少高于正常上限

值 3 倍；⑶ 血清 ALT、AST、胆红素升高达正常值

上限 2 倍以上；⑷ 腹部 CT 检查符合急性胰腺炎的

患者；⑸ B 超、CT 或 MRCP 检查证实胆囊结石、

胆泥淤积、胆总管扩张或胆管结石患者；⑹ 临床

资料完整的患者；⑺ 腹痛发作72 h内接受ERCP治

疗的患者。排除标准：⑴ 合并饮酒、高脂血症、

高钙血症等代谢及其他病因所致的AP患者；⑵ 慢

性胰腺炎急性发作患者；⑶ 胰腺、胆总管下端、

十二指肠乳头及壶腹部肿瘤；⑷ 既往毕II式胃肠吻

合手术患者；⑸ 有严重心血管疾病者或重要脏器功

能障碍者及凝血障碍者；⑹ 哺乳期或妊娠期妇女。

1.3 手术标准

本研究的手术适应证依据《日本急性胰腺炎治

疗指南 （2015）》 [6]ABP 急诊内镜治疗的指征为：

⑴有发热，体温>38 ℃；⑵血清胆红素>37.6 μmol/L；

⑶ 胆管扩张>11 mm；⑷ B 超提示胆管结石。以上

4 项指标如有 3 项以上阳性时，即有急诊 EST 治疗

的指征。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法 所有患者入院后监测生命体征变

化，均给予保守治疗，包括禁食禁饮、胃肠减压，

药物治疗 （解痉、镇痛、护肝、抑制胃酸、生长

抑素抑制胰腺分泌、抗感染、液体复苏、肠外营

养支持等）；于入院72 h内完成ERCP手术操作[7-9]。

ERCP 操作过程：术前禁食禁饮 6 h 以上，口服利

多卡因胶浆，二甲硅油散；患者静脉麻醉满意以

后，取左侧卧位，十二指肠镜进入胃腔、十二指

肠降部，拉直并稳定十二指肠镜镜身。采用十二

指肠乳头切开刀在导丝引导下选择性胆管插管，

插管成功进入胆总管后注入造影剂，完成胆道造

影进一步明确诊断。在导丝引导下行EST，切开大

小根据结石大小及乳头局部情况而定。完成切开

后退出切开刀，保留导丝，进入取石网篮和或取

石气囊成功取出胆管结石。再次采用取石气囊封

堵造影确保结石无残留，保留导丝，沿导丝置入

鼻胆引流管，退镜，完成手术。观察组患者完成

ERCP，EST 过程同对照组相同，但在放置鼻胆引

流管之前先行选择性胰管插管成功后保留导丝，

沿导丝置入COOK 5×5 F胰管支架，最后在胆道导

丝引导下放置鼻胆管。所有患者术后均给予禁食

禁饮、抗感染、护肝、抑制胃酸及胰液分泌、肠

内或肠外等治疗。

1.4.2 观察指标 ⑴ 一般资料：性别、年龄、发病

到接受ERCP手术的时间；⑵ 实验室指标：白细胞

（WBC）、 血 红 蛋 白 （Hb）、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、总胆红

素 （TBIL）、 碱 性 磷 酸 酶 （ALP）、 C 反 应 蛋 白

（CRP）、淀粉酶 （AMY） 水平；⑶ 腹痛缓解时间：

腹痛程度采用数字分级法 （numerical rating scale，

NRS） 进行评分，患者根据自身疼痛程度给出评分

结果，0 分为无痛，1~3 分为轻度疼痛 （虽有疼痛

感仍能正常工作，睡眠不受干扰）；⑷ 住院时间；

⑸ 死亡、并发症 （包裹性胰周积液、胰腺假性囊

肿、胰源性腹水） 发生率；⑹ 穿刺引流手术或外

科清创手术干预情况，转入 ICU的情况。

1.5 统计学处理

统计学方法应用SPSS 19.0统计软件进行数据处

理，计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s），组间比较

采用两样本t检验，计数资料采用率（%） [n（%）]

表示，采用 χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者间基本资料均衡性比较

两组患者入院时性别、年龄、发病到接受EST

手术的时间、WBC、Hb、ALT、AST、TBIL、ALP、

CRP、 AMY 水 平 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）（表1）。

2.2 两组患者临床改善情况及住院时间比较

观察组疼痛缓解时间、住院时间、AMY 恢复

正常时间和对照组相比明显缩短，差异有统计学

意义 （均 P<0.05）；两组间转氨酶、TBIL 恢复正常

水平时间差异无统计学意义 （均P>0.05）（表2）。

2.3 两组患者总体临床结局的比较

观察组死亡 1 例 （3.3%），对照组死亡 2 例

（5.0%）；观察组总并发症 （胰周积液、胰腺假性

囊肿、胰源性腹水） 发生率为 6.7%，对照组为

17.5%；观察组需要 B 超和 （或） CT 引导穿刺引流

1 例 （3.3%），对照组 3 例 （7.5%）；观察组无患者

接受清创引流手术，对照组有1例患者接受外科清

创引流手术；观察组转入 ICU 治疗 1 例，对照组

4 例；两组以上指标比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05）（表3）。

3 讨 论

AP 是一种常见的以胰腺自身消化为特点的无

菌性炎症性疾病，除了可引起局部损伤外，很多

时 候 会 诱 发 全 身 性 炎 性 反 应 综 合 征 （systemic

inflammatory response syndrome， SIRS） 和多器官功

能障碍 （multiple organ dysfunction，MODS） 甚至死

亡等严重等后果，常常伴随着巨大的痛苦和昂贵

的 医 疗 费 用 。 近 年 来 AP 发 病 率 一 直 呈 上 升 趋

势[10-12]。尽管近年来在治疗、护理、影像以及介入

技术有了明显的提高，但急性胰腺炎的并发症发

病率和病死率仍然居高不下，AP 的总病死率约为

5%， 重 症 急 性 胰 腺 炎 （severe acute pancreatitis，

SAP） 的病死率可高达30%[13]。

在中国，胆道疾病是诱发 AP 的首要原因[14]。

发病原因包括胆道结石、蛔虫、乳头旁憩室等因

素引起的胆管梗阻[15-16]。因此解除胆胰管梗阻，降

低胰管内压、胰液充分引流是治疗 ABP 和控制炎

症发展重要策略。

ERCP 术已经成为 ABP 的一线治疗方案[17-19]。

在中国、英国、日本等国家指南[6, 9, 20-21]都指出对

于 ABP 者 应 在 48~72 h 内 行 急 诊 ERCP， 早 期 行

ERCP 能尽快解除梗阻，减轻胆道压力，引流胆汁

及胰液，是 ABP 治疗的关键措施之一。但术中是

表1 两组患者基本资料比较

Table 1 Comparison of the baseline characteristics

between the two groups of patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

术前发病时间（h，x̄ ± s）
WBC（×109，x̄ ± s）
Hb（g/L，x̄ ± s）
ALT（IU，x̄ ± s）
AST（IU，x̄ ± s）
TBIL（μmol/L，x̄ ± s）
ALP（IU，x̄ ± s）
CRP（mg/L，x̄ ± s）
AMY（U，x̄ ± s）

观察组（n=30）
53±12.3

11（36.7）
19（63.3）
34±3.2
13.2±1.12
121±9.6
286.4±33.8
302.5±28.7
76.3±15.3
523.5±58.6
104±5.8
1 986±186.5

对照组（n=40）
55±9.6

17（42.5）
23（57.5）
38±4.3
12.7±1.08
127±8.7
278.7±44.6
314.3±36.5
80.4±18.6
514.3±60.9
98±6.4

1 756±165.3

P

0.16

0.62
0.43
0.85
0.58
0.68
0.56
0.76
0.62
0.47
0.93

表3 两组患者总体临床结局的比较[n（%） ]

Table 3 Comparison of the overall outcomes between the

two groups of patients [n (%)]

指标

死亡

并发症

胰周局限积液

胰腺假性囊肿

医源性腹水

穿刺引流

外科清创术

转入 ICU

观察组（n=30）
1（3.3）
2（6.7）
1（3.3）
1（3.3）
0（0.0）
1（3.3）
0（0.0）
1（3.3）

对照组（n=40）
2（5.0）
7（17.5）
3（7.5）
3（7.5）
1（2.5）
3（7.5）
1（2.5）
4（10.0）

P

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05
>0.05

表2 两组患者临床改善情况比较（x̄ ± s）
Table 2 Comparison of the clinical improvements between

the two groups of patients (x̄ ± s）
指标

术后疼痛缓解时间（h）
住院时间（d）
AMY恢复正常时间（d）
TBIL恢复正常时间（d）
转氨酶恢复正常时间（d）

观察组

（n=30）
26±2.6
9.6±1.2
5.8±2.3
4.8±1.6
8.3±2.6

对照组

（n=40）
38±3.5
13.1±1.8
8.2±3.6
4.6±1.8
8.8±3.2

P

<0.05
<0.05
<0.05
>0.05
>0.05

否应置入胰管支架引流目前还没有统一的意见。

本研究结果显示观察组腹部疼痛缓解时间、

住院时间、AMY 恢复正常时间明显短于对照组，

与检索到的国内外研究结果基本一致[22-25]。100 年

前，德国病理学家Opie[26]提出的“胆胰管共同通道

学说”目前仍然是大多数发病机制假说的核心，

这些理论包括：⑴ 胰腺壶腹部的阻塞性结石使胆

汁回流到胰管中；⑵ 壶腹结石阻塞导致胰管高压；

⑶ 反流入胰管的胆汁导致胰酶提前激活，胰管高

压致使激活了的胰酶进入腺体间质，诱发胰腺的

自身消化进而导致 AP 的发生。若不能及时去除梗

阻主胰管内压持续升高。随着胰腺腺泡损伤程度

加重，多种被激活的胰酶及细胞因子大量释放，

由此而产生氧自由基和炎症介质使胰腺本身和脂

肪组织发生坏死，形成 SAP。 SAP 常伴有 SIRS、

MODS，并存在局部和 （或） 全身并发症。因此解

除胆胰管梗阻，降低胰管内压、胰液充分引流是

治疗ABP和控制炎症发展重要策略[27-30]。本研究中

EST、ENBD 与胰管支架置入联合有效预防胆汁反

流进入胰管，阻止胰酶的提前激活，有效引流胰

液，降低胰管内压力，减少了胰液进入腺体间质，

阻断了胰酶对胰腺的自体消化，从而使腹痛缓解

时间、淀粉酶恢复正常时间缩短。

其次，本研究分析了胰管支架引流在降低

ABP 的并发症和改善临床症状方面的价值。结果

表明观察组并发症发生率低于对照组；观察组需

要 B 超和 （或） CT 引导穿刺引流比例、接受外科

清创引流手术比例、转入 ICU 比例均少于对照组，

虽然差异无统计学意义，但也反映胰管支架置入

可能会降低术后并发症发生率。期待随着病例数

的增加，胰管支架治疗 ABP 的总体临床结局结果

可能会更加令人满意。

由于本研究系单中心的回顾性研究，且样本

量较小，可能导致总体预后和结局改善方面统计

学数据存在偏倚。还需要大样本量，多中心的前

瞻性研究，来更准确地评价胰管支架在治疗 ABP

中的价值。

综上所述，ENBD+EST 术中行胰管支架引流术

可在明确胆胰管梗阻的病因的同时清除胆管结石，

通畅胆胰管引流，从而根本上解除了 ABP 的始动

因素，阻止了胰腺自我消化的进程，早期应用可

能有效阻止疾病进一步发展、迅速缓解患者临床

症状、减少并发症及缩短住院时间，未来还需开

展多中心、大样本前瞻性研究验证胰管支架引流

术在急性胆源性胰腺炎治疗中的安全性、有效性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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否应置入胰管支架引流目前还没有统一的意见。

本研究结果显示观察组腹部疼痛缓解时间、

住院时间、AMY 恢复正常时间明显短于对照组，

与检索到的国内外研究结果基本一致[22-25]。100 年

前，德国病理学家Opie[26]提出的“胆胰管共同通道

学说”目前仍然是大多数发病机制假说的核心，

这些理论包括：⑴ 胰腺壶腹部的阻塞性结石使胆

汁回流到胰管中；⑵ 壶腹结石阻塞导致胰管高压；

⑶ 反流入胰管的胆汁导致胰酶提前激活，胰管高

压致使激活了的胰酶进入腺体间质，诱发胰腺的

自身消化进而导致 AP 的发生。若不能及时去除梗

阻主胰管内压持续升高。随着胰腺腺泡损伤程度

加重，多种被激活的胰酶及细胞因子大量释放，

由此而产生氧自由基和炎症介质使胰腺本身和脂

肪组织发生坏死，形成 SAP。 SAP 常伴有 SIRS、

MODS，并存在局部和 （或） 全身并发症。因此解

除胆胰管梗阻，降低胰管内压、胰液充分引流是

治疗ABP和控制炎症发展重要策略[27-30]。本研究中

EST、ENBD 与胰管支架置入联合有效预防胆汁反

流进入胰管，阻止胰酶的提前激活，有效引流胰

液，降低胰管内压力，减少了胰液进入腺体间质，

阻断了胰酶对胰腺的自体消化，从而使腹痛缓解

时间、淀粉酶恢复正常时间缩短。

其次，本研究分析了胰管支架引流在降低

ABP 的并发症和改善临床症状方面的价值。结果

表明观察组并发症发生率低于对照组；观察组需

要 B 超和 （或） CT 引导穿刺引流比例、接受外科

清创引流手术比例、转入 ICU 比例均少于对照组，

虽然差异无统计学意义，但也反映胰管支架置入

可能会降低术后并发症发生率。期待随着病例数

的增加，胰管支架治疗 ABP 的总体临床结局结果

可能会更加令人满意。

由于本研究系单中心的回顾性研究，且样本

量较小，可能导致总体预后和结局改善方面统计

学数据存在偏倚。还需要大样本量，多中心的前

瞻性研究，来更准确地评价胰管支架在治疗 ABP

中的价值。

综上所述，ENBD+EST 术中行胰管支架引流术

可在明确胆胰管梗阻的病因的同时清除胆管结石，

通畅胆胰管引流，从而根本上解除了 ABP 的始动

因素，阻止了胰腺自我消化的进程，早期应用可

能有效阻止疾病进一步发展、迅速缓解患者临床

症状、减少并发症及缩短住院时间，未来还需开

展多中心、大样本前瞻性研究验证胰管支架引流

术在急性胆源性胰腺炎治疗中的安全性、有效性。
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