
　 第 ６２ 卷　 第 ２ 期

　 Ｖｏｌ.６２　 Ｎｏ.２
　 　 　 　 　

山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版)
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＳＨＡＮＤＯＮＧ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ(ＨＥＡＬＴＨ ＳＣＩＥＮＣＥＳ)

　 　 　 　
２０２４ 年 ２ 月　
Ｆｅｂ. ２０２４　

收稿日期:２０２３￣０９￣２５
通信作者:赵淑磊ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｗｅｎｚｈｕ２４＠ １２６.ｃｏｍ

　 文章编号:１６７１－７５５４(２０２４)０２－０１１３－０３　 　 　 ＤＯＩ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣７５５４.０.２０２３.０８５０

内镜逆行性胆胰管造影术罕见并发症－胆道
支架无法拔除 １ 例
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１　 病历资料

患者ꎬ女ꎬ７２ 岁ꎬ１０ 年前因“肝内外胆管结石”
行“肝左外叶切除＋胆囊切除＋胆总管切开取石＋Ｔ
管引流术”治疗ꎮ ２０２３ 年 ２ 月 １５ 日因“胆总管巨大

结石”入院行经内镜逆行性胆胰管造影术(Ｅｎｄｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ Ｃｈｏｌａｎｇｉｏ￣Ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＲＣＰ)
取石ꎬ但因结石巨大(截面积 ３.７ ｃｍ×２.２ ｃｍ)ꎬ取石

网篮无法套住结石ꎬＥＲＣＰ 取石失败ꎮ 为保证胆汁

引流通畅ꎬ置入 ８.５ＦｒＸ７ ｃｍ 和 ８.５ＦｒＸ９ ｃｍ 塑料支架

各 １ 枚ꎬ见图 １ꎮ 并口服熊去氧胆酸治疗ꎮ

图 １　 胆管置入 ２ 枚 ８.５Ｆｒ 塑料支架

　 　 ２０２３ 年 ５ 月 ２７ 日ꎬ患者因“胆总管结石”入院

山东第一医科大学附属省立医院消化内科ꎬ行ＥＲＣＰ
取出支架及激光碎石治疗ꎮ

手术流程:电子十二指肠镜常规进镜ꎬ十二指肠

乳头呈切开状态ꎬ胆管内可见 ２ 枚塑料支架ꎮ 应用

圈套器固定住其中 １ 枚支架末端予以拔除ꎬ再次尝

试应用圈套器圈住另 １ 枚支架拔除失败(支架口侧

无法经乳头拔出ꎬ应用圈套器及异物钳反复尝试均

不能成功)ꎬ见图 ２ꎮ

图 ２　 第 ２ 枚支架无法拔除

　 　 造影显示胆总管下段见一巨大结石ꎬ其上方胆

管扩张ꎬ应用取石气囊尝试将支架向下脱出不成功ꎮ
沿导丝将 ９Ｆｒ 胆管镜推至胆管内观察支架情况:胆
管镜直视下可见褐色巨大结石(大小较前无明显变

化)ꎬ结石旁可见塑料支架ꎬ支架口侧圣诞树翼被手

术线(Ｐｒｏｌｅｎｅ 线)缠绕固定ꎬ见图 ３ꎮ
　 　 尝试在胆管镜下用活检钳解除固定失败ꎮ
考虑内镜下无法拔除塑料支架ꎬ无法继续行碎石

及取石治疗ꎬ与家属商议后决定转至外科行手术

治疗ꎮ 手术打开胆管壁ꎬ可见手术线 ( Ｐｒｏｌｅｎｅ
线)缠绕支架ꎬ剪断 Ｐｒｏｌｅｎｅ 线ꎬ支架成功取出ꎬ见
图 ４ꎮ 置入胆道镜探查ꎬ见胆总管及右肝管内大

量泥沙样结石ꎬ取净胆管内结石ꎬ胆道镜探查肝

内外胆道无残存结石ꎬ手术顺利ꎬ５ ｄ 后患者好转

出院ꎮ
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图 ３　 胆管镜下见支架圣诞树翼被 Ｐｒｏｌｅｎｅ 线缠住

图 ４　 外科手术取出支架

２　 讨　 论

胆结石一经发现ꎬ应在患者情况允许的条件下

进行取石治疗ꎬ避免发生胰腺炎、胆管炎或胆管阻塞

的情况[１]ꎮ 胆总管结石治疗方式多种ꎬ包括腹腔

镜、内窥镜、经皮和传统的手术技术ꎬ既可以组合应

用ꎬ也可以独立应用[２]ꎮ
目前胆管结石的主要治疗方法是 ＥＲＣＰꎬ通过

球囊或网篮能取出大部分胆总管结石ꎮ 但约 １０％ ~
１５％的患者由于各种原因导致取石困难ꎬ包括结石

较大(直径> １. ５ ｃｍ)、结石数量多、形状罕见(桶

形)、肝内及胆囊管结石、结石下方胆管狭窄等ꎬ使
用标准技术通常无法清除此类结石ꎬ需要联合其它

手术(内镜括约肌切开术联合大球囊扩张术、机械

碎石术、胆管镜辅助腔内碎石术或体外冲击波碎石

术) [１ꎬ３]ꎮ 据研究报道[４￣５]ꎬ短期使用胆道支架可能

会减少结石的大小和数量ꎬ推荐在治疗难取性胆管

结石时置入临时胆道支架ꎮ 支架和结石之间的持续

摩擦会促进结石崩解并减小其尺寸[６]ꎮ 且置入支

架能促进胆汁酸的排出、缓解水肿、预防炎症[７]ꎮ
相比于金属支架ꎬ塑料支架具有价格低、易移除或更

换的优点ꎬ应用更广泛[８]ꎮ 但长期放置塑料支架会

在胆总管结石患者中诱发“支架结石复合体”形成ꎬ
同时也存在支架闭塞和移位的可能[９]ꎮ ＥＳＧＥ 提出

的指南建议ꎬ因胆总管结石清除不完全而放置的胆

管支架应在 ３~６ 个月内移除或更换ꎬ以避免并发症

的发生[１]ꎮ 本例患者胆总管结石直径大ꎬ属于难取

性结石ꎬ第一次 ＥＲＣＰ 下取石失败后ꎬ临时置入了两

枚塑料支架ꎬ同时给予熊去氧胆酸治疗ꎮ 熊去氧胆

酸能使胆汁酸分泌增加ꎬ并使胆汁成分改变ꎬ有利于

结石中的胆固醇逐渐溶解[１０]ꎮ 据有关文献报

道[１１]ꎬ支架置入与熊去氧胆酸相结合ꎬ在减小结石

尺寸方面比单独使用支架更有效ꎮ 但 ＥＳＧＥ 指出使

用熊去氧胆酸或其它利胆剂对缩小结石的尺寸及防

止结石的复发均无意义[１]ꎮ 本例患者在应用熊去

氧胆酸 ３ 个月后ꎬ结石大小无明显改变ꎬ熊去氧胆酸

的应用存在争议ꎬ仍需广泛研究进一步证实ꎮ
Ｐｒｏｌｅｎｅ 线是一种不可吸收缝线ꎬ具备以下优点

曾被推荐成为胆道手术的理想缝合线:它是单股光

滑的缝合线ꎬ可最大限度地减少组织损伤ꎻ对胆汁侵

蚀有抵抗力ꎬ不会引起局部炎症ꎬ可以减少瘢痕形成

和吻合口狭窄的概率[１２]ꎮ 但根据相关报道[１３]ꎬ在
异物导致的结石中ꎬ不可吸收性缝线的原因占

８２％ꎬ且不可吸收性丝线被发现是大多数结石形成

的原因ꎮ 有两篇文献 [ １２ꎬ１４] 分别在 ２０１２ 年及

２０１６ 年报道了由于 Ｐｒｏｌｅｎｅ 而在胆道内形成大结石

的病例ꎮ Ｊｅａｎｓ 等[１５] 曾对 Ｐｒｏｌｅｎｅ、Ｍａｘｏｎ、Ｖｉｃｒｙｌ 三
种手术缝线进行研究ꎬ结果显示与 Ｖｉｃｒｙｌ 相比ꎬＰｒｏ￣
ｌｅｎｅ 和 Ｍａｘｏｎ 两种缝线的短期炎症反应较少ꎻ而与

Ｐｒｏｌｅｎｅ 相比ꎬＭａｘｏｎ 与长期炎症的关联更少ꎬ且与

Ｐｒｏｌｅｎｅ 相比具有可吸收的优势ꎮ 所以ꎬ该研究认为

Ｍａｘｏｎ 是胆道手术的最佳缝合线ꎮ 此患者 １０ 年前

行外科手术治疗时使用 Ｐｒｏｌｅｎｅ 线ꎬ虽不能明确胆总

管巨大结石是否与 Ｐｒｏｌｅｎｅ 线相关ꎬ但此次 Ｐｒｏｌｅｎｅ
线缠绕支架导致支架拔除失败进一步证明了选择手

术缝线的重要性ꎮ
ＥＲＣＰ 治疗胆管结石后可发生胰腺炎、胆管炎、

胆管损伤、治疗器械嵌塞和支架相关问题等并发

症[１６￣１７]ꎮ 如上述所说ꎬ置入塑料支架可能会发生阻塞

和移位ꎬ还会诱发“支架结石复合体”的形成ꎮ 此例患

者是塑料支架被 Ｐｒｏｌｅｎｅ 线缠绕而导致内镜下拔除失

败ꎬ属于 ＥＲＣＰ 治疗的罕见并发症ꎬ值得关注ꎮ
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