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摘要： 目的  分析胆总管结石患者困难性内镜下逆行胰胆管造影时，分别采用胰管导丝占据与经胆胰管隔膜预切开的效果。   方法 选取

2019 年 5 月～2020 年 4 月我院消化医学中心 69 例困难性 ERCP 胆管插管不成功者，行经胆胰管隔膜预切开法（对照组，36 例）和胰管导

丝占据法（试验组，33 例），比较两种方法插管成功率及并发症发生率。结果 试验组插管成功时间、手术时间、住院时间显著低于对照组

（P<0.05）；两组患者血清淀粉酶、C 反应蛋白差异显著（P<0.05）；试验组消化道出血、术后胰腺炎的发生率显著高于对照组（P<0.05）。  结

论 经胰管导丝占据法可以提高 ERCP 胆管插管成功率，减少组织损伤和炎症反应，降低并发症发生率。 
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随着医疗技术的发展，内镜下逆行胰胆管造影(ERCP)技术已从

单纯的诊断技术发展为胆胰疾病的首选治疗技术。因为很多的

ERCP 技术都涉及选择胆管插管及胰管插管，所以通过十二指肠乳

头的胆胰管插管技术成为了 ERCP 临床成功的基础，而且多数的

ERCP 是以治疗为目的，插管失败将导致整个操作过程的失败，这

就更强调了插管的重要性。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象：随机抽取门诊中拟行 ERCP，但插管不成功的

胆总管结石患者 69 例。本研究经医学伦理委员会审核通过，且所

有患者及其家属均知情同意。 ①纳入标准：患者术前均经 B 超、

CT 及 MRCP 影像学检查确诊为胆总管结石；术前均未发生急性胰

腺炎等一系列并发症；患者经 ERCP 治疗胆总管结石。②排除标准：

合并凝血功能障碍者；多脏器功能衰竭。两组患者基本情况构成差

异均无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 分组治疗：常规插镜术前 6h 禁食，在十二指肠镜(Olympus 

TJF 一 260)找到十二指肠乳头开口，切开十二指肠乳头开口后将造

影剂通过插管注入。经乳头常规插管，常规插管 5~ 10 次失败，导

管反复进入胰管不能进入胆管者行如下处理： 

（1）对照组（经胆胰管膜预切开法）：将导丝留置于胰管，经

过此导丝引导将针状乳头切开刀和弓形切开刀(Boston 或 cOOK)插

入胰管，向胆管方向做小切开(<5 mm)，切开胆胰隔膜后胆管再次插

管。 

（2）试验组（胰管导丝占据法）：将导丝留置于胰管，并占据

胰管，另进一根导丝在胰管导丝的指引下再次插管 。     

1.5 调查内容：①ERCP 术后并发症：包括急性胰腺炎、感染、

消化道出血。②观测指标：用免疫透射比法检验 C 反应蛋白含量，

用速率法检验血清淀粉酶含量。 

1.4 统计分析：用 SPSS 20.0 分析，组间比较用 t 或 X2 检验，

P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者临床资料的比较 

试验组患者插管成功时间、手术时间、住院时间显著低于对照

组患者（P<0.05）。 

表1   两组患者临床资料的比较 

分组 
插管成功率 

插管成功时间

（min） 

手术时间

（min） 
住院时间（d）

对照组 93.75 14.82±5.72 125.45±51.28 12.23±5.92 

试验组 92.50 8.23±0.89 99.21±11.55 9.05±3.15 

t 0.098 10.182 4.464 4.241 

P 0.755 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2  两组患者手术前后血清淀粉酶和C反应蛋白含量的比较 

两组患者血清淀粉酶、C反应蛋白含量差异显著（P<0.05），试

验组优于对照组。 

表2  两组患者手术前后血清淀粉酶和C反应蛋白含量的比较 （ sx ± ） 

血清淀粉酶（u/L） C反应蛋白（mg/L） 
分组 

术前 术后3小时 t P 术前 术后3小时 t P 

对照组 49.52±21.74 214.11±28.03 41.500 <0.05 54.56±24.42 108.27±9.68 9.414 <0.05 

试验组 54.56±24.42 108.27±9.68 18.287 <0.05 11.04±6.55 15.84±8.44 4.018 <0.05 

t 1.378 31.923   0.927 7.989   

P 0.169 <0.05）   0.354 <0.05   

2.3  两组患者并发症发生情况的比较 

对照组和试验组并发症发生如下：消化道出血7和1例、胆道感

染3和2例、术后胰腺炎9和2例，差异有统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 

胆总管结石早期没有临床症状或只有轻微不适,多数为体检时

发现,一旦结石嵌于胆总管，可表现为胆绞痛、阻塞性黄疸、胆道感

染、胰腺炎等,常被误认为其他疾病而延误就诊。既往开腹探查是治

疗胆总管结石的首选方法。ERCP 早期应用于相关病症的诊断，随

着操作技术的不断改善和提高，逐渐发展为胰胆管支架植入术和

ENBD 等治疗性 ERC，广泛应用于胆胰外科的各个领域。ERCP 具

有创伤小、并发症较少、住院周期短、患者耐受性好等优点，已广

泛应用于临床。一些经验丰富的术者反复提出 ERCP 技术的难点主

要是在插管。能够插管成功，插管过程的安全性和有效性高，并将

对机体损害控制到最低是学界不断创新的目标。本研究对行胆总管

结石患者 ERCP 时，分别采用胰管导丝占据与经胆胰管隔膜预切开，

分析两种术式的临床疗效。 

试验组患者各临床指标优于对照组，原因在于壶腹部胆胰隔膜

位于胰管与胆总管之间，阻挡胆管入口，增加插管难度。但预切开

发生在胆胰汇合处，肉眼无法观察到切开程度，发生出血的风险会

增加，并且会导致操作较为麻烦，插管时间增加。胰管占据法则更

容易掌握和使用，在胰管内导丝的引导下，并且胰管被一个导丝占

据，这样胆管插管变得更加容易、快捷。植入胰管的导丝所成的角

度可以作为胆管插管的提示，并占据了胰管，在X线透视下可以观 
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察到胰管内占据的导丝，无需注射造形剂，降低了造影剂进入胰管

导致的术后胰腺炎发生的风险。同时，经胰管导丝引导插管或预切

开创伤往往很小，且导丝为亲水性，反复进入胰管后并不会增加胰

管内静水压，导丝进入胰管若非暴力操作损伤胰管则术后很少发生

胰腺[2]。 

两组患者血清淀粉酶、C反应蛋白含量差异均显著，由于ERCP

属于植入性创伤手术,极易引发相关并发症，而较常见的并发症主要

有急性胆管炎、高淀粉酶血症、消化道出血以及穿孔等。CRP含量

高低是评价患者组织损伤和炎症的重要影响因子，血清淀粉酶含量

是患者胆管感染更为直观的表现。造影扩散原有感染和炎症、造影

剂注入造成胰腺压力过大、胰胆管内存在造影剂排泄阻碍等情况都

可诱发高淀粉酶血症，而胰管导丝占据可减少造影剂的使用，则相

关观测指标在此术式中会显著降低。胆管感染诱发炎症则会直接影

响血清淀粉酶的含量，因此控制术后胆管感染非常重要。 
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