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摘  要：胆管支架植入是用于治疗良性胆管狭窄和恶性肿瘤导致的胆管梗阻的重要手段之一，植入类支架的材料功

能、表面结构等对其服役性能尤为关键。目前常用的胆管支架有金属和塑料两大类，现有的胆管疾病治疗大数据统计

表明，微生物聚集及其引发的炎症是支架植入治疗普遍的问题。因此，可抗菌的多功能胆管支架材料及新型支架开发

尤为迫切。纳米银是优良的抑菌、抗菌类材料，被广泛应用于医疗材料领域；仿生超疏水结构和纳米银涂层修饰植入

性医用胆管支架的表面，能有效解决细菌滋生和胆道二次堵塞的问题。本文对胆管支架表面纳米银涂层和疏水结构的

常用制备方法等进行阐述，通过分析胆管支架的发展、涂层技术和超疏水结构的医学应用实践，总结了胆管支架及表

面涂层研究最新进展，并对胆管支架及其涂层材料的发展趋势进行展望。 
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近年来随着人们饮食结构的变化，特别是高脂食

物摄入量的增多，导致胆石症在我国发病率由 20 世

纪 90 年代的 3.5%上升到目前 10.7%
[1]。胆管结石可

以由胆囊结石排进胆管并停留在胆管内形成 [2]，也可

原发于胆管，在我国胆管结石多呈褐色，主要因胆汁

淤积及胆道感染形成于胆总管 [3]。胆管结石早期以胆

绞痛为主，病情发展严重者会出现休克、多器官功能

衰竭甚至死亡。在临床治疗中，胆总管切开取石+T

形管引流术和经内镜胆管取石+鼻胆管引流或胆管支

架植入术，成为胆管结石诊治的重要手段。但随着病

例的不断累计，持续统计病例的结果表明，取石后胆

总管结石的复发率已从 4%上升到 24%
[4]。胆管支架

植入除了应用于胆管结石的治疗外，还可用于胆道良

恶性肿瘤引起的胆管狭窄、胆道系统手术后胆瘘患者

等，胆管支架可以使胆道恢复通畅，使胆汁正常流入

肠道，从而减轻患者症状。 

胆道支架（biliary stent system）通常又称为胆道

支架系统，由支架输送系统置入体内，用于胆道狭窄

或梗阻的扩张治疗。胆管支架在临床中有着良好的治

疗效果，应用广泛，但植入支架后造成结石再次复发

的病例日益增多，其主要原因是胆管支架会影响胆道

内胆汁流动动力和十二指肠内细菌返流进入胆管[5,6]。

因此，避免十二指肠内容物反流引起的细菌感染和胆

汁瘀滞是避免结石复发的关键所在[7,8]。基于此，医生

和材料科研人员基于胆石症复发病因及诱导机制，对

胆管支架材料、结构和功能界面等开展了大量的改进

与优化研究和应用实践[9]，特别是针对胆管支架功能

化涂层开发取得了一些显著成果[10,11]。 

1  胆管支架分类及关键材料 

胆管支架作为胆道狭窄或梗阻扩张治疗的关键器

械长期备受医疗工作者和材料研究人员的关注。根据

支架材质不同，胆道支架可分为塑料内涵管和可扩张

金属支架两大类，如表 1。塑料支架形状结构可为直

形、单猪尾形、双猪尾形等（见图 1a），塑料支架

增加多种功能性表面涂层。金属支架形状通常为直圆

柱型、喇叭口圆柱型、S 型等（见图 1b）。随着大量

的临床应用，通过治疗效果和可靠性评价，对金属和

非金属支架的应用也变得有所侧重。 

1.1  金属胆管支架 

胆管支架的材料研究一直围绕着支架本身与表面涂

层两方面展开[12-14]。支架的功能是支撑及扩张胆管确保

胆汁流动传输，因此力学性能和生物相容性是研究的重

点；胆管支架最常用的金属材料有不锈钢和钛镍形状记

忆合金，通常使用合金丝交叉编织成网状金属支架，如

表 1 所示其中，钛镍合金丝具有形状记忆特性和超弹 
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表 1  胆管支架的分类及特点 

Table 1  Classification and characteristics of bile duct stents 

Characteristic Metal Plastic 

Commonly used 

materials 
Nitinol Polyethylene, polytetrafluoroethylene, polyurethane, etc 

Shape structure Straight cylindrical type, flared cylindrical type, S type, etc Straight type, single pigtail type, double pigtail type, etc 

Diameter/mm 10 2~4 

Length/mm 40~100 50~180 

Advantage 

1. It is not easy to be blocked 

2. Shorten the length of hospital stay 

3. Avoid reoperation 

4. Reduce the incidence of complications 

1. The treatment cost is low 

2. Convenient operation 

3. Easy to remove and replace 

Disadvantage 
1. The support cost is high 

2. It is not easy to remove after implantation 

1. The stent is easy to be blocked 

2. The bracket needs to be replaced at least once 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  聚四氟乙烯支架及钛镍合金支架示意图 

Fig.1  Schematic of PTFE stent (a) and titanium-nickel alloy stent (b) 

 

性[15,16]，编制成网后具有自膨胀功能，支架置入后通过

自膨胀达到固定在狭窄部位并撑开原先狭窄堵塞的目

的，一般用于治疗恶性肿瘤引起的胆管狭窄。Luigiano

等 [17]比较了 WallFlex™（钛镍合金）和 Wallstent™ 

（不锈钢）胆管自膨胀金属支架治疗恶性胆道梗阻患者

的疗效，对 112 个患者跟踪发现 WallFlex™ 组和

Wallstent™组自膨胀金属支架的整体通畅度相似（227 d

对 215 d），但 Wallstent™组的晚期不良病症发生率是

有所增加的。此外，由于钛镍合金具有更好的生物相容

性，已逐步成为目前市场的主体。 

1.2  塑料胆管支架 

塑料是另一大类胆管支架材料，常用的有聚四氟乙

烯、聚乙烯、聚氨基甲酸乙酯等（见表 1），该类产品

具有生物相容性好、性价比高以及手术操作便捷等优

点，因此被广泛应用[18,19]。塑料支架一般用于治疗胆道

阻塞，使阻塞部位胆汁分泌通畅。Matsubara 等[20]研究

评价了双层、大直径塑料支架作为手术桥梁的有效性和

安全性，对 129 例接受了胰十二指肠切除术患者跟踪研

究，大直径塑料支架组的通畅率明显高于小直径的，医

疗总成本也相对较低。Haapamäki 等[21]对 366 例十二指

肠切除术患者跟踪回顾性研究，重点关注了不同材质的

胆管支架的术前胆管降压引流后期情况，研究发现在术

前胆道引流方面，塑料支架在支架失败率、胆汁液中细

菌数量以及术后并发症方面与金属支架没有差异，但是

它价格更加便宜。Crippa 等[22]进行了一项文献研究，

在数据库中检索塑料支架和金属支架在胰腺积液引流的

原始信息比较分析，通过胰头肿瘤患者术前内窥镜下再

介入率和术后金属与塑料支架的治疗效果的比较，系统

综述和荟萃分析表明，金属组和塑料组的临床成功率分

别为 93.8%和 86.2%，对于可切除的胰腺肿瘤患者，使

用金属支架引流胰液可以提高临床成功率，与塑料支架

相比，不良事件更少、出血更少。

a b 
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2  新型胆管支架材料的研究进展 

随着生物材料工程技术的不断进步，更多的新材料

也被用于设计开发新型胆管支架，其目标是实现更好的

治疗效果和更低的医疗成本。 

首先是可实现体内降解的金属材料支架近期备受关

注。例如，镁合金良好的力学性能以及与人骨良好的相

容性奠定了其作为植入生物材料的适用性。Liu 等[23]采

用 AZ31 镁合金作为胆管支架植入兔胆总管 6 个月，结

果显示术后 1 个月和 3 个月支架分别降解为原体积的

(93.82±1.36)%和(30.89±2.46)%。全血检查显示植入 3

个月后炎症降低至正常水平。通过 H&E 染色观察到 

良性宿主反应。此外，支架两端存在不均匀腐蚀现 

象。Kim 等[24]研究了生物镁合金（JDBM）、Zn-3Cu

合金以及它们各自的涂层。研究发现 JDBM 合金由于

其均匀降解和良好的相容性，是一种潜在的临床胆道支架

应用材料。Zhang 等[25]以金属镁丝编织支架，系统设计了

不同单丝直径、编织针数和表面处理的支架，以力学性能

和降解行为为研究重点（如图 2 所示），结果表明，氟化

镁支架和聚已内酯（PLC）涂层支架的抗压缩力分别为

3.35~11.07 N 和 11.09~24.08 N，浸泡 3 d 后的抗压缩力为

3.10~10.43 N，浸泡 20 d 后的抗压缩力为 3.11~9.37 N。 

Xu 等[26]研究了生物可降解聚合物支架用于胆总管

修复和重建的可行性，结果发现聚乳酸-羟基乙酸共聚

物支架具有良好的生物力学性能，并在 4~5 周内自动

从胆总管中消失，退化期支架功能符合胆管修复和重建

要求，后期还可减少并发症，因此它也将成为塑料支架

发展的新方向。 

3  金属胆管支架表面处理 

胆管支架涂层材料是根据支架的功能需求设计，最

主要的要求是材料的生物相容、药物缓释、抗菌性和抗

胆汁液的粘附性等。钛镍金属自身生物相容性很好，根

据临床应用的反馈和技术改进需要，对金属支架的表面

处理有两个方面。 

3.1  钛镍合金覆膜表面处理 

在钛镍金属支架表面的覆膜材料主要是聚氨基甲酸

乙酯、二甲基硅酮等，如在远端胆管恶性梗阻患者置入

可膨胀金属支架，采用聚氨基甲酸乙酯膜可有效防止肿

瘤生长，降低支架的封堵率。在实际应用中，覆膜有助

于减少人体内的排异性及其他炎症引发[27-29]。 

国际上最大的胆管支架供应商波士顿科技家公司已

经将覆膜金属胆管支架作为重要的产品之一向市场供

应。该类支架主要采用二甲基硅酮覆膜，硅酮橡胶具有

显著的疏水特性，有利于降低胆汁在胆道中的滞留。也

有其他研究人员采用聚氨基甲酸乙酯材料作为覆膜。自

膨胀金属支架用于缓解恶性胆道梗阻患者的黄疸非常有

效，但肿瘤经常能够通过金属网侵入金属支架中，用无 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 2  编织镁胆道支架的制备工艺：菱形结构支架的编织工艺、氟化处理方法及表面 EDS 分析、氟化支架 PCL 涂层丝网交叉点及其表

面的制备与形貌 

Fig.2  Preparation process of braided Mg biliary stents: (a) the braiding process of the bare stent with a rhombus structure, (b) the method of 

fluorinated treatment and the EDS analysis on the surface, (c) the preparation of PCL coating on the fluorinated stent and the morphology 

of wire-mesh intersection and its surface
[25] 

0 

Braiding process 

knitting 

Mg wire 

Stent 

Iron rod 
Demold 

Bare stent 
Rhombus structure 

Fluorinated treatment 

Pretreatment 

Alkaline solution 

Fluorate 

HF 

Fluorinated Mg stent 

PCL coating 

PCL solution 

Dip coating 

PCL 

Fluorinated Mg/PCL stent 

Cross-section view 

a 

b 

c 

50 

100 

150 

0 5 10 

C 

O 

F 

Mg 

F F F F F 

Area A  

Element wt% at% 

C 5.61 9.74 
O 3.03 3.95 

Mg 60.68 52.67 

F 30.68 33.64 

 

Energy/keV 

In
te

n
si

ty
/c

p
s 



·3124·                                          稀有金属材料与工程                                           第 51 卷 

孔膜覆盖金属支架能阻止这种肿瘤生长问题，Sung
[30]

以 115 名受试者为对象，研究了聚氨酯覆盖自膨胀金属

支架与未覆盖支架临床应用效果，结果表明聚氨酯覆盖

自膨胀金属支架在远端恶性胆道梗阻患者中显示出更高

的通畅性，并能防止肿瘤生长。使用 2 种支架的患者生

存率相似，但急性胆囊炎和轻度胰腺炎是覆膜支架置入

的潜在并发症。 

Shan 等[31]先对钛镍合金基体进行不同的高温氧化

处理，然后用环氧树脂与聚四氟乙烯质量比为 3:1 的聚

合物涂层喷涂，结果表明氧化后样品附着力明显提 

高，其中合金高表面氧含量、均匀表面形貌、适当的粗

糙度和氧化层厚度等对附着力有很大影响。Rokaya 等[32]

以 30 V 的电压电泳沉积的方法在钛镍合金的表面镀上

氧化石墨烯/银纳米粒子涂层，涂层后钛镍合金的摩擦

系数明显低于未涂层镍钛合金，沉积时间从 1 min 增加   

10 min，合金表面涂层的粗糙度、厚度和杨氏模量随之

增加。优化电泳沉积时的电压及电镀时间，能使石墨烯

氧化物改性合金机械强度提高，摩擦系数降低，更有利

于生物医学应用。 

3.2  镁合金支架表面处理 

Zarka 等[33]采用真空电弧熔化法制备了无毒、无过

敏的 β 型 Ti-29Nb-13Ta-4.6Zr（TNTZ）靶材料，采用

物理气相沉积法在纯镁和 AZ31 镁合金上沉积 TNTZ 薄

膜。研究结果表明，涂层具有非常致密的柱状组织，晶

粒尺寸在 20~40 nm 之间，涂层的孔隙率约为 8.5%。钛

基涂层的亲水性优于未涂层的镁；体外腐蚀试验结果表

明，镀膜纯镁和 AZ31 合金的自腐蚀电位值比未镀覆的

镁基合金高。Zhang 等[19]研究发现 PCL 涂层可显著提

高镁单丝的抗压力和耐腐蚀性能。与临床使用的支架相

比，镁支架有望满足径向压缩力和植入时间的要求。

Chen 等[34]在新型 Mg-4Zn-0.6Zr-0.4Sr 镁合金上制备了

聚乳酸-乙醇酸（PLGA）复合涂层。浸渍试验、慢应变

率拉伸试验和原位电化学试验表明，氧化镁+PLGA 涂

层显著提高了耐腐蚀和抗应力腐蚀开裂性能，这种能够

承受变形或应力的保护涂层对于维持可生物降解镁合金

在应力腐蚀环境中的机械稳定性至关重要。Yadav 等[35]

探索了镁合金表面改性和涂层作为调节镁合金降解速率

的有效策略。生物活性玻璃(BG)的成分能为镁合金提

供强度和更好的结合能力。 

4  塑料胆管支架表面涂层研究 

目前基于塑料支架表面涂层，研究较多的有载药

型、抗菌纳米银和其他无机生物涂层等。 

胆管支架表面抗菌功能化已有大量的研究，最早是

制备抗菌药物涂层，由于涂覆法载药量有限，在释放完

之后需更换，给患者带来了极大麻烦，实际推广应用有

限。研究者们在支架表面制备具有官能团的涂层，随后

通过将药物接枝在涂覆反应性官能团上以达到永久载药

的效果[36]，但总体效果不佳。银作为抗菌剂，具有广

谱、亲水、环保等多种性能，具有强大的抑菌、杀菌作

用及其广谱的抗菌活性[37-40]，皮肤过敏实验等常规毒理

学实验研究显示，纳米银对生物体并无明显影响[41-43]。

更多研究与临床实践表明，纳米银涂层能有效预防十二

指肠内容物反流引起的细菌感[44]。 

胆管支架对抗菌涂层有较为迫切的需求，纳米抗菌

材料近年来成为研究的热点，如纳米级铜、氧化锌、二

氧化钛、金或银等都呈现出良好的抗菌抑菌性能。但银

作为常用的无机抗菌剂，纳米化后银的抗菌性进一步提

升，因此备受关注。化学还原法、超声波震荡及磁控溅

射等技术常被用于纳米银涂层的制备。其中化学还原法

一般以聚四氟乙烯制成的塑料胆管支架为载体，以硝酸

银为银来源，将纳米银颗粒还原并均匀沉积在载体材料

表面[45,46]。如图 3b 所示，纳米银涂层后支架呈现深黑

色。浙江大学的杨富春等人[47]制备的具有纳米银涂层

胆管支架，体内外实验证明涂层对肠道内多种细菌均具

有较强的抗菌性；比临床常用的支架具有更长的通畅 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3  聚四氟乙烯胆管支架 

Fig.3  PTFE bile duct stent: (a) uncoated stent and (b) nano-silver coated sent 

1 cm 

a 

1 cm 
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期，能够延长实验动物的生存率。 

田虎等[48]利用萘钠处理液腐蚀聚四氟乙烯胆管支

架 4 h，使用发烟硝酸和水体积比为 4:15 的粗化液对支

架进行粗化处理，处理并清洗后置于由硝酸银、去离子

水、氨水混合的活化液中 30 min，再通过保温、二次

清洗及干燥得到胆管支架纳米银粒子涂层。进一步表征

实验证明，涂层厚度在 1.5~6 μm 可控，纳米银粒子的

粒径分布范围为 60~80 nm。令狐恩强等[49]通过改变氨

水、AgNO3 溶液的浓度实现了纳米银涂层的厚度可

控。如图 4 为所制备的纳米银胆管支架结构示意图，包

括胆管支架 1 和内外壁均匀附着有纳米银颗粒大小为

0.5~200 nm 的纳米沉积层 2。此外，纳米银材料与其他

抗菌材料的复合也受研究者们的关注。王学栋等[50]提

出了一种可回收式的抗菌放射性胆管支架，利用壳聚 

糖-银作为塑料胆管支架的表面涂覆层，将纳米银和壳

聚糖分为 30 多层，层层吸附于支架本体表面，同时覆

有放射性同位素膜，使得胆管支架同时具有抗菌和抗肿

瘤的复合特性。 

5  胆管支架仿生超疏水涂层制备 

虽然银纳米粒子能有效预防十二指肠内容物反流引

起的细菌感染，但是胆汁在留置胆管中淤积仍然会导致

胆管阻塞。因此，可通过设计留置胆管的表面结构和表

面化学组成来达到抗胆汁粘附性，从而避免胆汁在留置

胆管中的淤积。受荷叶效应启发[51,52]，超疏水（水的接

触角>150°，且滚动角较低）和超双疏涂层（油和水的

接触角均>150°）具有显著的抗粘附性。 

研究表明，超疏水涂层能有效提高对液体的抗粘附

性，是一种新型抗粘附涂层[53,54]。因此，构筑一种超疏

胆汁的胆管支架，改善胆汁在留置胆管的动力学，从而

避免胆汁在留置胆管中的淤积，势必会减少胆系的感染

及支架的阻塞[55]。有效地构筑表面粗糙结构、并进行

低表面能化学修饰对于制备超疏水表面极其重要。黏土

矿物及其复合材料作为天然纳米材料，其纳米结构丰

富，是构建超疏水、超双疏表面微纳结构的理想材 

料。黏土矿物表面富含羟基，易于进行表面化学修饰的 

 

 

 

 

 

 

图 4  纳米银涂层胆管支架结构示意图 

Fig.4  Schematic of the structure of the nano-silver-coated bile duct 

stent 

同时还可与硅烷发生水解缩合反应，可以获得显著的超

疏水性，被广泛研究。同时，在人体的内环境下，若超

疏水表面受到损伤时，可通过低表面能物质迁移至表面

完成自修复过程以及表面微观结构的自修复[56,57]。凹凸

棒是黏土的一类，属于天然的纳米无机非金属材料，通

过改性可以实现凹凸棒的解离、超疏水以及塑料涂层的

复合，凹凸棒本身具有一定的抗菌性，因此能够实现超

疏水特性的材料在胆管支架表面改性方面非常具有科学

研究价值和市场前景[56,58-61]。 

6  胆管支架涂层及临床试验研究 

临床试验研究表明，纳米银既可以抗菌也可抗病毒

及其它真核微生物。银不同于抗生素，它并不会产生耐

药性，同时安全性高、效力持久。纳米银通过释放银离

子和直接与细胞作用两种机理实现抗菌。其中银离子抗

菌主要是通过纳米银在接触水后变为银离子，银离子进

入细菌引起 DNA 紧缩，失去复制能力。而第二种是通

过纳米银吸附在细菌的细胞膜上，与细胞膜上的蛋白结

合，从而杀死细菌。同时，纳米银的两种抗菌作用还具

有协同性，当银颗粒尺寸大于 10 nm，以释放银离子抗

菌为主，当银颗粒尺寸小于 10 nm，其直接和细菌作用

与释放离子抗菌同时发挥作用[62,63]。 

何伟等[64]对纳米银颗粒涂层的胆管支架进行了体

外抑菌实验。采用抑菌环试验法分别测定实验组对金黄

色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

杆菌和肠球菌的抑菌环直径并记录，图 5a 到 5e 依次为

涂有 5 种细菌的平板，结果显示硝酸银纸片与有纳米银

涂层胆管支架表面的抑菌环十分明显。培养 72 h 后发

现具有纳米银涂层胆管支架在体外对金黄色葡萄球 

菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯杆菌和肠

球菌均有抑制效果，且具有较好的稳定性。 

纳米银涂层胆管支架在生物体内的实际效果是产品

评价的重要标准之一，呼增吉等 [65]通过生物体内实验

探究银涂层的胆管支架的抗菌性能。将 20 头猪作为样

本，通过涂层和非涂层胆管支架植入手术前后，检测其

血液组分，结果表明，纳米银涂层支架组在术后 5 d 后

的白细胞及分类、碱性磷酸酶、血清肿瘤坏死因子和白

细胞介素-1 均低于普通支架组，证明纳米银涂层支架

具有明显的抗菌性。W. Park 等[66]研究了 1 种涂有银纳

米颗粒的钛镍合金支架网，用于抑制支架诱导的组织增生

和兔胆管中胆道污泥的形成，对照研究表明银纳米颗粒包

敷后金属支架的污泥形成显著减少。此外，A. I. Rezk   

等[67]开发了一种新型胆道支架涂层材料，该涂层由 3

层膜组成，具有紫杉醇（PTX）抗癌药物缓释和抗菌双

重功能，新型的 3 层膜在临床中显示了较大的治疗潜 
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图 5  各组对 5 种菌株的抑菌实验结果：金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯杆菌、肠球菌 

Fig.5  Bacteriostatic test results of each group against 5 strains: (a) staphylococcus aureus, (b) escherichia coli, (c) pseudomonas aeruginosa,   

(d) Klebsiella pneumonia, and (e) enterococcus
[64]

 

 

力。J. Thomas 等[68]通过 3D 打印（增材制造）技术制

备出一个精准的胆管模型，研究在胆道支架展开或插入

管连接器时可能出现的功能损伤等，为实际的临床前胆

道支架的体外测试提供了有效的支撑。 

7  结语与展望 

胆管支架产品与技术发展很快，但实际临床应用所

面临的困难有 2 个方面，一是功能化带来的高价格，二

是胆汁在胆管中淤积导致的胆管阻塞失效问题。从材料

的角度讲，钛镍合金丝编制型支架和塑料材料支架未来

将长期并存，可降解的镁合金及聚合物材料支架会随着

技术的不断成熟而应用日益增多。3D 打印等新技术的

引入，胆管支架结构设计也会根据患者需求走个性化道

路，特别是肝门部胆管有多级分支，相对于胆总管结构

复杂，此部位发生的肿瘤可侵犯到一级胆管及二级胆管

起始部，植入普通胆管支架后，只能引流一侧的胆 

管，而影响了临近正常胆管的胆汁引流；或者放置两个

或者两个以上的胆管支架分别引流不同的胆管，但此操

作难度大。基于 3D 打印技术进行个体化的支架订 

制，制造出肝门部胆管+胆总管一体化支架，精准置入

不同胆管并避免压迫或堵塞对侧胆管，解除胆管梗 

阻，有望提高清除黄疸的效率。 

在支架涂层方面，更多的是需要考虑抗菌、抑制胆

汁反流、药物缓释、放射性和生物可吸收等方面的功能

和特性，许多研究已经处于中试研究或早期临床实验阶

段，具有抗菌、疏胆汁液仿生界面的支架是胆管支架未

来发展的重要方向之一。纳米银在医疗领域的应用前景

已经日趋明朗，未来纳米银涂层的胆管支架肯定会向更

高的远期通畅率、更强支撑治疗能效、更好生物相容性

以及更低成本等方面发展。 
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Abstract: Bile duct stent implantation is one of the important methods for the treatment of bile duct obstruction caused by benign bile duct 

stenosis and malignant tumors. The material function and surface structure of the implanted stent are particularly critical to its service 

performance. At present, the commonly used biliary stents are divided into two categories: metal and plastic. The existing statistics on the 

treatment of biliary diseases show that the accumulation of microorganisms and the inflammation caused by them are common problems in the 

treatment of stent implantation. Therefore, the development of antibacterial multifunctional bile duct stent materials and new stents is particularly 

urgent. Ag nano particle is an excellent antibacterial and antibacterial material, which is widely used in the field of medical materials. The bionic 

superhydrophobic structure and nano silver coating modify the surface of the implantable medical bile duct stent, which can effectively solve the 

problem of bacterial growth and secondary blockage of the biliary tract. This article described the common preparation methods of nano-silver 

coating and hydrophobic structure on the surface of bile duct stents, and summarized the latest developments in the research of bile duct stents and 

surface coatings by analyzing the development of bile duct stents, coating technology and medical application practice of superhydrophobic 

structures, and prospected the trend of bile duct stent and its coating materials. 

Key words: biliary stent; TiNi alloy; nano silver coating; antibacterial; superhydrophobic 

 

Corresponding author: Zhang Wenyan, Ph. D., Professor, Northwest University, Xi’an 710127, P. R. China, Tel: 0086-29-81532023, E-mail: 

zhangwy@nwu.edu.cn 


