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内镜逆行胰胆管造影术在胆囊癌合并恶性

梗阻性黄疸中的临床应用价值

徐庆成，陈娟，朱滢，潘长宝，倪修凡，邓登豪，刘军，陈超伍

（苏北人民医院 消化内科，江苏 扬州 225001）

摘要：目的 探究内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）在胆囊癌合并恶性梗阻性黄疸中的临床应用价值。

方法 回顾性分析2016年1月－2019年9月该院收治的20例胆囊癌合并恶性梗阻性黄疸患者的临床资料，比

较ERCP治疗前后总胆红素（TBil）和直接胆红素（DBil）水平，以及病理组织情况。结果 ERCP治疗前后

TBil［（230.61±100.73）和（110.10±55.02）μmol/L］和DBil［（190.93±99.72）和（88.13±38.30）μmol/L］

比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），采用活检钳和细胞刷联合活检的阳性率高于单项活检 （P = 0.019，

P = 0.008）。结论 ERCP对于晚期胆囊癌合并恶性梗阻性黄疸患者有较好的退黄效果，改善了患者生活质

量，可在患者无外科手术指征时取活检确诊胆囊癌，为进一步综合治疗提供病理依据。
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Clinical value of endoscopic retrograde cholangiopancreatography
in gallbladder carcinoma with malignant obstructive jaundice

Qing-cheng Xu, Juan Chen, Ying Zhu, Chang-bao Pan, Xiu-fan Ni,

Deng-hao Deng, Jun Liu, Chao-wu Chen

(Department of Gastroenterology, Northern Jiangsu People’s Hospital, Yangzhou, Jiangsu 225001, China)

Abstract: Objective To explore the clinical value of endoscopic retrograde cholangiopancreatography

(ERCP) in diagnosis and treatment of gallbladder carcinoma with malignant obstructive jaundice. Methods

Clinical data of 20 patients with gallbladder cancer complicated with malignant obstructive jaundice from January

2016 to September 2019 were retrospectively analyzed. The levels of total bilirubin (TBil), direct bilirubin (DBil)

and pathological tissues before and after ERCP were compared. Results There were statistical significances in TBil

[(230.61 ± 100.73) vs (110.10 ± 55.02) μmol/L] and DBil [(190.93 ± 99.72) vs (88.13 ± 38.30) μmol/L] before and

after ERCP treatment (P < 0.05). The positive rate of combined biopsy with biopsy forceps and cell brush was higher

than that of single biopsy (P = 0.019, P = 0.008). Conclusion ERCP has a significant effect in treatment of

gallbladder carcinoma with malignant obstructive jaundice, and is very helpful to improve the quality of life of

patients. At the same time, ERCP can also take biopsy to diagnose gallbladder carcinoma when patients have no

surgical indications, so as to provide pathological basis for further comprehensive treatment.
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梗阻性黄疸主要因肝外或肝内胆管部分或完全机

械性梗阻引起，导致胆汁淤积和血清胆红素升高，而

胆管内压升高可严重损害人体各个器官。临床上通过

B超、CT和磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）发现肿瘤，取活检做病理检查是诊断的金标

准。部分胆囊癌患者初诊时肿瘤分期已偏晚期，无法

行外科手术，获得病理诊断可以为下一步治疗提供临

床依据[1-3]，但无法外科手术治疗的同时，胆囊癌病

理获取也相对困难。当晚期胆囊癌侵犯胆管导致梗阻

性黄疸时，患者常需要行退黄治疗，包括：经皮肝穿

刺胆道引流术 （percutaneous transhepatic cholangial

drainage， PTCD） 和 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）

等[4-7]，在退黄的同时行病理活检，为晚期肿瘤患者

下一步治疗提供病理支持[8]。ERCP在临床应用时间

较长，技术已经十分成熟，可直接观察乳头形态及胰

胆影像，还可对病变部位进行活检以明确诊断，其优

点为创伤小、疗效确切、可视性和可反复操作，是检

查胰胆疾病的重要手段[9-10]。本研究旨在探讨ERCP

在胆囊癌合并恶性梗阻性黄疸中的临床应用价值。现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年1月－2020年9月本科20例

胆囊癌合并恶性梗阻性黄疸患者的临床资料。其中，

男 7 例 ， 女 13 例 ， 年 龄 56～88 岁 ， 手 术 时 间

（34.50±24.50）min。所有患者常规行腹部CT增强扫

描 和 磁 共 振 胰 胆 管 成 像 （magnetic resonance

cholangiopancreatography，MRCP）检查，考虑胆囊癌

伴胆总管侵犯，无法行外科手术，行ERCP减轻黄疸

症状，并取活检送病理。

纳入标准：年龄为50～88岁；影像学诊断为晚

期胆囊癌；无法外科手术；合并梗阻性黄疸 [总胆红

素（total bilirubin，TBil） > 34.2 μmol/L，直接胆红素

（direct bilirubin，DBil） / 胆红素 > 50%]；经MRCP证

实胆囊癌侵犯胆总管。排除标准：其他原因引起的梗

阻性黄疸；无法耐受ERCP手术者；拒绝签署手术知

情同意书。

1.2 器械与设备

十二指肠镜 （型号：TJF-260，生产厂家：

Olympus），双腔切开刀（生产厂家：Olympus），斑马

导丝（生产厂家：美国COOK公司，规格：0.035），

超细内镜活检钳（生产厂家：南京微创医学科技有限

公司），X光机（生产厂家：美国GE公司），胆管细

胞刷（生产厂家：美国COOK公司，规格：DLB-35-

1.5-S）。

1.3 方法

20例患者均行ERCP，了解胆管梗阻情况，明确

病变部位及范围。患者取左侧卧位，术前常规肌注山

崀菪碱10 mg，口咽部用利多卡因胶浆行局部麻醉，

静脉给予丙泊酚麻醉。经口、食管、贲门和胃幽门插

入十二指肠镜至十二指肠降部，见乳头开口呈颗粒

样，继续插管进入胆管，通过切开刀将造影剂注入，

行ERCP。在导丝引导下，用活检钳在胆管病变段活

检2至3次，夹取2块以上的组织块，用10%福尔马

林固定后送病检。同时，沿导丝将胆管细胞刷及外套

管推入至病变上方后推出胆管细胞刷，在病变处反复

上下刷取细胞学组织10次后，将胆管细胞刷退回外

套管一并拔出。待干燥后用无水酒精固定，送病理检

查。最后置入支架，释放支架后见胆汁流出[4]。

1.4 观察指标

记录患者术前及术后7 d的TBil和DBil水平，观

察ERCP活检钳和细胞刷取得的病理情况，记录术后

并发症（胰腺炎、穿孔、出血和急性胆管炎等）的发

生情况。

1.5 统计学方法

选用SPSS 21.0统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，行配对t检验；计数资

料以例（%）表示，行χ２检验。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 梗阻性黄疸改善情况

患者术后TBil [（230.61±110.73） 和 （110.10±

55.02）μmol/L ]和 DBil [（190.93±99.72）和 （88.13±

38.30）μmol/L ] 均较术前明显下降，差异有统计学意义
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（P < 0.05）。见表1。

2.2 活检结果

所有患者经ERCP退黄，并取活检行病理检查。

其中，16例病理证实为腺癌，1例考虑神经内分泌

癌，仍有3例病理未寻见肿瘤细胞。活检钳活检与细

胞刷刷检比较，差异无统计学意义 （χ２ = 0.10，

P = 0.751），但活检钳和细胞刷联合活检相较于单独

使用活检钳或者细胞刷，能明显提高诊断阳性率

（χ2 = 5.58，P = 0.019；χ2 = 7.03，P = 0.008）。见表2。

2.3 术后并发症

术后1例出血，呕血一次，约20 mL，予以保守

治疗后好转，未行进一步检查。1例术后淀粉酶增

高伴有腹痛症状，CT检查提示：胰腺渗出，予以

保守治疗以及对症处理后好转。1例出现发热伴腹

痛，考虑胆道感染。20 例患者均未出现严重并

发症。

3 讨论

胆囊癌早期无特异性临床表现，部分患者就诊时

已至晚期，其中有远处转移或者基础疾病者居多，体

质差，病情复杂，已失去了外科手术机会。因此，获

取病理依据，指导下一步治疗方案极为重要，但晚期

胆囊癌患者病理标本的获取相对困难。部分胆囊癌侵

犯胆管引起梗阻性黄疸，此类患者需要行退黄治疗，

如：ERCP或PTCD等。在行ERCP同时行病理活检，

可以明确诊断，解除黄疸，并制定下一步的治疗方

案。ERCP可直视病变，清晰显示胆管全貌，确定癌

肿位置和范围[11-12]。

本研究均为无法行外科手术治疗，且合并梗阻性

黄疸的患者，其梗阻性黄疸均为胆囊癌侵犯胆管引

起。ERCP可置入支架解除梗阻，有效改善患者临床

症状和肝功能。本研究中，ERCP置入支架术后7 d，

TBil和DBil均较术前明显下降（P < 0.05），在ERCP

取病理活检进一步明确诊断时，使用细胞刷联合活检

钳可减少漏诊的风险。本研究中，取病理活检成功率

较高，术后并发症的发生率为15.0%，1例术后出血，

1例术后并发胰腺炎，1例术后出现胆道感染，均经

保守治疗后好转。笔者认为，术前需注意与患方积极

沟通病情，告知风险。

目前，新型SpyGlass系统在临床中逐步推广使

用，但需借助ERCP操作才能实现，且该系统仅提供

视觉内镜下诊断，仍需病理诊断确诊[13-15]。

晚期胆囊癌无法外科手术时，进一步的放化疗需

提供病理依据。获取晚期胆囊癌病理的方式包括：外

科姑息性手术、穿刺活检、胆汁脱落细胞以及循环肿

瘤细胞检测等。外科手术对于晚期胆囊癌的治疗效果

不理想，且手术创伤大，术后并发症多，如果术中出

现胆囊破溃或胆汁泄漏等，可能增加转移和腹膜播散

的风险，影响患者预后[3]。对于合并有肝转移的胆囊

癌患者，穿刺活检可以提供病理依据。若患者合并梗

阻性黄疸，出血风险也会增加[16]。胆汁脱落细胞检测

对于胆道系统恶性肿瘤的诊断阳性率较低，获取胆汁

的操作过程中，有可能导致肿瘤穿刺针道转移[17-18]。

循环肿瘤细胞检测阳性率低，诊断胆囊恶性肿瘤的意

义尚不明确，但对于肿瘤突变负荷检测的预后判断有

一定意义[19]。当胆囊恶性肿瘤合并梗阻性黄疸时，

ERCP可以解决梗阻性黄疸以及获取病理组织，避免

了二次手术获取病理。

综上所述，ERCP对于胆囊癌合并恶性梗阻性黄

表1 治疗前后TBil和DBil比较 （μmol/L，-x±s）

Table 1 Comparison of TBil and DBil before and after

treatment （μmol/L，-x±s）

时间

术前

术后7 d
t值

P值

TBil
230.61±110.73
110.10±55.02

4.70
0.008

DBil
190.93±99.72
88.13±38.30

4.30
0.012

表2 单项活检与联合活检方式比较 例（%）

Table 2 Comparison of single biopsy and combined

biopsy n（%）

活检方式

细胞刷

活检钳

联合活检

阳性

9（45.0）†
10（50.0）†
17（85.0）

阴性

11（55.0）
10（50.0）
3（15.0）

注：†与联合活检比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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疸的患者，不仅可降低胆管内压，减轻黄疸程度，改

善生活质量，还对获得病理阳性诊断有重要意义，且

操作安全、简便，疗效好，值得临床推广。但由于本

研究样本量较少，结果可能存在一定偏倚，有待进一

步大样本和多中心的研究加以验证。
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