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抗反流胆管支架的研究进展
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摘 要 内镜逆行胰胆管造影术和支架置入术已逐渐成为远端恶性胆道梗阻患者的标准姑息治疗方式。但是随

着各类材质支架的置入，废弃了Oddi括约肌的功能，改变了胆道正常解剖结构，致使十二指肠内容物

易反流入胆管，患者发生胆管炎的概率明显升高，严重影响生活质量。为了减少胆管反流等相关不良

事件的出现，抗反流支架应运而生。其大部分是通过在支架末端加装抗反流阀起到抗反流作用。根据

支架材质不同可分为塑料抗反流支架与金属抗反流支架，而根据抗反流阀的不同形状，又可分为风向

袋形、漏斗形、鸭嘴形等。在多项临床研究中，大部分抗反流支架不仅可以减少胆管炎的发生，还能

延长支架平均通畅时间，取得了较好的临床效果。但是，由于各类支架的材质与设计存在差异，支架

阻塞、支架移位等问题仍需进一步解决。笔者通过汇总相关文献，对不同材质结构抗反流胆管支架的

研究进展及临床应用情况进行综述。
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Research progress of anti-reflux biliary stents
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Abstract Endoscopic retrograde cholangiopancreatography with stent implantation have gradually become the

standard palliative care for patients with distal malignant biliary obstruction. Nevertheless, the function

of the sphincter of Oddi is eliminated and the normal anatomical structure of the biliary tract is changed

with the placement of stents of various materials. As a result, the duodenal contents will likely flow back

into the bile duct, leading to a significantly increased probability of cholangitis in patients and seriously

affecting the patients' quality of life. In order to reduce the occurrence of associated adverse events such

as bile duct reflux, anti-reflux stents have appeared. Most of them are designed by adding an anti-reflux

valve at the end of the stent to function as an anti-reflux barrier. They can be categorized into anti-reflux

plastic stents and anti-reflux metal stents according to the material, and also can be named by the shape

of the anti-reflux valve such as the windsock anti-reflux stents, funnel anti-reflux stents and duckbill anti-

reflux stents. A number of clinical studies demonstrated that most anti-reflux stents can not only reduce
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the occurrence of cholangitis, but also prolong the average patency time of the stent, with favorable

clinical results. However, due to differences in the material and design of different types of stents,

problems such as stent clogging and stent displacement still require to be further resolved. Here, the

authors address the research progress and clinical application of anti-reflux biliary stents with different

materials and structures by review of the relevant literature.

Key words Cholestasis; Duodenobiliary Reflux; Anti-Reflux Stents; Review
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胆道支架诞生于 20 世纪 70 年代[1]，此后被广

泛用于胆道梗阻的治疗[2-5]。根据支架材质不同可

分为塑料支架与金属支架，其中金属支架又分为

覆膜支架与裸支架。塑料支架置入操作简单，便

于更换，价格相对低廉。因其直径较小，在细菌

滋生、钙盐沉积等因素作用下易发生堵塞，需定

期更换[6-7]。但这对预期寿命较短的患者来说不失

为一个提高生活质量的经济选择。自膨式金属裸

支架强度更高，直径更大，引流通畅时间更久，

但置入后难以更换，且价格昂贵，更适合应用于

预期生存期大于半年的患者[6, 8-10]。覆膜金属支架

由于复合材料膜的存在，可阻止肿瘤侵入支架管

腔，增加了胆道通畅时间[11-13]。

一般认为，生物膜形成、支架内膜面理化性

状改变、胆管内膜增生等是造成胆管支架狭窄的

非肿瘤因素[14-18]。而肠内容物反流与这些因素密切

相关。为避免胆管反流引起的各种并发症，人们

希望研制出一种在通畅胆道引流的同时可起到部

分 Oddi 括约肌防反流功能的抗反流胆管支架。近

年来，随着制造水平以及材料学技术的提高，具

有 “ 单 向 活 瓣 ” 功 能 的 各 类 支 架 应 运 而

生 （表1）。

表1 已报道的抗反流支架文献汇总

Table 1 Summary of literature reporting the anti-reflux stents

报道年份

2007
2011
2013
2013
2014
2014

2015
2016
2016
2016
2017
2017
2018
2019
2019
2020
2020
2020

作者

Dua,等[19]

Hu,等[20]

Lee,等[21]

Kim,等[22]

Hamada,等[23]

Hu,等[24]

Hamada,等[25]

Lee,等[26]

吕尚东,等[27]

Leong,等[28]

Hamada,等[29]

Vihervaara,等[30]

Morita,等[31]

Hamada,等[32]

Yuan,等[33]

齐静,等[34]

Kin,等[35]

郑重,等[36]

例数（n）

30
23
32
5
13
56

8
39
22
9
20
7
32
52
19
10
30
30

支架材质

塑料

金属

金属

金属

金属

金属

金属

金属

塑料

塑料

金属

塑料

金属

金属

塑料

塑料

金属

塑料

抗反流结构

风向袋形

半球形

S形
酒杯形

漏斗形

乳头形

漏斗形

风向袋形

薄膜瓣形

袖套形

漏斗形

袜形

漏斗形

漏斗形

鸭嘴形

半圆弧瓦形

鸭嘴形

长管形

抗反流结构材质

聚四氟乙烯

硅胶

硅胶

硅胶

聚四氟乙烯

硅胶

聚四氟乙烯

聚四氟乙烯

聚乙烯

聚四氟乙烯

聚四氟乙烯

聚四氟乙烯

聚四氟乙烯

聚四氟乙烯

聚四氟乙烯

—

聚四氟乙烯

—

技术成功率（%）
100
100
100
100
100
100

100
100
82
100
100
85.7
100
87
100
100
93
100

临床有效率（%）
90
87
76
20
—

94

—

97
—

—

65
—

97
—

89.5
100
87
100

胆管炎发生情况

未发生

未发生

未发生

—

未发生

1例频繁

9例偶尔

1例
2例
4例
5例

未发生

—

—

未发生

未发生

1例
未发生

未发生

注：1）有超过1个原因引起的支架功能障碍

Note: 1) Stent dysfunction caused by more than one reason

1 塑料抗反流支架的改良与应用

2007年，Dua等[19]通过对现有塑料支架进行改

进，设计了一种抗反流方法，即在 10 F 普通塑料

支架十二指肠端加装一个长约 4 cm 由聚四氟乙烯

制成的风向袋状单向活瓣，这种装置类似于管型

阀门，有效阻止了胆管反流 （图 1A）。常规塑料

支架能耐受的反向压力不到 1 mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa），而该抗反流支架可承受的反向压力超

过 320 mmHg。在一项包含 60 例胆道恶性肿瘤患者

的随机对照试验中，应用该抗反流支架的患者与

应用传统支架患者相比，减黄效果类似，但平均

通畅时间更长 （145 d vs. 101 d）。说明该抗反流支

架在有效发挥抗反流作用的同时并未影响其引流

的通畅性[37]。

2016 年，吕尚东等[27] 将抗反流支架应用于

22 例胆道恶性梗阻患者。他们使用的抗反流支架

是在十二指肠端加装医用聚乙烯薄膜的 8.5 F 普通

塑料支架。和他们的设计类似，在 2019 年，Yuan

等[33]设计了鸭嘴形防反流塑料支架 （图1B）。他们

两人设计的支架虽然结构不同但得出的实验结果

类似：抗反流塑料支架在操作时间、成功率、术

后近期并发症以及不良事件发生率等方面与普通

塑料支架相似。但从长期看，抗反流支架的胆管

炎发生率更低且支架通畅时间更长。这说明，抗

反流塑料支架安全可靠，在一定程度上减轻了并

发症的出现，对于胆道远端恶性梗阻的治疗有较

好的远期疗效。

胆道支架对高位梗阻的治疗效果差，既往抗

反流支架也多应用于远端梗阻患者。2020 年，齐

静等[34]为了解决这一问题，设计了单猪尾抗反流

塑料支架，其具有片状回收尾结构，在减少反流

的同时还能通过毛细作用促进胆汁引流 （图 1C）。

该支架适用于各种胆道恶性梗阻患者，特别是肝

门部胆管癌这种高位梗阻。与普通塑料支架相比

其反流发生率更低 （10% vs. 50%）。同年，郑重

等[36]根据狭窄部位与十二指肠乳头的距离自由裁

切鼻胆管长度，将7 F带猪尾鼻胆管改制为超长抗

反流支架。通过延长支架长度，使得支架末端开

口顺行于肠液流经方向从而减少反流。应用该支

表1 已报道的抗反流支架文献汇总（续）

Table 1 Summary of literature reporting the anti-reflux stents (continued)

注：1）有超过1个原因引起的支架功能障碍

Note: 1) Stent dysfunction caused by more than one reason
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1 塑料抗反流支架的改良与应用

2007年，Dua等[19]通过对现有塑料支架进行改

进，设计了一种抗反流方法，即在 10 F 普通塑料

支架十二指肠端加装一个长约 4 cm 由聚四氟乙烯

制成的风向袋状单向活瓣，这种装置类似于管型

阀门，有效阻止了胆管反流 （图 1A）。常规塑料

支架能耐受的反向压力不到 1 mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa），而该抗反流支架可承受的反向压力超

过 320 mmHg。在一项包含 60 例胆道恶性肿瘤患者

的随机对照试验中，应用该抗反流支架的患者与

应用传统支架患者相比，减黄效果类似，但平均

通畅时间更长 （145 d vs. 101 d）。说明该抗反流支

架在有效发挥抗反流作用的同时并未影响其引流

的通畅性[37]。

2016 年，吕尚东等[27] 将抗反流支架应用于

22 例胆道恶性梗阻患者。他们使用的抗反流支架

是在十二指肠端加装医用聚乙烯薄膜的 8.5 F 普通

塑料支架。和他们的设计类似，在 2019 年，Yuan

等[33]设计了鸭嘴形防反流塑料支架 （图1B）。他们

两人设计的支架虽然结构不同但得出的实验结果

类似：抗反流塑料支架在操作时间、成功率、术

后近期并发症以及不良事件发生率等方面与普通

塑料支架相似。但从长期看，抗反流支架的胆管

炎发生率更低且支架通畅时间更长。这说明，抗

反流塑料支架安全可靠，在一定程度上减轻了并

发症的出现，对于胆道远端恶性梗阻的治疗有较

好的远期疗效。

胆道支架对高位梗阻的治疗效果差，既往抗

反流支架也多应用于远端梗阻患者。2020 年，齐

静等[34]为了解决这一问题，设计了单猪尾抗反流

塑料支架，其具有片状回收尾结构，在减少反流

的同时还能通过毛细作用促进胆汁引流 （图 1C）。

该支架适用于各种胆道恶性梗阻患者，特别是肝

门部胆管癌这种高位梗阻。与普通塑料支架相比

其反流发生率更低 （10% vs. 50%）。同年，郑重

等[36]根据狭窄部位与十二指肠乳头的距离自由裁

切鼻胆管长度，将7 F带猪尾鼻胆管改制为超长抗

反流支架。通过延长支架长度，使得支架末端开

口顺行于肠液流经方向从而减少反流。应用该支

表1 已报道的抗反流支架文献汇总（续）

Table 1 Summary of literature reporting the anti-reflux stents (continued)

报道

年份

2007
2011
2013
2013
2014
2014
2015
2016
2016
2016
2017
2017
2018
2019
2019
2020
2020
2020

作者

Dua,等[19]

Hu,等[20]

Lee,等[21]

Kim,等[22]

Hamada,等[23]

Hu,等[24]

Hamada,等[25]

Lee,等[26]

吕尚东,等[27]

Leong,等[28]

Hamada,等[29]

Vihervaara,等[30]

Morita,等[31]

Hamada,等[32]

Yuan,等[33]

齐静,等[34]

Kin,等[35]

郑重,等[36]

例数

（n）

30
23
32
5
13
56
8
39
22
9
20
7
32
52
19
10
30
30

支架阻塞情况

发生情况[n（%）]
2（6.7）
6（26）
11（34.4）
4（80.0）
6（46.2）
17（30.4）
4（50.0）
7（17.9）1）

—

7（77.8）
7（35.0）
6（85.7）
15（46.8）
21（40.3）
12（63.2）
0（0.0）
9（30.0）

—

原因

支架移位2例（6.7%）
肿瘤向内生长1例（4.3%）；肿瘤过度生长2例（8.7%）；支架移位3例（13%）
支架移位1例（3.1%）；肿瘤向内生长4例（12.5%）；胆泥阻塞6例（18.8%）
胆泥阻塞4例（80%）
支架移位4例（30.8%）；胆泥阻塞1例（7.7%）；未知1例（7.7%）
支架移位5例（8.9%）；肿瘤向内生长3例（5.4%）；胆泥阻塞2例（3.6%）；肿瘤

过度生长1例（1.8%）；未知6例（10.7%）
胆泥阻塞2例（25%）；支架移位1例（12.5%）；胆道出血1例（12.5%）
胆泥阻塞4例（10.3%）；支架移位3例（7.7%）；瓣膜功能障碍2例（5%）；肿瘤

向内生长1例（2.6%）；胆道出血1例（2.6%）；未知1例（2.6%）
—

瓣膜功能障碍（塌陷、折叠）

胆泥阻塞3例（15%）；食物嵌塞2例（10%）；支架移位2例（10%）
胆泥阻塞、瓣膜扭曲

支架移位5例（15.6%）；胆泥阻塞9例（28.1%）；肿瘤过度生长1例（3.1%）；
支架移位14例（26.9%）；胆泥阻塞6例（11.5%）；肿瘤向内生长1例（1.9%）
支架功能障碍

无

胆泥阻塞5例（16.7%）；肿瘤过度生长3例（10%）；胆道出血1例（3.3%）
—

中位通畅时间

（月）

4.8
14
14.4
1.9
—

10
2.4
14
4.3
0.27
8.2
1
5
8.4
9.5
4.2
9
4.2

注：1）有超过1个原因引起的支架功能障碍

Note: 1) Stent dysfunction caused by more than one reason
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架的 30 例患者支架反流率、并发症发生率明显更

低。而且该支架构造简单，造价较低，减轻了患

者的经济负担。

但是，并不是所有研究结果都指向塑料抗反

流支架的临床应用优势。2016 年，Leong 等[28]将软

质袖套样结构加装于10 F塑料支架并应用于9例受

试者。其中大部分在 8 d 内出现支架闭塞，平均通

畅时间明显缩短。同样的，Vihervaara 等[30]在次年

将一种具有袜状抗反流结构的塑料支架应用于临

床。中期分析显示，抗反流支架的中位通畅时间

显著缩短，由于伦理问题提前终止了研究。因此，

Leong 等[28]和 Vihervaara 等[30]不建议常规使用抗反流

塑料胆道支架治疗恶性胆道梗阻。虽然他们的试

验有样本量小等局限性，但也提示不能盲目相信

抗反流塑料支架的结构优势和部分临床优势。

2 金属抗反流支架的改良与应用

2011 年，Hu 等[20]率先将抗反流金属支架应用

于 23 例胆道恶性肿瘤患者，该支架主体由镍钛诺

合金丝编织而成，在覆膜支架中其抗反流结构是

具有十字形出口的半球形硅胶阀 （图2A），在裸支

架中则是长约 2 cm 的尾端硅膜片起到了抗反流作

用。在此基础上，他们又在瓣膜上增加了4条细金

属线以保持形状，并在近侧扩大了裸线部分以减

少支架迁移风险。应用该支架的患者术后血清胆

红素都降至正常。虽然出现了6例因肿瘤生长及支

架脱位导致的支架故障。但总的来说，将抗反流

金属支架尝试应用于临床是可行的。3年后，该团

队在支架设计方面有了新成果[24]。这次使用的支

架是由国产覆膜金属支架改进而来，抗反流装置

是乳头状硅胶瓣膜 （图2B）。瓣膜顶端有一个十字

形开口，不会影响顺行胆汁流动，但会随着肠内

压力的增加而坍塌，防止肠道内容物向上反流。

在一项容纳112例患者的临床试验中，该支架相较

于金属裸支架胆管炎发生率更低，通畅时间更久。

Lee 等[21]在 2013 年设计了一种精巧复杂的 S 型

硅胶抗反流阀 （图2C）。阀门近端是允许胆汁顺行

流动的开口部分，有压力时，S 型抗反流阀门打

开；而阀门远端是阻止反流的封闭部分，有压力

时，阀门关闭。应用该支架的 32 例患者在随访期

间，无1例出现反流性胆管炎、急性胰腺炎等并发

症。但是有 11 例出现支架闭塞。3 年后，他们设

计了另一种风向袋状抗反流阀[26]，该阀门由聚四氟

乙烯制成，位于支架末端 （图2D）。在包含77例患

者的随机对照研究中，具有该结构的支架通畅时

间明显更长。

从 Hu 等[20]和 Lee 等[21,26]实验可以得出，抗反流

支架的中位通畅时间较普通支架明显延长，也能

在一定程度上减少胆管炎、胰腺炎等胆道反流引

起的并发症。但支架闭塞失效比例也较高。随着

抗反流支架的类型与临床应用逐渐增多，支架移

位的问题也开始暴露出来，这些都为抗反流金属

支架的发展提供了思考与改进方向。

2014 年，Hamada 等[23]基于 ComVi 型自膨胀金

属支架，设计了具有漏斗状结构的抗反流支架

（图 2E）。漏斗形防反流阀长约 10 mm，由聚四氟

乙烯膜制成，其中包括 4 根 5 mm 长用来固定形状

的镍钛合金纵丝。这种新设计虽然通畅时间更长，

但是支架移位率较高。在这项实验结束 1 年后，

A B C

图 1 塑料抗反流支架 A：风向袋形塑料抗反流支架；B：鸭嘴形塑料抗反流支架；C：单猪尾形塑料抗反流支架

Figure 1 Anti-reflux plastic stents A: Windsock type anti-reflux plastic stent; B: Duckbill type anti-reflux plastic stent; C: Sing

pigtail type anti-reflux plastic stent
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Hamada 等[25]将带有抗迁移系统的抗反流金属支架

用于远端恶性胆道梗阻患者。这种支架两端部分

没有覆膜，在置入后都会张开将支架固定于胆管

以防止支架迁移。其抗反流部分同样是漏斗状抗

反流阀，并且包括2条 17 mm长起到固定形状作用

的镍钛诺纵向线 （图2F）。研究者们认为该设计不

但可以防止支架移位，而且可以防止食物颗粒附

着于内壁，减少胆泥的形成及支架阻塞。采取同

样思路的研究者还有 Morita 等[31]，他们也针对金属

ComVi支架加装了漏斗形的抗反流阀，并应用于59例

胆道恶性梗阻患者。其中 32 例患者使用了该抗反

流阀，27 例使用了金属支架。结果显示，两组患

者在成功率、并发症、平均通畅时间方面没有显

著差异，但普通支架组食物嵌塞发生率明显增高，

说明漏斗形抗反流阀可以显著防止食物嵌塞。

经过 Hamada 等[23, 25, 29, 32]与 Morita 等[31]改进与研

究，抗反流支架的移位与闭塞问题得到了一定程

度解决。一项 Meta 分析[38]比较了抗反流支架和普

通金属支架的安全性与有效性区别。结果显示，

这两种支架具有相似的技术成功率和临床成功率，

且不良事件发生率相当。但是，抗反流金属支架

闭塞的风险更低。

虽然越来越多的证据表明，抗反流支架与普

通金属支架相比能够在一定程度上减少反流，延

长胆管通畅时间，防止闭塞嵌顿，但并非所有研

究都有类似结果。抗反流金属支架也不是绝对可

靠的，随着各类新式抗反流支架的出现，支架堵

塞与支架移位问题依然值得重视。

韩国学者Kim等[22]设计的抗反流支架阻塞发生

率就很高。其抗反流结构是由硅胶制成的酒杯状

阀门 （图 2G）。研究纳入了 5 例胆道恶性肿瘤患

者，其中4例在随访过程中因胆泥嵌塞、瓣膜功能

障碍等原因出现支架堵塞，导致研究被迫提前终

止。他们还报道了 1 例抗反流金属支架的早期故

障[39]。该支架的防反流阀由聚四氟乙烯制成，这

种材料具有良好的生物稳定性，但将之持续暴露

于肠液与胆汁后仍会出现形态学改变从而引起支

架功能障碍。有研究称这主要与十二指肠环境中

pH 值的影响有关[40]。目前大部分抗反流阀都是由

该材质制成，如果未来没有合适材料替代的话，

这可能是潜在的安全隐患。

日本学者 Hamada 等[23,25] 在 2014—2015 年间将

抗反流支架应用于临床并取得了较好的效果。在

接下来的几年里，他们团队对漏斗状瓣膜进一步

改进，但取得的结果并不尽如人意。其在 2017—

2019年主导的多项研究[29, 32]显示，抗反流金属支架

与普通覆膜金属支架相比，并没有显著延长胆管

梗阻复发时间，并且抗反流支架组有着更高的支

架移位率。可见目前有限的临床研究并不能得出

抗反流支架达到预期效果的结论。

在 2020 年，一种鸭嘴型抗反流金属支架的出

现恢复了人们的信心，与之相关的再介入方法和

双支架置入等术式也相继展开。Kin 等[35]首先报道

了带有鸭嘴形防反流阀的自膨胀金属支架。其远

端带有的 12.5 mm 长鸭嘴形防反流阀起到抗反流作

用 （图2H）。阀门平时关闭以防止反流，但在胆汁

流出时会打开。一项在日本进行的多中心回顾性

研究分析示，将该支架应用于远端恶性胆道梗阻

患者是可行、安全且有效的。然而这种末端鸭嘴

型的设计很难通过导丝再次介入治疗。Mandai 等[41]

创造的手术方法解决了这一难题。他们成功应用

导丝穿透靠近乳头的支架网孔覆盖膜进行介入。

这成为放置新型支架后的一种有效再干预方法。

同年，Sasaki 等[42]尝试将该新型抗反流金属支架与

超声引导的胆总管十二指肠吻合术结合进行双支

架置入，这种双重支架置入方法避免了胆道、十

二指肠梗阻与反流的发生，是治疗胆道、十二指

肠梗阻的新策略。

2021 年，又出现了一种带锥形螺旋阀的防反

流胆管支架[43] （图 2I）。当胆汁顺行流经瓣膜时，

锥形螺旋瓣膜打开，可以在正常胆道生理压力下

实现充分引流。当十二指肠反流时，瓣膜将被压

缩关闭，起到抗反流作用。与此同时，该支架机

械性能也有所提升，其径向刚度是普通支架的2.7倍。

这项研究说明锥形螺旋阀不失为一种新的抗反流

设计思路。
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3 小结与展望

本文通过回顾有关抗反流支架的相关文献，

介绍了各种材质抗反流支架的设计构造与临床应

用。对于塑料抗反流支架来说，其抗反流阀几乎

全部由聚四氟乙烯制成，附着于普通支架的十二

指肠端。大部分抗反流结构均获得了较好的临床

效果。其中风向袋形、长管形效果最好，而鸭嘴

形中位通畅时间最长。袖套形、袜形抗反流结构

效果最差，极易阻塞，其原因可能是由于材料质

软，且抗反流结构过长，易折叠盘曲导致瓣膜功

能障碍，从而影响胆汁流通。对于金属抗反流支

架而言，抗反流阀同样多由聚四氟乙烯制成，亦

有少半数为硅胶材质。半球形、S 形、风向袋形、

鸭嘴形等抗反流结构均能较好地预防反流性胆管

炎，支架阻塞发生率相对较低，且具有较长的通

畅时间。漏斗形抗反流结构应用最多，对反流性

胆管炎的预防效果较好，但易出现支架移位引起

阻塞。硅胶制的酒杯形抗反流结构效果最差，究

其原因是该结构缩窄了支架管腔直径，同时食物

残渣卡顿易使瓣膜变形。倘若不考虑支架材质，

仅将抗反流阀按形状进行分类归纳，可以发现风

向袋形、鸭嘴形、漏斗形、S形等结构具有较好的

抗反流作用，前两者引流减黄效果较后两者更优。

上述这些研究结果均为抗反流结构的未来设计提

供参考方向。

总的来说，这些抗反流支架大都是在传统的

胆道支架基础上改进而来，针对金属胆道支架的

A B C

D E F

G H I

图 2 金属抗反流支架 A：半球形金属抗反流支架；B：乳头形金属抗反流支架；C：S形金属抗反流支架；D：风向袋形金

属抗反流支架；E-F：漏斗形金属抗反流支架；G：酒杯形金属抗反流支架；H：鸭嘴形金属抗反流支架；I：锥形螺旋

阀金属抗反流支架

Figure 2 Anti-reflux metal stents A: Hemispherical anti-reflux metal stent; B: Nipple type anti-reflux metal stent; C: S-shaped

anti-reflux metal stent; D: Windsock type anti-reflux metal stent; E-F: Funnel type anti-reflux metal stent; G: Wine-glass

type anti-reflux metal stent; H: Duckbill type anti-reflux metal stent; I: Anti-reflux metal stent with a cone spiral valve

改进设计最多。纵观既往文献，金属抗反流支架

相较于塑料抗反流支架反流性胆管炎发生率更低、

出现支架阻塞情况更少、平均通畅时间更长，但

是相对费用较高，适用于生存期较长或需接受后

续治疗的患者。需注意的是，金属抗反流支架堵

塞与移位等问题依然存在，不容忽视。

对于胆道恶性梗阻的患者来说，抗反流支架

尚未大规模应用于临床，目前治疗仍以传统支架

为主。抗反流支架在其材料的选择、抗反流瓣的

设计、适应证的探索以及临床应用的时机等方面

都需要更多的前瞻性临床试验加以验证。但抗反

流支架在延长患者生存期、改善患者生活质量等方

面具有广阔前景与发展潜力，可能成为治疗不可切

除远端胆道恶性梗阻的一线治疗方式。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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改进设计最多。纵观既往文献，金属抗反流支架

相较于塑料抗反流支架反流性胆管炎发生率更低、

出现支架阻塞情况更少、平均通畅时间更长，但

是相对费用较高，适用于生存期较长或需接受后

续治疗的患者。需注意的是，金属抗反流支架堵

塞与移位等问题依然存在，不容忽视。

对于胆道恶性梗阻的患者来说，抗反流支架

尚未大规模应用于临床，目前治疗仍以传统支架

为主。抗反流支架在其材料的选择、抗反流瓣的

设计、适应证的探索以及临床应用的时机等方面

都需要更多的前瞻性临床试验加以验证。但抗反

流支架在延长患者生存期、改善患者生活质量等方

面具有广阔前景与发展潜力，可能成为治疗不可切

除远端胆道恶性梗阻的一线治疗方式。
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