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Abstract 
Using biliary stents for palliative care has become the first choice for the patients with malignant 
biliary obstruction who cannot undergo surgical resection. After stent implantation, it can effec-
tively alleviate the clinical symptoms, maximize prolong survival time and improve the quality of 
life. This article summarizes the latest research and progress on the stent’s classification and se-
lection, insertion methods and relevant combination treatments. 
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摘  要 

对于无法行外科根治手术的胆道恶性梗阻病人，使用胆道支架进行姑息治疗已成为首选。支架植入后能

有效缓解患者临床症状，最大限度延长患者生存时间，提高患者生存质量。本文概述了目前胆道支架的

分类及选择、植入方式及相关联合治疗等方面的最新研究及进展。 
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1. 引言 

胆道恶性梗阻是指由累及胆道系统的肝细胞癌、肝门部胆管癌、肝外胆管癌、胆囊癌、十二指肠乳

头癌、胰头癌或其他部位肿瘤转移的淋巴结等直接或间接导致胆道梗阻所引起的以高胆红素血症、组织

和体液黄染、胆管扩张等为主要临床表现的一类疾病。长期胆道梗阻可引起进行性加重的黄疸，导致肝

脏功能迅速恶化，消化道出血和肾脏功能衰竭等并发症，病死率很高[1]。目前恶性胆道梗阻的治疗手段

有限，外科根治性或扩大切除是唯一可治愈的治疗方式，但由于多发病隐匿，临床症状常不典型，当患

者出现临床症状而就诊时肿瘤常已进展至中晚期，瘤体大、位置复杂、肿瘤浸润，手术处理较复杂，常

无法完全解决病变，丧失手术根治切除机会，肿瘤整体手术切除率仍较低[2]。对不能手术切除的患者，

维持胆道通畅有重要的临床价值[3]，采用胆道支架进行姑息治疗能有迅速效缓解因梗阻而引起的黄疽、

疼痛等症状，也能很好的预防胆管炎和胆汁淤积性肝功能衰竭，减少引起患者死亡的其他因素的发生和

发展。 

2. 常用支架的比较 

2.1. 常用胆道支架的分类 

目前常用的胆道支架大致可分为塑料支架(Plastic stents, PS)及金属支架(Metal stents, MS)。塑料支架

指由高分子聚合物制成的支架，而金属支架为镍钛合金丝、钽丝、不锈钢丝等编织成特定形状的支架。

对于恶性胆道梗阻的病人两种支架在短期内都能有效地解除梗阻，提高病患的生存质量。 

2.1.1. 塑料支架 
塑料支架可分为非降解高分子支架及可降解高分子支架，包括有聚乙烯支架、聚氨酯支架、聚四氟

乙烯支架、单丝聚乳酸支架等。塑料支架相对价格便宜、置换容易，具有一定的耐磨性、耐疲劳性、弹

性、抗凝血性及生物相容性。但是应用塑料支架在较短时间胆道再阻塞发生率高[4]，主要是细菌(需氧菌

和厌氧菌)和粘性似蛋白质物质形成的细菌生物膜在支架表面沉积以及胆红素钙、棕榈酸钙聚集形成的胆

泥，同时也与支架的形状设计以及支架的材料有关。相关学者研究表明[5]，通常塑料支架植入 3 个月其

阻塞率为 30%，6 个月后阻塞率约为 70%，甚至需定期更换新的支架。国内外对于再阻塞问题有也一些

防治措施：如减少十二指肠－胆管反流；增加支架表面光洁度来减少细菌的黏附，采用透明质酸来阻止

细菌在材料表面的黏附；用抗生素药物来抑制细菌生物膜的形成等[6]。虽然上述方法能在一定程度上有

效防治短期内再狭窄，但塑料支架发生再阻塞的主要原因是塑料支架本身只有保持较小的口径，才能保

持其力学性能[6]。 
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2.1.2. 金属支架 
目前常用的金属支架为镍钛合金胆道支架，镍钛合金胆道支架除了具有无细胞毒性及良好的生物相

容性、耐腐蚀性、超弹性等特性外，还具有特殊的记忆功能，即在马氏体相温度(0℃~4℃)时处于收缩状

态，在奥氏体相温度(38℃~40℃)时恢复伸展状态，这使镍钛记忆合金具有良好的自扩展性，这一特性在

能迅速解除胆道梗阻的同时，也能有效降低植入短期因胆泥沉积而造成的再梗阻的发生率[7]。但镍钛合

金胆道支架可长期放置的特性，会出现因胆道上皮组织增生而使增加支架取出的难度，和局部异常的胆

管壁组织(主要为胆道恶性肿瘤)通过镍钛合金胆道支架的网孔向管腔内生长而再次梗阻[8]。在此基础上

1994 年首次研制出 Gore-Tex 覆膜自膨式金属支架并推广运用到临床[9]，覆膜金属支架是在原有支架表

面涂上一层相容性好、防止细菌黏附的有机薄膜(完全覆盖和部分覆盖[10])，使覆膜支架具有可取出并更

换支架及有效防止肿瘤向支架内生长的特性。国内学者梁凯伦等[11]对 126 名恶性胆道梗阻患者的研究表

明，其在植入成功率方面无差别，覆膜组和无膜组的术后胰腺炎发生率 13.6%和 1.5% (P < 0.05)、术后胆

囊炎发生率 11.9%和 1.5% (P < 0.05)、中位生存时间为 389 d 和 372 d (P < 0.05)、中位支架通畅时间为 368 
d 和 190 d (P < 0.05)。证明覆膜金属支架通畅时间明显优于非覆膜金属支架，但术后胰腺炎和胆囊炎发生

率均明显高于非覆膜金属支架。Park 等[12]的研究结果却认为覆膜和无覆膜的支架的平均开放时间和累

积开放时间、急性胆囊炎和胰腺炎发病率并无明显差异，覆膜支架的移位率则显著高于无覆膜支架。目

前多数研究结果认为覆膜金属支架通畅时间上优于非覆膜金属支架，但患者的中位生存期无明显差异

[13]-[16]。 

2.2. 塑料支架与金属支架比较 

塑料支架与金属支架在成功植入后无疑都能够迅速缓解胆道梗阻，但随着时间的延长金属支架在 3
个月以后的通畅率明显高于塑料支架组。国内学者王田田等[17]的研究表明，金属支架与塑料支架相比而

言，金属支架有着更长的畅通期，金属支架组的中位通畅期为(248.53 ± 138.61) d，塑料支架组的中位通

畅期为(101.76 ± 38.53) d，经 Log-rank 检验差异有统计学意义(P < 0.001)，金属支架组在 3 个月以后的通

畅率明显高于塑料支架组，因此，如果患者预计生存期 > 3 个月，选用金属支架更为有利。其他国内学

者[3] [18] [19]及国外学者[20]-[22]的结果也表明金属支架置入成功率和引流有效率更高，通畅时间更长，

支架堵塞率更低，中位生存期更长。价格方面，塑料支架的价格较金属支架的低，常用的金属支架的价

格约为塑料支架的十倍[23]，但也有学者[24]指出塑料支架长时间放置阻塞后常需要再次或多次手术，这

无形中也增加了塑料支架的价格，而且再次手术也给病患带来了更多的痛苦，金属支架再次介入率更低，

最终总治疗费用更低同时也减轻了患者因再次手术而带来的痛苦。故究竟应该选用何种支架需结合患者

的预计生存期及经济承受能力，在经济条件允许的情况下对于预计生存期 > 3 个月者应该选用金属支架，

生存期 < 3 个月可选用塑料支架，对于经济条件相对有限的患者，在选用支架时不能只考虑到塑料支架

的价格，更加应该结合患者的预计生存期，判断是否存在因塑料支架阻塞而再次手术的可能性，才能最

大限度的减少病患的痛苦及经济负担。 

3. 支架植入方法比较 

目前临床上多采用的支架植入方式为：内镜下逆行胆道造影途径(endoscopic retrograde cholangio-
graphy, ERC)及经皮经肝胆道造影途径(percutaneous transhepatic cholangiography, PTC)。有国外学者[25]
认为内镜下逆行胆道造影途径放置容易、费用较低且相对安全，固为首选方式，国内学者[26]也建议将内

镜下逆行胆道造影途径的支架放置作为首选。但在国内学者崔建华[27]的研究中，经 ERC 及 PTC 支架置

入成功率的差异无统计学意义，ERC 组在低位恶性梗阻疾病中黄疸改善效果及并发症总发生率要明显优
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于 PTC 组，而 PTC 组在高位恶性梗阻疾病中黄疸改善效果及并发症总发生率要明显优于 ERC 组。国内

学者闫勇等[28]的研究指出位于胆总管下端和壶腹部的恶性胆道梗阻首选 ERC 途径放置支架，位于肝门

部及以上的恶性胆道梗阻应以 PTC 途径放置支架为宜，国外学者也有类似的研究结果[29] [30]。当然作

为 ERC 及 PTC 这两种技术手段，各个医院的开展情况、熟练程度也多不相同，固究竟使用何种方式作

为首选，应结合医院自身条件及恶性胆道梗阻的具体部位而定，在技术条件不受限制的情况下，病患梗

阻位置在胆总管下端和壶腹部的选用内镜下逆行胆道造影途径放置支架，而对于病患梗阻位置在肝门部

及以上的选用经皮经肝胆道造影途径放置支架，是目前相对合理的选择。 

4. 支架联合治疗 

对于晚期恶性胆道梗阻的病人胆道支架的置入虽然能迅速有效的使胆道短时间能得以畅通，但对于

恶性肿瘤本身却无治疗效果，且随着置入时间的增加，存在因肿瘤的长入致使支架阻塞等一系列问题，

固目前支架联合其他治疗已成为研究的热点。现有的联合治疗方式多种多样，包括联合 125I 粒子条同时

置入[31]、联合光动力治疗[32]、联合腔内射频消融治疗[33]、联合高强度超声聚焦刀治疗[34]、联合碘油

化疗药治疗[35]、联合三维适形放疗[36] [37]等联合治疗方式，这些联合治疗方式在一定程度上都能控制

肿瘤生长，改善患者生活质量及延长患者生存时间[31]-[37]。国内目前报道较多的联合治疗方式为支架联

合 125I 粒子条植入治疗，125I 粒子作为一种释放 γ 射线的低剂量率微型放射源，因其放射源射线射程短、

穿透力低、可最大限度杀伤肿瘤而不损及周围正常组织等优点，其植入放疗被广泛应用于前列腺癌、直

肠癌、鼻咽癌等恶性肿瘤的临床治疗[38]-[41]，在赵苏鸣[42]的研究中，125I 粒子条能有效控制局部肿瘤

的生长阻止肿瘤浸润性生长导致胆道再梗阻，其中位生存期(半数生存期)明显长于单纯支架放置组，但该

治疗方案尚处于研究探索阶段，离临床推广使用还有一定的距离。上述联合治疗方法多为在支架置入的

同时，再联合其他治疗手段，而对支架本身不做改变，国外有报道 Chen MH 等[43]制备的 PDT-化疗支架

原型(PDT-chemo stent)，其对支架本身进行洗脱，使其覆盖吉西他滨(GEM)和血卟啉(HP) (Genmcitabineand 
and Hematoporphrin)，这种抗癌药物直接与支架本身相结合的做法为支架置入治疗提供了新的思路，但其

目前尚未应用于临床。在支架置入的同时辅以其它手段治疗胆道恶性梗阻有着良好的前景，如何使这种

协同作用更为有效，最大限度的延长患者生存时间及提高生存质量还有待更多学者的探索和研究。 

5. 结论 

对不适于手术的恶性胆道梗阻晚期患者，胆道支架的置入无疑是最佳的选择，国外对于胆道支架的

应用较国内更加的普遍，我国尚处于发展阶段。塑料支架的价格较金属支架的低，但金属支架组在 3 个

月以后的通畅率明显高于塑料支架组，在经济条件允许的情况下对于预计生存期 > 3 个月者应首选用金

属支架，生存期 < 3 个月选用塑料支架更为合适，对于生存期 > 3 个月但经济条件相对有限的患者，更

应慎重考虑，避免因放置塑料支架阻塞后再次手术而增加患者的痛苦和治疗总费用。关于支架置入方式

的选择应结合患者的胆道梗阻位置及具体病情，以及当地医院的技术开展情况来选择途径，在技术条件

相对不受限制的情况下，病患梗阻位置在胆总管下端和壶腹部的选用内镜下逆行胆道造影途径放置支架，

梗阻位置在肝门部及以上的选用经皮经肝胆道造影途径放置支架是较为合理的。无论是支架结合其他辅

助治疗还是将抗肿瘤药物融入支架本身，这些联合治疗方式虽取得了一定成果，但尚不成熟，仍需我们

继续为之不懈努力。 
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