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胆道支架植入在临床上已经用于治疗良恶性

胆道梗阻，尤其在治疗恶性胆道梗阻方面的作用不

可取代［

1蛳3

］

。 无论支架的种类或支架植入方式，胆道

支架植入术对胆道引流减压解除黄疸的疗效十分

肯定［

4蛳6

］

。 胆道支架植入相关并发症包括：支架的错

植和折断，支架植入后的局部并发症（如胆道感染、

胆道出血、胆漏、胰腺炎），胆道阻塞，支架移位［

7

］

。术

后胆道感染为支架植入术后早期并发症（

≤30 d

），

其发生率较高，文献报道在
1.9%～12%

［

8蛳10

］

，部分患

者因严重胆道感染而病情急剧恶化导致死亡。 其中

急性胆管炎的病死率高达
10%

，死因大多是感染性

休克以及多脏器衰竭［

10蛳 11

］

。 术后胆道感染已经成为

胆道支架植入术后比较棘手的并发症。

1

诊断标准

胆道感染的金标准为胆汁细菌培养阳性。 通常

术后胆道感染常需结合临床表现、体征并排除其他

感染灶存在方可诊断。 在多项研究中，术后胆道感

染是指术后
30 d

内出现白细胞计数增高、 发热、胆

汁细菌培养阳性（如果可能）及黄疸加重或上腹部

疼痛，排除其他感染病灶存在证据［

12蛳26

］

。

2

发病机制

胆道感染主要是由于胆道系统对感染的防御

机制减弱，病原微生物侵犯胆道，并生长繁殖，向周

围和全身扩散引起。 胆道感染主要发病机制包括细

菌从小肠上行（上行性胆管炎），以及细菌穿过小肠

胆道支架植入术后胆道感染：一种不容忽视的并发症
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【摘要】 胆道支架植入术作为一种治疗胆道梗阻的方法临床应用已十分普遍。 但术后胆道感染等

并发症的发生同样引起了临床医师的高度重视。 在胆道支架植入术后的并发症中， 胆道感染发生率较

高，严重感染者可引起感染性休克以及多脏器衰竭，甚至造成死亡。 本文复习国内外文献，针对胆道支架

植入术后胆道感染的诊断、发病机制、原因、危险因素、治疗和预防进行综述。
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【

Abstract

】

Being a therapeutic means for bile duct obstruction

，

biliary stent implantation has been

widely employed in clinical practice. Meanwhile

，

biliary infections and other complications that occur after

biliary stent implantation have also aroused great attention of clinicians. Among the complications that occur

after biliary stent implantation

，

the occurrence rate of biliary tract infection is rather high and severe

infections can cause septic shock and multiple organ failure

，

even cause death. Through a comprehensive

review of the domestic and foreign literature

，

this article aims to make a detailed introduction of biliary

infections after biliary stent implantation

，

focusing on its diagnosis

，

pathogenesis

，

causes

，

risk factors

，

treatment and prevention.

（
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壁迁移后经血行传播至门静脉血流［

27

］

。 在我国，引

起胆道系统感染的致病菌中， 革兰阴性细菌约占

2/3

，前
3

位依次为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎

克雷伯菌。 革兰阳性细菌前
3

位依次为粪肠球菌、

屎肠球菌、表皮葡萄球菌。 部分患者还合并厌氧菌

感染，以脆弱拟杆菌为主［

12

，

26

，

28蛳29

］

。 多种细菌和厌氧

菌感染常见于老人患者和术后胆道异常解剖的患

者［

27

］

。

3

原因

一般认为，各种因素引起的胆道梗阻是胆道感

染的重要原因。 其中急性胆囊炎主要是因为结石阻

塞胆囊管［

15

］

。 而急性胆管炎的病因包括胆石症，良

性胆道狭窄，先天因素，术后因素（损伤胆管、胆总

管空肠造瘘术后狭窄等），炎症因子（东方型胆管炎

等），恶性阻塞（胆管肿瘤、胆囊肿瘤、壶腹部肿瘤、

胰腺肿瘤），十二指肠肿瘤，胰腺炎，寄生虫进入胆

管，外部压力，十二指肠乳头纤维化，十二指肠憩

室，血栓，胆肠吻合术后盲端综合征，医源性因素

等［

15

］

。内镜下逆行胰胆管造影术（

endoscopic retrograde

cholangiopancreatography

，

ERCP

）或胆肠吻合手术常

常造成壶腹功能受损，因而增加了肠道细菌逆行感

染的概率，更易引起术后胆道感染［

30蛳32

］

。 内外引流易

导致十二指肠液经引流管反流至胆管内，明显增加

了胆汁菌症的发生概率［

33

］

。 胆道造影时引起胆道内

压过高，使感染的胆汁入血，严重者可引起脓毒血

症［

13

］

。 术后胆道感染的原因还可能与支架有或无侧

孔有关，无侧孔或虽有侧孔但未能引流胆囊管开口

者可造成胆囊管阻塞，发生胆囊积液和胆囊炎 ［

13

］

。

张诚等 ［

34

］回顾性研究显示内镜下胆道金属支

架植入术后胆道感染发病原因依次为肿瘤堵塞金

属支架（

33.3%

）、支架内胆泥及食糜淤积（

25.0%

）、

急性化脓性胆囊炎（

25.0%

）、肝脓肿（

16.7%

），这可

能与胆道抗反流解剖结构的破坏、金属支架的长度

和类型均有明显的关系。无覆膜金属支架植入的
4

个

月内， 发生胆道感染的原因为胆泥及食糜淤积、肝

脓肿和急性化脓性胆囊炎，而
4

个月之后主要为肿

瘤长入支架。

Aydin

等 ［

35

］研究显示金属支架植入早期，支架

持续的弹性扩张力能引起胆管上皮细胞坏死、上皮

和上皮下基质水肿、肉芽组织增生，容易引起细菌

感染，诱发胆泥和食糜的淤积，细菌可逆行进入胆

囊或胆管，从而诱发急性化脓性胆囊炎、肝脓肿。 晚

期可被胆管黏膜上皮覆盖而预防细菌滋生，但是肿

瘤组织能通过网眼长入支架，或向两端生长超出支

架。 此时胆道往往处于通而不畅的状态，因此间接

胆红素均正常，而细菌容易通过受损的肝窦细胞间

隙入血，诱发胆道感染［

34

］

。

4

危险因素

综 合 国 内 外 行 经 皮 肝 穿 刺 胆 道 引 流 术

（

percutaneous transhepatic cholangial drainage

，

PTCD

或
percutaneous biliary drainage

，

PTBD

）、内镜下胆道

支架引流术（

endoscopic biliary drainage

，

EBD

）及经

皮肝穿刺胆道支架植入术（

percutaneous transhepatic

biliary stent

，

PTBS

）术后感染的危险因素评估，各种

研究中纳入的可能的危险因素分为患者因素和手

术因素两大类。 其中患者因素包括：年龄、性别、是否

患有糖尿病、肝功能分级、是否合并肝炎、是否存在

肝硬化、梗阻部位（是否侵犯胆囊管）、梗阻长度、

肿瘤类型、

Bismuth

分型、术前
KPS

评分、术前黄疸

时间、术前胆道扩张程度、术前
ERCP

及胆肠吻合

手术史、术前是否存在胆道结石、术前白细胞水平、

术前血红蛋白水平、术前凝血时间、术前肿瘤指标

（

CA125

、

CA19 蛳 9

）、 术前肝功能水平 （

ALT

、

AST

、

ALP

、

γ蛳GT

、

TBIL

、

DBIL

、白蛋白）、术前肾功能水平

（

BUN

、

Cr

）、术后胆汁引流量等。 可能有关的手术

因素包括：穿刺次数、医师手术经验、胆道引流管型

号、支架材料、支架植入位置、是否有未引流到的

胆管、引流方式（内外引流或外引流）等 ［

16蛳26

，

30蛳33

，

36蛳38

］

。

针对经皮肝穿刺胆道引流术后胆道感染的危

险因素的研究，牛洪涛等 ［

14

］对术前
20

个潜在的与

PTBD

术后胆道感染相关的危险因素， 单因素分析

显示
20

个潜在危险因素中，糖尿病、肝功能分级、

存在未能引流胆管、 内外引流、

ERCP

或胆肠吻合

史、 肿瘤患者的生活质量评分、

Karnofsky

功能状态

评分、丙氨酸转氨酶、凝血时间、血白蛋白含量、白

细胞计数、高位胆道梗阻、肝硬化病史等
13

个因素

为具有统计学意义， 对这
13

个因素继续行多因素

分析显示糖尿病、肝功能分级、

ERCP

或胆肠吻合手

术史、 内外引流和存在未能引流胆管为
PTBD

术后

胆道感染的危险因素。 另外，对于开腹胆道手术后

胆道感染的危险因素研究也有相关文献，胆汁培养

阳性、术前高胆红素血症和术前合并糖尿病是开腹

胆道手术主要高危因素［

15

］

。

对于经皮肝穿刺或内镜下两种方式植入支架，

术后胆道感染的发生率差异并不大［

39

］

。 国外的有关

胆道支架植入术的研究大多集中在内镜下胆道支

1110
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架植入术。 近期的两项
Meta

分析［

39蛳40

］研究表明，与

塑料支架相比，金属支架术后胆管炎发生率低。

Suk

等［

21

］回顾性分析了
155

例患者中内镜下胆道支架植

入术后胆道感染的发生率为
9.7%

，平均于术后
4.6 d

发生，其术后胆道感染的危险因素包括胆道结石存

在与否，肿瘤生长位置（是否阻塞胆囊管口）。 但是，

该研究包含了多种类型的支架。

Isayama

等 ［

22

］报道

的
246

例接受胆道金属支架植入术的患者中，支架

是否覆膜并不增加术后胆道感染的发生率，胆囊管

是否被肿瘤侵犯是胆道金属支架植入术后胆道感

染的危险因素。 同样，

Kang

等 ［

23

］在肝门部胆管癌

（

Klatskin tumor

）接受内镜下胆道金属支架植入术的

患者中，胆囊管是否被肿瘤侵犯是术后胆道感染的

危险因素。

Muller

等［

24

］报道糖尿病患者发生感染的

概率更高，且感染也较难控制，预后较差。 肝功能分

级用于评估肝脏储备能力，高胆红素血症和低蛋白

血症均可导致患者抗感染能力降低，使得患者更易

于术后并发胆道感染。

有研究报道，对于
ERCP

引流术后，高位胆道

梗阻比低位胆道梗阻发生术后胆管炎的风险更高，

位于肝门部恶性肿瘤的感染发生率最高， 而胆管

中、下段无明显差异［

41

］

。 这可能因肝门部病变（尤其

Bismuth Ⅲ

型）造成多个分支引流中断，而
ERCP

支

架引流术常规多引流主干支，多数分支不能有效引

流，甚至放置支架后，造成已经狭窄分支开口被进

一步堵塞［

42

］

。

目前，临床上的对于植入支架是否需要超过十

二指肠乳头还存在争议。 传统观点认为支架越过十

二指肠乳头会导致壶腹括约肌收缩功能障碍，抑制

防反流功能，造成胆肠反流，肠道细菌进入胆道系

统，细菌滋生引发胆道感染。 但
Li

等［

43

］近期的研究

显示术后早期胆道感染发生率在支架跨过十二指

肠乳头组（

7.1%

）明显低于支架未跨过十二指肠乳

头组（

20.3%

）。

胆道内照射支架的一期单中心、随机对照临床

试验结果显示其术后胆道感染发生率与普通金属

支架相比无明显差异［

44

］

。 内照射支架植入与普通金

属支架相比是否会增加术后胆道感染的发生率目

前尚无定论。 但这也是现在临床上应该注意的一项

因素。

5

治疗和预防

一旦发生胆道感染，应留取胆汁或血液进行细

菌培养及药敏试验，同时，注意保持胆汁引流通畅。

若引流通而不畅，可予以胆道冲洗；若引流不通畅，

应行胆道造影检查，明确阻塞原因并开放阻塞部

位 ［

45

］

。

病情严重程度不同，治疗方式也不同。 然而，临

床上常对术后胆道感染的认识不深，从而在治疗上

不能酌情区别。 日本学者根据不同病情给予合适的

处理措施，对于急性胆管炎，轻者需行初始的抗感

染治疗，胆道引流对大多数情况下并不必须 ［

46

］

。 然

而，对于初始治疗无反应者，应考虑胆道引流。 中度

患者需行早期内镜下或经皮肝穿刺引流，或者甚至

急症手术
T

管引流。 而重症患者则需要适当的器官

支持如通气
/

循环管理（非侵袭性
/

侵袭性正压通气

和使用血管升压药等）。 紧急胆道引流也应该考虑。

当患者经初始治疗后病情稳定，应尽快行内镜下或

经皮肝穿刺胆道引流，或根据当时情况行急症手术

T

管引流。无论病情严重程度如何，都应针对病因进

行治疗。 对于急性胆囊炎，轻者早期的腹腔镜胆囊

切除术是一线治疗方法。 存在手术风险的患者，在

内科治疗改善后可观察。 中度患者选择性胆囊切除

术是急性感染改善后的一线治疗方法。 如果患者对

初始内科治疗无反应， 应紧急或早期行胆囊引流。

如果能够利用腹腔镜检查技术，那么早期腹腔镜胆

囊切除术则可以考虑。 中度急性胆囊炎伴有严重局

部并发症是紧急胆囊切除术和胆囊引流的指征。 重

症患者除了初始的内科治疗，适当的器官功能支持

如通气
/

循环管理（非侵袭性
/

侵袭性正压通气和使

用升压药等）也属必要，应紧急或早期行胆囊引流，

另外选择性的胆囊切除术可在疾病通过胆囊引流

改善后进行。 另外，括约肌切开术和胆囊灌洗术的

作用尚未得到有效证明［

12

］

。 除了以上治疗外，还应

该针对原发病治疗［

47蛳49

］

。

经验性抗生素使用首先选
β

内酰胺类和含酶

抑制剂的复合制剂、第二代头孢菌素或者氧头孢烯

类药物。 在选择经验性治疗的抗菌药物时需综合考

虑所选抗菌药物抗菌谱、感染的严重程度、有无肝

肾疾病、患者近期（

1

年内）使用抗菌药物史，当地致

病菌及其耐药情况、 抗菌药物在胆汁中的浓度等。

在明确病原菌后，应根据药敏试验结果选择合适的

抗菌药物治疗， 避免出现双重感染或细菌耐药，导

致治疗失败。多重耐药菌感染首选含
β蛳

内酰胺酶抑

制剂的复合制剂、第三和第四代头孢菌素、单环类

药物。 怀疑厌氧菌感染时需合用甲硝唑［

26

］

。

预防胆道感染的重要方法之一是抗生素的有

效使用。 目前尚未得到有效证据支持术前无感染者
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预防性使用抗生素能够降低胆道支架植入术后胆

道感染的发生率。 此外，提高操作人员技术水平，加

强手术过程中的无菌操作，对比剂注入时选择合适

的压力、浓度及量，术前充分胆道加压及引流均可

在一定程度上减少术后胆道感染的概率［

25

］

。 术后胆

道感染的预防仍需要通过大量研究给予临床指导，

这同样也是临床医师必须重视的课题。
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