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内镜逆行胰胆管造影的临床应用

李智华 周永碧 王卫 陈敏 王敖川 (第三军医大学西南医院 肝胆外科 ) 6 3 0 0 3 8

自1 9 8 3年 1 月至 1 9 9 0年 7 月我院使用 O l y m p u s J F
一
B

; 、

J F
一
B

; 。
型十 二指肠镜行逆 胰胆

管造影 ( E R C P ) 检查 1 5 3。例次
,

现将检查结果 及临床胆胰疾病诊断价值分析如下
。

l 临 床 资 料

1
.

1
,

性 另
,

】与年龄

男阳 3例
,

女 7 47 例
。

男
,

女为 1
.

1 ` l
。

年龄最小 13 岁
,

最大 78 岁
。 -

1
.

2 E R C P检查成功率

在 1 5 3。例次 E R C P检查中
,

插管成功 1 4 5 1例次
,

成功率 94
.

84 %
,

失败 79 例5
.

16 %
。

其中单 胆 道 显影

78 5例
,

5 4 %
。

单胰管显影2 ” 例
,

15 %
。

胰
、

胆管均显影“ 了例
,

30
.

8 %
。

胆管总显影率 1 2 3 6例
,

8 5
.

1 %
。

胰管总显影 6“ 例
,

45
.

8 %
。

1
.

3 结 果

在 1 5 3 0例中有 1 1 5 8例因不同疾病
,

行手术治疗的有 9 79 例
,

见附表
。

E R C P检查与手术诊断符合9 32 例
,

附表 E R C P检查 1 1 5 8例胆道系统不 同疾病的 准确 率

疾病名称 E R C P例数 成功例数 手术例数 E R C P与手术符合例数 准确率

肝胆管结石 3 9 5 3 9 0 3 8 3 3 7 8 9 8
.

7

胆囊结石和继发性胆总管结石 1 9 8 1 9 2 1 8 4 1 7 5 9 5
.

1

阻塞性黄痘 3 0通 2 6 5 2 3 4 2 0 3 8 6
.

7

胆肠吻合术后 1 0 8 9 9 6 6 6 4 9 6
.

9

十二指肠乳头旁憩室 8 3 6 7 4 3 4 3 1 0 0
一
o

十二指肠乳头旁缕 3 1 3 1 3 1 3 1 1 0 0
.

0

胆管囊只巾 2 8 2 8 2 7 2 7 1 0 0
.

0

胆道士员伤 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
.

0

总 i十 1 1 5 8 1 0 8 3 9 7 9 9 3 2 9 5
.

2

9 5
.

2 %
。

误诊 47 例
,

4
.

8 %
,

就其原因分析
: ( 1 ) 注药造影时导管内空气未排尽

,

出现假阳性
。

( 2 ) 肝

内部分胆管枝充盈不良
,

误诊为狭窄
。

( 3 ) 良性狭窄与恶性病变难以完全区分
。

( 4 ) 癌拴组织 在胆道

内误认为结石
。

( 5) 造影剂过浓掩盖结石
,

出现假阴性
。

另外
,

手术指征不明确的 372 例中包括
:

慢性胆管炎67 例 , 慢性胰腺炎 78 例
;

胆道造影无 明 确 异 常 6 5

例
,
胰胆管有解剖变异 97 例 ; 其它少见病 26 例及胆道残石行内镜扩约肌切开 39 例

。

2 讨 论

自M
c c

un
e
等 1 9 6 8年应用纤维十二指肠镜行十二指肠乳头开 口插管成功

,

为肝胆胰 外 科

的诊断和治疗开辟了新的领域
。

E R C P是一种创伤小
,

准确率高的
,

术前定位较准确的诊 断

方法
。

因此在临床得到广泛应用
,

由于方法的不断改进和经验的积累
,

国内报 告 插 管 成功

率达 75 % ~ 99 % ( `)
。

因该项检查的成功率和诊断正确率与技术熟练程度 有 关
,

下面根据我

们的体会着重讨论如何提高造影的成功率
,

诊断 的正确率及并发症的预防
。
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1 如何提高擂管成功率和诊 断正确率

为了使肠道平滑叽蠕动减慢 及乳头括约肌松弛
,

肌松剂及镇静剂应在插管前 s m in 注射
,

内镜通过幽门时应稳
、

准
、

轻
、

柔
、

快
,

切忌用暴力
。

在十二指肠降段
,

视野中部或右侧寻

找乳头
,

若为扁平乳头
,

寻找困难时
,

可先找到副乳头
,

在 其左下方 cZ m ~ 3c m 处 即 为主乳

头
。

找到乳头插管时应注意
:

( 1 ) 首先辨认乳头开口
,

有中央型
、

裂隙型
、

鱼嘴 型
。

开 口

一般呈细绒毛状
,

周围有稍红晕圈
。

插管时应对准开口
,

并调 整在视野 的 1。点~ n 点
。

( 2 )

单管显影时可边注药边退管显双管
。

( 3 ) 若乳头开口 小
,

为扁平型或鱼嘴型时
,

导管难以

插入
,

可行接触式向开 口注入造影剂
,

同时头低位
,

也可使胰胆管显影
。

在插管前 用造影剂

或生理盐水把导管注满将管 内空气排空
,

以免把空气注入胆道造成误诊
,

注药后可采用头低

4 5
。 ,

翻身等方法使肝内胆管分枝充分显影
,

观察胆管下端及括约 肌可采用站立位
,

以 提高

诊断准确率
。

2
.

2 晓胆 管造影的临床价值

E R C P检查的临床应用给肝胆胰外科的诊断开辟了广阔的前景
,

它对胆道结石的诊 断 优

于静脉胆道造影
,

对胆管下端 及乳 失部病 变优于 C T
、

B 超及 P T C检查
。

凡临床拟诊阻 塞 性

黄疽
、

胆石症
、

胆管癌
、

壶腹奋
、

胰睐癌
、

慢性胰腺炎
、

慢 性胆管炎
、

胆道术后症状复发
,

疑有狭窄或结石者
,

多能明确诊断
。

对胆道蛔虫者
,

可镜下取虫
。

2
。

3 E R C P 的并发症 及预防

文献报告并发症的发生率约 3 %
,

死亡 牟0
.

2 % ` 2 ) ,

以注入性胰腺炎及胆管炎并败 血 症为

多见
。
J o s e p h报告注入性胰腺炎发生率为 0

.

7% 一 7
.

4% `“ ) ,
S o e h e n d r a

报 告 为 1 % ( 4 ) ,

而 本组

发生率为 3。 7%
。

胆管炎的并发症约 。
.

18 % ~ 1
.

3 %
,

发生败血症时死亡率高达 10 % ( 2 )
。

本组

发生 5 例
,

占0
.

33 %
,

其中 1例行急诊手术时
,

发生心衰
,

肺水肿死亡
。

E R C P虽是较安全的诊断技术
,

但选择病例要慎重
,

对近期有胆管炎
、

胰腺炎 发作者 不

宜检查
。

注入性胰腺炎常与往入造影剂压力
,

次数和量有关
。

预防方法
:

见胰管显影后 注药

速度要缓慢均匀
,

切忌暴力
,

药量 2 m l~ s m l
,

以减少造影后胰腺炎的发生
。

关 . 词 E R C P临床应用多 成功率 , 诊断价值 , 胰胆管造影
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