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摘要：［目的］探讨经内镜逆行胰胆 管 造 影（ＥＲＣＰ）对 合 并 十 二 指 肠 球 部 狭 窄 的 胆 总 管 结 石 的 治 疗 意 义。［方

法］对合并十二指肠球部狭窄无法通过十二指肠镜的胆总管结石患者，利用胃镜行ＥＲＣＰ及内镜下治疗，观察术后

患者症状的改善及并发症情况。［结果］２７例患者均成功选择性胆管插管，２３例取出胆总管结石，其中６例分两次

ＥＲＣＰ取石，所有内镜下治疗患者术后上腹部疼痛、发热、黄 疸 症 状 明 显 好 转，４例 患 者 取 石 未 成 功 或 仅 部 分 取 石，

留置鼻胆管引流，腹痛、黄疸症状缓解后转外科行 手 术 治 疗。所 有 患 者 均 未 发 生 严 重 术 后 并 发 症。［结 论］在 胆 总

管结石合并十二指肠狭窄无法通过十二指肠镜的情况下，经胃镜行ＥＲＣＰ及镜下取石是安全有效的。
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　　经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影（ＥＲＣＰ）具 有 创 伤 小、
疗效好、恢复快等优点，临床上已广范应用于胆总管

结石、胆道梗阻的治疗［１］。十二指肠球部溃 疡 形 成

的疤痕狭窄往往导致十二指肠镜无法通过使得常规

ＥＲＣＰ失败［２］。相较 十 二 指 肠 镜，胃 镜 镜 身 直 径 更

小，柔软度更高，更容易通过十二指肠狭窄部，因而

在十二指肠镜无法通过十二指肠球部狭窄时经胃镜

行ＥＲＣＰ及镜 下 治 疗 可 作 为 一 项 备 选 方 案。但 胃

镜为前视内 镜，缺 少 抬 钳 器 辅 助，治 疗 孔 道 偏 小 行

ＥＲＣＰ时 存 在 一 定 困 难。我 们 对２０１２年１月～
２０１７年１２月收 治 的２７例 合 并 十 二 指 肠 球 部 狭 窄



的胆总管结 石 经 胃 镜 行ＥＲＣＰ及 镜 下 治 疗 的 患 者

进行了回顾性分析，就其诊治体会进行探讨，并总结

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

对我院２０１２年１月～２０１７年１２月收治的２７
例伴十二指球部狭窄的胆总管结石并予经胃镜ＥＲ－
ＣＰ及取石治疗患者进行观察，男１９例，女８例，年

龄（５３±１４）岁；所有患者术前均有不同程度的反复

发作的上腹部不适或疼痛史，１７例伴发热，１５例伴

不同程 度 的 黄 疸，术 前 均 行 肝 胆 胰 超 声 及 上 腹 部

ＣＴ和（或）磁共振胰胆管水成像（ＭＲＣＰ）检查，了解

胆管情况，明确胆总管结石诊断及结石大小、复杂程

度，常规十二指肠镜均无法通过十二指肠球部狭窄处。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　术前充分了解病史、体格检查，
排除ＥＲＣＰ禁 忌 证，予 完 善 血 常 规、肝 功 能、淀 粉

酶、电解质、凝血功能等实验室检查，心电图、胸片、
肝胆胰超声、上腹部ＣＴ和（或）磁 共 振 胰 胆 管 水 成

像（ＭＲＣＰ）等影像学检查。由术者向患者及家属沟

通，告知行ＥＲＣＰ的必要性及因患者原因予非常规

经胃镜行ＥＲＣＰ的 可 行 性，对 可 能 出 现 术 中、术 后

并发症及风险进行充分解释，由患者签署知情同意

书。术前１０～２０ｍｉｎ予利多卡因胶浆１０ｍｌ，口服，
肌注山莨菪碱（６５４－２）１０ｍｇ、地西泮１０ｍｇ、哌替啶

６０ｍｇ；３０％泛影葡胺作为显影剂备用；主要器械及

配件：Ｏｌｙｍｐｕｓ　２６０型 电 子 胃 镜、Ｂｏｓｔｏｎ公 司 黄 斑

马导丝、波科 ＧＩＥ三 级 扩 张 气 囊、Ｏｌｙｍｐｕｓ造 影 导

管、循导丝取石篮、取石球囊等。

１．２．２　手术方法　患者予吸氧及心电监护，取俯卧

位，由丰富操 作 经 验 的ＥＲＣＰ医 师 操 作，胃 镜 前 端

安装透明帽，进镜通过十二指肠狭窄部，少数患者需

长镜身操作，使用透明帽拔开黏膜皱襞暴露乳头并

固定镜身，用切开刀／造影导管辅以导丝予选择性胆

管插管，在Ｘ线透视下，明确导丝成功进入胆总管，
缓慢注入３０％泛影葡胺使胆管充分显影，了解胆总

管内结石情况，保留导丝，应用扩张气囊进行乳头扩

张。予循导丝取石网篮或取石球囊取石，如结石过

大不能完全取出或仅部分取石，则予置入鼻胆引流

管引流胆汁。

１．２．３　术后处理　术后常规禁饮食、予静脉营养，
抗生素防治感染，生长抑素或奥曲肽预防ＥＲＣＰ术

后胰腺炎的发生；监测患者生命体征（呼吸、脉搏、血
压、体温），密切观察患者腹部症状和体征，记录胆汁

的引流量及性状；分别于术后２ｈ及 次 日 早 晨 检 查

血常规、淀粉酶。

２　结果

２７例患者均 可 暴 露 十 二 指 肠 乳 头，其 中２５例

的十二指肠 乳 头 位 于 十 二 指 肠 狭 窄 环 上 或 边 缘，２
例位于狭窄 环 远 端。２７例 患 者 均 选 择 性 胆 管 插 管

成功，２３例取出胆总管结石，其中６例 因 结 石 较 多

需分两次ＥＲＣＰ取石，所有经内镜下取石患者术后

上腹部疼痛、发 热、黄 疸 症 状 明 显 好 转，４例 复 杂 性

胆总管结石或结石过大，取石未成功或仅部分取石，
留置鼻胆管引流，腹痛、黄疸症状缓解后转外科行手

术治疗。

２７例患者均未出现严重术中、术后并发症，２例

出现术后淀粉酶增高，予禁食、生长抑素或奥曲肽持

续静脉泵入等内科处理，血淀粉酶均于术后７２ｈ内

下降至正常范围。

３　讨论

ＥＲＣＰ具有创伤 小、疗 效 好、恢 复 快 等 优 点，临

床 上 已 广 范 应 用 于 胆 总 管 结 石、胆 道 梗 阻 的 治

疗［３－４］。ＥＲＣＰ常规利用十二指肠镜进行操作，十二

指肠镜因设计专用于ＥＲＣＰ及相关治疗，其镜身直

径较粗，柔软性欠佳，而十二指肠球部溃疡形成的疤

痕狭窄往往使十二指肠镜难以通过狭窄部或使并发

十二指肠穿孔风险升高，此时利用直径相对较小的

胃镜进行操作，可能更容易通过狭窄部位并降低十

二指肠穿孔风险［２，５－６］。
胃镜为前视内镜，暴露十二指肠乳头存在一定

的困难，缺少抬钳器辅助，治疗孔道偏小等因素导致

利用其行ＥＲＣＰ及 相 关 治 疗 的 难 度 增 加。由 具 有

丰富ＥＲＣＰ经验的内镜医师进行操作，内镜前端安

装透明帽，利用透明帽拔开黏膜皱襞并进行固定，必
要时长镜身操作，均可利于十二指肠乳头的暴露，选
择性胆管插管成功后保留导丝并使用循导丝的配件

进行操作可有利于胆总管结石的镜下治疗。
本文总结了２７例伴十二指肠球部狭窄的胆总

管结石予经胃镜ＥＲＣＰ及取石治疗的病例，２３例成

功取出结石，４例复杂性胆总管结石或结石过大 未

成功或仅部分取石的患者，予留置鼻胆引流管引流，
症状缓解后转外科行手术治疗，患者术中、术后均未

出现严重并发症。本文中的大部分病例（２５／２７）的

十二指肠乳头位于十二指肠狭窄环上或边缘，因此

该类病患者内镜下寻找并暴露十二指肠乳头应注意

对狭窄环的观察。
综上所述，在胆总管结石合并十二指肠球部狭

窄无法通过十 二 指 肠 镜 的 情 况 下，经 胃 镜 行ＥＲＣＰ
及镜下取石是安全有效的，该方法可视作常规ＥＲ－
ＣＰ及镜下治疗的有效补充。

（下转第７３２页）

·７２７·郑东林，等 ．经胃镜行ＥＲＣＰ在合并十二指肠球部狭窄的胆总管结石治疗中的应用



关系，与ＶＥＧＦ表达呈正相关关 系。这 提 示 了 ＨＰ
感染引发胃癌的可能机制是通过抑制ＳＯＸ２表达，
促进ＶＥＧＦ表达实现，值得临床重点关注。

综上所述，Ｈｐ感 染 与 胃 癌 患 者ＳＯＸ２、ＶＥＧＦ
存在密切相关，临床工作中可通过对联合检查三项

指标表达情况，从而有助于胃癌的早期诊断以及预

后评估。
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