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提 要

本文报道了 61 例 E R C P之结果
。

造影总成功率为 7 2
.

6%
,

其中胰管显影率 为 62
.

2%
,

胆管显

影率 7 3
.

3%
。

对显影正常的胰
、

胆管 内 径 进 行 了 测 量
。

主胰管头
、

体
、

尾部平均内径分别为

4
.

02
、

2
.

78 和 1
.

94 毫米
,

总胆管平均内径为 6
.

8毫米
。

介绍了各种胰
、

胆系疾病 E R C P 之表现并

讨论了它的诊断价值
。

我院 1 9 81
.

4一 1 9 8 3
.

4共作内窥镜逆行胰

胆管造影 ( E R C )P 61 例 62 例次
,

现
.

报道如

下
。

一 般 资 料

本组 61 例 62 例次造影中
,

造影成功者 45

例次
,

成 功 率 为 7 2
.

6%
。

在显影的 45 例次

中
,

胰管显影率为 6 2
.

2 %
,

胆管显影率 7 3
.

3

%
。

4 4例 ( 4 5例次 ) 中
,

男性 2 9例
,

女性 1 5

例
。

年龄 2 4 ~ 7 2岁
。

逆行胰胆管造影所见

一
、

正常胰
、

胆管像
:

国内文献早有描述
〔` ’ ` “ , 〔“ ’ 。

本组对显影

清晰
、

完整的 10 例正常 主 胰 管 进行了测量

(按 X 线片中十二指 肠 镜 直 径放大倍数矫

正
,

下同 )
,

其管腔内径平均值 (范围 )
:

胰 头部 为 4
。

02 ( 3
.

0 8一 5
。
4 2) 毫米

,

体部

2
.

7 8 ( 2
.

0 8一 3
.

4 6 ) 毫米
,

尾部 1
.

9 4 ( i
。

5 4

~ 2
.

4) 毫米
。

胆系显影正常的 5例
,

其总胆

管内径 (以 最 大 径 统计 ) 平均 (范围 ) 为

6
.

5 ( 5
.

5~ s ) 毫米
。 ’

二
、

异常所见
:

’

号丁按疾病分类统计 (同一患者有二种以上

良性疾病者分别进行统计 )
,

见表 1
。

表 1 37 例次异常所 见

病 种 例 次

胆系结石 21

肝内胆管结石 5

肝外胆管结石 10

胆囊结石 6

胰腺癌 4

慢性胰腺炎 3

月旦道蛔虫 3

壶腹癌 2

原发性肝癌 2

月旦管癌 1

先天性总胆管囊肿 1
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讨 论

一
、

R EC P对胆系疾 病 的诊 断 甚有价

值
` “ ’ ( ” , ( 4 ’ ,

尤其对胆系结石
,

不但能明确诊

断
,

且多能确定其大小
、

数目和所在部位
。

本组 21 例次胆系结石
,

在造影前临床诊断为

胆石症者 12 例
,

余诊断为黄痘待查 4 例
、

胆

囊切除术后综合征 2 例
,

以及慢性胆囊炎
、

慢性胰腺炎和胰腺癌各 1 例
,

临床漏诊率为

42 %
。

经过造影
,

明确了诊断
。

胆石分布部

位计胆管结石 15 例次
,

其中肝外胆管结石 10

例次
,

肝内胆管结石 5 例次 ; 胆囊结石 6 例

次
。

结石数目自 1块到 2 00 余块不等
。

结石

最大长径为 2
。

6厘米
。

同时并有 继 发性胆管

狭窄和扩张者分别为 11 和 14 例次
。

肝外胆管

结石体积较大者
,

在注入造影剂后多能在胆

管内清晰显示椭园形或不规则形的透光结石

影
,

周围有造影剂包绕
,

与浸润胆管壁的肿

瘤所致的偏心性充盈缺损不同
。

有时误将空

气注入胆管
,

在胆管中可呈现多数园形透光

影
,

易与园形结石影混淆
,

但空气所致的透

光影透光度更大
,

随体位有较大变化
,

在头

低位摄片时多积聚在总胆管近端
,

且可从乳

头开 口处逸出而使阴影消失
。

若插管前予先

用生理盐水将硅胶管充满
,

可避免此假像的

出现
。

肝内胆管结石造影常显示较差
,

本组

有 2 例显示左肝管突然中断
,

与 1例左叶原

发性肝癌的图像相似
,

故单凭造影征象
,

难

予鉴别
,

需结合临床及其他实验室检查才能

确定诊断
。

胆囊结石主要表现为胆囊显影后

内有密度减低的颗粒状透光阴影
,

一般卧位

不 易窥见
。

本组有 3 例在拔管后采取直立位

摄片才发现胆囊上部有多数透光阴影而确诊

(图 1
、

2 )
。

这可能由于阴性结石 比重比

造影剂低
,

在立位时浮悬于造影剂表面而易

于显示其透光影
。

胆道蛔虫术前有时难以诊

断
,

尤其在缓解期
,

本组 有 胆 道 蛔虫 3 例

次
,

共发现蛔虫 4 条
,

术前被分别诊断为胆

石症
、

胆道术后残余结 石 和 胆 道术后胆管

炎
,

无 1例提及胆道蛔虫的诊断
,

经造影于

扩张的总胆管内发现均匀的长条形透光影像

而确立诊断 (图 3 )
。

此 3例皆合并有胆系

结石并有继发性胆管扩张或 /和狭窄
。

本检查对胆系疾病的 诊 断 中存在的间

题
:

( 1 ) 插管成功率尤其是选择性胆管显

影率较低 ; ( 2 ) 造影成功的病例也不是每

例都能清晰地显示胆囊
,

故胆囊结石可能漏

诊 ; ( 3 ) 不能反映胆囊功能情况
,

对单纯

不高慢性胆囊炎的诊断缺乏特征表现 ; ( 4 )

能了解完全梗阻以上的胆系情况
; ( 5 )

浓度造影剂有时可掩蔽结石而漏诊
。

因此
,

熟练掌握插管技术
,

根据不同乳头形态及胰

胆管开口状况
,

采用壶腹内注药
、

上翘插入

或水平插入等方法
` 5 ’ ,

并请放射科医师密切

配合
,

在不同浓度时采 用 不 同 体位进行摄

片
,

以提高选择性胆管显 影 率 和 胆囊显影

率
,

是提高 E R C P对胆系疾病诊 断 阳性率的

关键
。

此外
,

仍应配合胆系 X 线造影
、

B 型

超声波以及经皮肝穿刺胆道造影 (P T C ) 等

检查
,

以弥补 E R C P之不足
。

特别 是 B 型超

声波对胆系结石诊 断 的阳 性率高达 81 ~ 93

% ( . , ,

简便
、

安全并可多次重复
。

本组 21 例

次胆系结石中作 B 型超声波者 13 例次
,

诊断

胆系结石 7 例次
,

占53
.

8%
,

余为总胆管扩

张
、

增厚
、

胆囊肿大等
,

只有 1 例 显 示不

清
。

另有 2 例 E R C P 未 成功的胆系结石病

例
,

术前 B 超已提示为胆系结石
。

故我们认

为
:
疑有胆系疾病患者

,

一般还是先作胆系

X 线造影
、

B 型超声波
,

然后再考虑 E R C P
、

P T C等检查
。

二
、

E R C P 对胰腺癌及胆管癌的诊断可

提供有力依据
。

本组胰腺癌 4 例
,

显示胰管

者 2 例
,

显示胆系者 3 例
,

皆有异常
。

1例

主胰管于头部呈 鼠尾状中断
,

兼有总胆管下

端广泛浸润
,

呈非对称性充盈缺损
,

很像双

管征
,

但总胆管未完全梗 阻
,

梗阻远端总胆

管明显扩张 (最大内径 16 毫米 ) (图 4 )
,



肝内胆管扩张
。

1 例主胰管于头体交界处呈

鼠尾状中断
,

主胰管扩张 (头部最大 内径 8
.

8

毫米 )
,

粗细不匀
。

余 2 例胰管未能显示
,

其中 1 例浸润总胆管下端造成完全梗阻
,

造

影时仅显示梗阻近端部分总胆管
,

断端呈杯

习状
,

管径无扩大
,

后经 P T C显示远端总胆

管
、

总肝管及肝内胆管皆有扩张
。

另 1例胰

头癌压迫总胆管下端
,

造成不完全梗阻
,

造

影时可见总胆管内侧有一压迹
,

梗阻远端总

胆管
、

总肝管和肝内胆管皆明显扩张 (最大

内径 21 毫米 )
。

胆管癌 1例并有胰腺头体转

移
,

造影显示总胆管下端 呈 偏 心性充盈缺

损
,

远端总胆管不充盈
,

但未完全梗阻
,

造

影剂仍能通过狭窄部进入胆囊和肝内胆管
,

显示轻度扩张
,

主胰管于头体交界处截断
。

可见胰腺癌和胆管癌往往同时侵犯胰胆管
,

造成胰
、

胆管的完全梗阻
、

狭窄和继发性扩

张
。

S t a d e
l m

a n
等报告 5 4例胰腺癌

,

其中 2 8例

有胆管狭窄改变 (7)
,

卢 延 等报 告 82 例胰腺

癌
,

40 例胆管显影的病例中
,

19 例有胆管狭

窄
、

梗阻改变
`吕 , 。

故单凭 E R C P 之表现
,

难

以确定肿瘤原发部位
,

甚或将胰腺癌误诊为

胆管癌或将胆管癌误诊为胰腺癌
。

对此类病

人
,

除应尽量使胰
、

胆管同时显影外
,

还应

结合临床
、

胃肠钡餐和 B 型超声波等检查
,

特别是在 B 超指导下经皮细针胰腺活检
,

才

能判定原发灶
。

另在行十二指肠镜检时
,

如

见有血性液体自乳头开口外溢时
,

高度提示

有胰腺或胆道恶性肿瘤
。

本组有 1 例因插管

未成功而未包括在本系列内
,

于镜检时可见

血性液体自乳头开口 溢出
,

后经手术证实为

晚期胰腺癌
。

三
、

本组虽无严重并发症
,

但一般并发

症发生率较高
,

见表 2
。

·

表 2 62 例次逆行胰胆管造影并发症

并 发 症 例数 (有记载例数 ) %

腹痛

发热

造影时
造影后

4

白细胞 > 10 0 00
.

中性 > 名。% 功

高淀粉酶血症 ( > 128 温氏 4

单位 》

黄疽加深 2

( 3 7 )

( 4 5 )

( 4 Q)

( 4 5 )

4 0
。

5

艺O

25

8
。
9

其中有 3 例患者于造影后当天至第三天

先后出现右上腹剧痛
、

高热
、

黄痘加深 ( 2

例 )
、

右上腹压痛明显
、

并可们及肿大胆囊

( 2 例 )
、

白细施和中性增高
,

经积极抗菌

治疗后缓解
,

无 1例需作急症手术
。

此 名例

中
,

l 例为胰腺癌胆管转移
, 1例肝癌

, 1

例胆囊结石
,

皆有胆道梗阻存在
。

国外报道

有因并发症致死者
,

值得引起注意
。
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.
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T h e

6
。

s m m
·

E RC P m a n i f e s t a t i o n s o f v a r i o u s d i s e a s e s w e r e p r e s e n t e d a n d t h e d i a g n o s t i e

s i g n i f i e a n e e o f E RC P w a s d i s e u s s e d
.
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图 7腺泡巢状型
。

内有小的腺睦

腺泡细胞作巢抓及
,

巢
。

H
。

E X 1 2 8

图吕 弥慢型
。

瘤细胞有异型性
,

弥漫排

列
,

胞浆内有颗粒
。

H
.

E X S的

内窥镜逆行胰胆管造影 61 例分析 (正 文 见 第7 9页 )

图 1 肝内胆管结石
,

左上小 乍肝管突然中

断
,

右下为胆囊管残端
,

总胆管
、

右

肝竹扩张
。

图 2 左叶肝癌
,

左肝顶端呈杯口状中断
,

向主的二级分支显稀疏
,

世
,

胆管轻度

扩张
,

胆囊肿大
。

图 3 月旦囊结石
,

卧位仅见总胆管增粗
,

左 图 4

右肝管扩张
,

胆囊肿大
,

内无透光影
。

胆囊结石
,

前例拔管后立泣摄片
,

可见胆囊内有多数小透光彩染
。


