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内窥镜逆行胰胆管造影技术在胆胰疾病中的临床应用价值
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!!$摘!要%!目的!分析内窥镜逆行胰胆管造影"('8.#技术在胆胰疾病中的临床应用价值& 方法!回顾性分析 $"% 例行内窥

镜逆行胰胆管造影的胆胰疾病患者的临床资料& 结果!('8.选择性胆管插管成功率为 9%4":!诊断明确率远远超过;超与8,!

有 5"46:的入选者采用了治疗性('8.!其术后并发症的总发生率为 %:& 结论!('8.在诊断与治疗胆胰疾病方面具有独特的优

势!在临床上具有广阔的应用前景!值得进一步深入研究&

!!$关键词% 内窥镜逆行胰胆管造影'胆胰疾病'诊断'治疗

!!$中图分类号% '%9%49''%95''<$54% !$文献标识码% *!$文章编号% $59"=%#6"""#$$##%=#%7#=#"

!

$作者简介% 朱杰伦"$>9> ?#!男!湖北省黄冈市人!医师!学士!主要

从事胆胰疾病方面的研究& 电话("#"9#%#$5576%

! $收稿日期% "#$$=#6=#6!!$修回日期% "#$$=#%=$>

!"#$#%&"&$&"'(#()*+$,)(%)-#%.+/.)0.&,+%1)"&$0#)-&$%.+&/)0.&-1' #$,#&0$)(#(&$,/.+&/2+$/)*%1)"+%'(/)3

-&$%.+&/#%,#(+&(+

@A0&BC=3DE!F(+GCEH!)-+)8IDJE=KBEH!LM*NBEH!8A(+)&BJE=HD2!

"OCPJQRKCER2S)JTRQ2CERCQ232HU!$5$TRA2TPBRJ32S

.V*!FDIJE ADWCB67##$#!8IBEJ#

!!45(/.&%/( 657+%/#8+!,2JEJ3UXCRICY3BEBYJ3ZJ3DC2SCE[2TY2PBYQCRQ2HQJ[CYI23JEHB2PJEYQCJR2HQJPIU"('8.# BE RIC[BJHE2TBTJE[

RQCJRKCER2SYI23CYUTR2PJEYQCJRBY[BTCJTC49+/1),(!,ICY3BEBYJ3[JRJ2S$"% PJRBCERT\I2\CQCRQCJRC[ \BRI ('8.SQ2KNJQYI "##% R2

NJQYI "#$# BE 2DQI2TPBRJ3\CQCJEJ3UXC[ QCRQ2TPCYRBZC3U4:+(;"/(!,ICTDYYCTTQJRC2SJPP2BERC[ WB3BJQUYJEED3JRB2E \JT9%4":4N2QCYJTCT

\CQC[BJHE2TC[ [CSBEBRC3UWU('8.RIJE WUD3RQJT2EBYC]JKBEJRB2E JE[ Y2KPDRC[ R2K2HQJPIU"8,#4,2RJ33U5"46: 2SCEQ233C[ YJTCT\CQCJ=

[2PRC[ ('8.RQCJRKCER!RIC2YYDQQCEYCQJRC2SY2KP3BYJRB2E \JT%:4!)$%";(#)$!('8.IJTJ[ZJERJHCTBE RIC[BJHE2TBTJE[ RQCJRKCER2S

YI23CYUTR2PJEYQCJRBY[BTCJTC4MRYJE WC\B[C3UJPP3BC[ BE Y3BEBYTJE[ BRBT\2QRI SDQRICQQCTCJQYI4

!!<+'=).,(( CE[2TY2PBYQCRQ2HQJ[CYI23JEHB2PJEYQCJR2HQJPIU'YI23CYUTR2PJEYQCJRBY[BTCJTC'[BJHE2TBT'RQCJRKCER

!!内窥镜逆行胰胆管造影 "CE[2TY2PBYQCRQ2HQJ[C

YI23JEHB2PJEYQCJR2HQJPIU!('8.#是通过十二指肠镜!

在十二指肠降部的十二指肠乳头开口处插入造影导

管!向其内注入造影剂后在 L线下显示胆系和胰管形

态& 该方法由过去单纯的诊断工具!已逐渐发展成为

胰)胆疾病重要的内镜介入治疗技术!广泛应用在内镜

下行乳头括约肌切开取石"CE[2TY2P TPIBEYRCQ2R2KU!

(/,#)内镜下胆道塑料支架置入引流"CE[2TY2PBYQCR=

Q2HQJ[CWB3BJQU[QJBEJHC!(';O#)内镜下鼻胆管引流

"CE[2TY2PBYEJT2WB3BJQUY3QJBEJHC!(+;O#等治疗性 ('=

8.& 本科室于 "##% 年 7 月至 "#$# 年 7 月期间收治的

$"% 例胆管疾病患者!均行内窥镜逆行胰胆管造影&

回顾性分析其临床资料!探讨 ('8.在胆胰疾病中的

临床应用价值&

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本科室收治的胆胰疾病患者 $"% 例!其中男性 9< 例!女性

69 例!年龄 "" <̂> 岁!平均"6>4$7 _5479#岁& 主要临床表现

为(腹痛"$$6 例#)黄疸"<< 例#)发热"97 例#)皮肤瘙痒"76

例#)肝功能异常"59 例#)血尿淀粉酶异常"95 例#等& 有胆囊

外科手术史者 9 例!胆总管外科手术史者 5 例!单发结石者 <$

例!多发结石者 66 例!结石大小为 #4" "̂4< YK&

$4"!方法

!!所有患者均采取左侧俯卧位!采用 PD33法找到十二指肠乳

头!调整好视野!将乳头置于视野中央!根据实际临床需要予以

选择性胆道插管造影术和"或#胰管插管造影术& 如需要进一

步行(/,者先放入一根引导导丝!在导丝引导下行胆管或经胰

管括约肌切开术& 若出现插管困难情况时可行乳头预切开&

对于不同大小的胆总管结石采取不同的治疗方法!结石大小根

据镜身直径的大小可分为大结石和小结石!直径大于 $4% YK

的结石为大结石!先用机械碎石器或碎石网篮行碎石术后再取

石!如结石直径小于 $4% YK!视具体情况予以石网篮直接取石

或先碎石后取石!一部分结石碎片或小结石同时可配合采用球

囊导管取石术!最后常规胆道球囊清理胆总管& 一次未取尽结

石或合并急性梗阻性化脓性胆管炎者可放置鼻胆管 (+;O外

引流或者择期再行('8.治疗&

$47!术后处理

!!术后患者常规予以禁食 $ "̂ [!同时给予抗感染)抑酸治

疗!术后 5 I及 $" I常规查血淀粉酶及血常规&
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@?结果

"4$!('8.诊断评价

!!$"% 例患者中!不能耐受内镜检查者有 > 例!进镜失败

5 例!选择性胆管插管失败 $5 例!>6 例选择性胆管插管成功!

选择性胆管插管成功率 9%4":">6 $̀"%#& ('8.诊断完成后

发现!有 6< 例胆胰疾病患者合并有十二指肠乳头旁憩室!有 5"

例患者确诊为胆总管结石!其中合并胆囊结石胆囊炎 66 例!胆

源性胰腺炎 $7 例!胆管肿瘤 5 例!胰头肿瘤 $$ 例!十二指肠乳

头炎性狭窄 $$ 例!十二指肠乳头肿瘤 7 例!胆总管瘤栓 $ 例!

硬化性胆管炎 " 例!有 7 例患者诊断不明&

"4"!('8.治疗评价

!!通过统计!根据患者的临床实际情况!有 9< 例患者行治疗

性('8.!占总入选者的 5"46:& 胆总管结石取石共计 9< 例

次!其中 6% 例次为单发结石!77 例次为多发结石!一次性取石

成功率 9<4<%:"6$ %̀"#!多次取石成功率 >$47#:""$ "̀7#!其

中 6 例转为外科取石& 予以 (+;O有 %5 例!(';O有 " 例!取

胰管支架 7 例!取胆管支架 " 例&

"47!('8.并发症评价

!! ('8.术后共计发生 $# 例并发症! 发生率为 <:

"$# $̀"%#!其中急性胰腺炎 " 例)高淀粉酶血症 9 例)术后十二

指肠乳头切口出血 $ 例!均予以内科保守治疗后治愈出院!无

消化道穿孔病例及手术相关死亡病例&

A?讨论

!!胆胰疾病是临床上常见病与多发病!主要诊断方

法有(体表超声)螺旋 8,)核磁共振胰胆管造影"KJH=

ECRBYQCT2EJEYCYI23JEHB2PJEYQCJR2HQJPIU!N'8.#)超声

内镜"CE[2TY2PBYD3RQJT2E2HQJPIU!(0/#及 ('8.& 体表

超声虽经济易行!但该方法易受多项因素影响!且敏感

性不够高!诊断阳性率仅在 9#:左右$$%

!常作为胆胰

疾病的初筛检查& 螺旋8,检查对胆胰疾病的诊断阳

性率稍高些!可达到 <#:左右!N'8.阳性率更高!但

当结石直径小于 % 5̂ KK时其敏感性明显下降$"=5%

&

('8.技术不仅可以直观)准确地反应病变情况!而且

可以较为微创地进行一系列治疗!以其独特的诊断与

治疗优势在临床中得到了广泛应用& 该技术可对结

石)肿瘤)寄生虫及胆管下段狭窄等病变的部位)大小

及性质可做出准确的诊断& 同时也广泛应用于慢性胰

腺炎)胰腺结石)胰腺肿瘤的诊断$9=<%

& 目前!治疗性

('8.逐渐取代了单纯诊断性 ('8.!治疗性 ('8.主

要有(/,)网篮或气囊取石术)碎石术)(+;O及胆管

支架置入术等& 该治疗措施具有创伤小)患者痛苦小)

操作简便)住院时间短)疗效好)并发症少等优点!对于

胆囊切除术后的胆总管结石以及不能耐受外科手术的

年老体弱患者特别适合& 随着 ('8.应用越来越广

泛!技术也不断得到成熟的发展!其并发症也在不断地

降低$>=$$%

&

!!在本研究发现!选择性胆管插管成功率 9%4":!

('8.诊断完成后发现!有 6< 例胆胰疾病患者合并有

十二指肠乳头旁憩室!有 5" 例患者确诊为胆总管结

石!其中合并胆囊结石胆囊炎 66 例!胆源性胰腺炎 $7

例!胆管肿瘤 5 例!胰头肿瘤 $$ 例!十二指肠乳头炎性

狭窄 $$ 例!十二指肠乳头肿瘤 7 例!胆总管瘤栓 $ 例!

硬化性胆管炎 " 例!有 7 例患者诊断不明& 在治疗方

面!根据患者的临床实际情况!有 9< 例患者行治疗性

('8.!占总入选者的 5"46:& 胆总管结石取石共计

9< 例次!其中 6% 例次为单发结石!77 例次为多发结

石!一次性取石成功率 9<4<%:"6$ %̀"#!多次取石成

功率 >$47#:""$ "̀7#!其中 6 例转为外科取石& 予以

(+;O有 %5 例!(';O有 " 例!取胰管支架 7 例!取胆

管支架 " 例& ('8.术后共计发生 $# 例并发症!发生

率为 <:"$# $̀"%#!其中急性胰腺炎 " 例)高淀粉酶血

症 9 例)术后十二指肠乳头切口出血者 $ 例!均予以内

科保守治疗后治愈出院!无消化道穿孔病例及手术相

关死亡病例& 综上所述!('8.在诊断与治疗胆胰疾

病方面具有独特的优势!在临床上具有广阔的应用前

景!值得进一步深入研究&
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