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不同类型内镜逆行胰胆管造影术困难插管患者行胰管

括约肌预切开术后的近期和远期疗效评价

唐睿， 张海阳， 曹学冬， 宋鑫， 陈晓东， 张晞文

（上海中医药大学附属曙光医院 肝胆胰外科，上海 201203）

摘要：目的　探讨不同类型内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 困难插管患者行胰管括约肌预切开术后的

近期和远期疗效。方法　回顾性分析2019年1月－2020年6月该院收治的100例ERCP插管困难患者的临床资

料，按照治疗方法不同，将患者分为对照组 （50 例） 和研究组 （50 例），对照组行常规 ERCP 插管，不做胰

管切开，研究组在行常规ERCP 插管的基础上，行胰管括约肌预切开术；统计两组患者插管成功时间、成功

插管率和住院时间；采用酶联免疫吸附试验，检测两组患者术后C反应蛋白 （CRP）、白细胞介素-6 （IL-6）

和血淀粉酶水平；统计两组患者预切开操作相关的并发症发生率；随访两组患者术后 3、6 和 12 个月的反流

性胆管炎和复发性胰腺炎发生情况，评价两组患者远期疗效。结果　与对照组比较，研究组成功插管时间缩

短，成功插管率增加，差异均有统计学意义 （P < 0.05），两组患者住院时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；与对照组比较，研究组术后第 1 天 CRP、IL-6 和血淀粉酶水平降低，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；对照组急性胰腺炎4例，出血2例，穿孔1例，术后并发症发生率为14.0%，研究组出血1例，术

后并发症发生率为2.0%，研究组明显低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；与对照组比较，研究组术

后 12 个月反流性胆管炎发生率降低，术后 3、6 和 12 个月复发性胰腺炎发生率降低，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。结论　胰管括约肌预切开术对ERCP困难插管患者全身炎症影响较轻，血淀粉酶指标正常，且未

增加术后胰腺炎等并发症发生率，可提高插管成功率，远期疗效显著，安全、有效，值得临床应用。
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Evaluation of short-term and long-term effects of preincision of 
pancreatic duct sphincter in patients with different types of 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
difficult to intubate
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Abstract: Objective  To investigate the short and long term effects of preincision of pancreatic duct sphincter 

in different types of patients with difficult intubation by endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP).  

Method  A retrospective study was conducted on 100 patients with difficulty in ERCP intubation from January 2019 

to June 2020. Patients were divided into a control group (50 cases) and a study group (50 cases) according to 

different treatment methods. The control group underwent routine ERCP intubation without pancreaticotomy, while 
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the study group underwent preincision of pancreatic duct sphincter on the basis of routine ERCP intubation. 

Calculate the successful intubation time, successful intubation rate, and length of hospital stay for two groups; 

Enzyme linked immunosorbent assay was used to detect postoperative C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-

6), and blood amylase levels in two groups of patients; Calculate the incidence of complications related to pre 

incision surgery in two groups of patients; Follow up the incidence of reflux cholangitis and recurrent pancreatitis in 

two groups of patients at 3, 6, and 12 months after surgery, and evaluate the long-term efficacy of the two groups of 

patients.  Result  Compared with the control group, the study group showed a shorter in successful intubation time, 

and an increase in successful intubation rate (P < 0.05). There was no difference in hospital stay between the two 

groups (P > 0.05); Compared with the control group, the study group showed a decrease in CRP, IL-6 and blood 

amylase levels on the first day after surgery (P < 0.05); The postoperative complication rate of patients in the control 

group was 14.0%, including 4 patients with acute pancreatitis, 2 patients with bleeding, and 1 patient with 

perforation. The postoperative complication rate of patients in the study group was 2.0%, with 1 patient with 

bleeding. Compared with the control group, the postoperative complication rate of patients in the study group 

decreased (P < 0.05); Compared with the control group, the incidence of reflux cholangitis in the study group 

decreased at 12 months after surgery, and the incidence of recurrent pancreatitis decreased at 3, 6, and 12 months 

after surgery (P < 0.05).  Conclusion  Preincision of the pancreatic duct sphincter has a mild impact on systemic 

inflammation in patients with difficult ERCP intubation, with normal blood amylase indicators and no increase in the 

incidence of postoperative pancreatitis. It can improve the success rate of intubation and has significant long-term 

efficacy. It is a safe and effective technique which is worth recommending.

Keywords:  endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP); preincision of pancreatic duct 

sphincter; blood amylase; long term efficacy

随着内镜技术的发展，内镜逆行胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP） 的插管和治疗成功率在不断提高，其具有创

伤小和恢复快等优势，已广泛应用于临床[1]。ERCP

操作过程中，困难插管会对手术成功率和并发症发生

率产生影响[2]。ERCP 插管困难的原因很多，包括：

壶腹部存在肿瘤，具有异常的解剖结构，有结石嵌

顿，以及发生乳头炎性狭窄等情况，会增加 ERCP 术

后胰腺炎并发症的发生率[3]。临床常见的 ERCP 术后

并发症有：胰腺炎、急性胆管炎、穿孔、出血和高淀

粉酶血症等。其中，胰腺炎发生率和病死率最高[4-5]。

插管不顺利和导丝反复进入胰管，是 ERCP 困难插管

中常见的情况，需要使用辅助插管技术，以提高插管

成功率。双导丝技术和胰管支架植入，是目前针对

ERCP 困难插管患者常见的处理方式，但要注意预防

术后不良反应[6]。经胰管括约肌预切开术，可以通过

找到胰腺近端胆总管与胰管的入口重合处，行胰管括

约肌预切开操作，将胰管内的压力降低，使胰胆管开

口通畅，减少机体损伤，在一定程度上降低了术后胰

腺炎发生率[7]。此外，对高危患者行 ERCP 插管时，

在导丝进入胰管的同时，预切开胰管，可避免插管不

顺后的被动切开，起到事半功倍的作用。本文探讨胰

管括约肌预切开术对不同类型 ERCP 困难插管患者的

近期和远期疗效，以为临床治疗提供依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2019 年 1 月－2020 年 6 月本院收治的

100 例 ERCP 插管困难患者的临床资料。患者均因胆

总管结石或胰管结石需行取石术，按照治疗方法不

同，将患者分为对照组 （50 例） 和研究组 （50 例）。

两组患者性别、年龄、体重指数 （body mass index，

BMI） 和病史等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：符合 ERCP 困难插管的标准[8]；满足

插管尝试 > 5 次、插管尝试时间 > 5 min、插管进入胰
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管 ≥ 1 次和胰管显影中的任意一点；年龄 < 70 岁；经

本院影像学检查明确诊断为胆总管结石或胰管结石；

认知功能正常；自愿签署知情同意书。排除标准：存

在肝、肾和心脏等脏器严重疾病者；伴有其他恶性肿

瘤者；造血系统异常者；有胰管括约肌预切开、扩

张、支架或引流管置入手术史；合并急性胰腺炎，或

具有急性和慢性胰腺炎病史；妊娠期或哺乳期妇女；

不能耐受手术者；有精神系统疾病者；临床资料缺失

者；中途退出研究者。所有患者均了解本研究内容，

且签署知情同意书。

1.2　方法　

1.2.1 　 对 照 组　行常规 ERCP 插管。术前禁食 6 h，

禁水 2 h 以上。局部麻醉或全身麻醉后，将电子十二

指肠镜从患者口腔插入食管和胃部，直至十二指肠降

段，找到十二指肠乳头后，插管注入碘普罗胺注射液

造影剂，通过肠镜显示屏得到患者胆管造影结果。胆

管插管时间超过 10 min 时，记录为 ERCP 困难插管，

再次行插管操作，直至插管成功。

1.2.2 　 研究组　采用常规 ERCP 确认结石情况，以

明确结石位置、数量、大小和长度，检查患者是否存

在胰管狭窄，记录狭窄的位置和长度。用取石篮取出

结石，开始置管，利用三腔刀携导丝经乳头进行选择

性胆管插管，进入胰管 1 次以上，行胰管括约肌预切

开术。首先利用三腔刀前端，将导丝插入患者胰管

中，选择胆管 1 点钟方向，联用混合电流，于胆管与

胰管括约肌之间的隔膜处切开，观察胆管开口充分暴

露后，留置胰管支架，经导丝辅助完成选择性胆管深

插管和胆管括约肌切开。

1.2.3 　 术 后 处 理　两组患者术后均常规禁食 3 d，

并给予生长抑素、受体拮抗剂、抗生素和补液等治疗。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 情 况　包括：插管成功时间、成

功插管率和住院时间等。

1.3.2 　 炎症反应指标　检测两组患者术后 1 d 炎症

反应指标。抽取肘静脉血 5 mL，离心机 （购于湖南

湘 仪 实 验 室 仪 器 开 发 有 限 公 司） 3 000 r/min 离 心

10 min，进行血清分离操作。采用酶联免疫吸附试

验 ， 检 测 患 者 术 后 1 d 的 C- 反 应 蛋 白 （C-reactive 

protein，CRP）、白细胞介素-6 （interleukin-6，IL-6）

和血淀粉酶水平。

1.3.3 　 并 发 症 发 生 率　统计两组患者与预切开操

作相关的并发症。并发症发生率 = 发生并发症病例

数/总病例数×100%。

1.3.4 　 随 访 情 况　记录术后 3、6 和 12 个月反流性

胆管炎和复发性胰腺炎发生情况，并评价远期疗效。

1.4　相关定义　

1.4.1 　 急性胰腺炎　ERCP 术后血清淀粉酶活性值

升高明显，高于正常值上限 3 倍，患者出现持续性腹

痛，为急性胰腺炎发作。

1.4.2 　 术后出血　ERCP 术中创面出现渗血，或术

后发生呕血，血红蛋白值低于正常水平值的 5%。

1.4.3 　 术后穿孔　ERCP 术后发生皮下气肿或膈下

有游离气体。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
χ2/t值
P值

性别/例
男

28
27

0.04
0.840

女

22
23

年龄/岁

60.43±6.65
61.43±7.65

0.66†

0.509

BMI/（kg/m2）

23.34±3.51
23.57±3.49

0.33†

0.743

病史/例
高血压

15
17

0.18
0.668

冠心病

16
15

0.05
0.828

糖尿病

19
18

0.04
0.835

注：†为 t 值。
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较行独立样本 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，比

较行 χ2 检验或校正 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术相关情况比较　

与对照组比较，研究组成功插管时间缩短，成功

插管率增加，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组

患者住院时间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者炎症指标水平比较　

与对照组比较，研究组术后第 1 天 CRP、IL-6 和

血 淀 粉 酶 水 平 明 显 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者术后并发症发生率比较　

对照组术后并发症发生率为 14.0%，急性胰腺炎

4 例，出血 2 例，穿孔 1 例。研究组出血 1 例，术后并

发症发生率为 2.0%。研究组术后并发症发生率明显

低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者术后远期疗效比较　

与对照组比较，研究组术后 12 个月反流性胆管

炎发生率明显降低，术后 3、6 和 12 个月复发性胰腺

炎发生率明显降低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 5。

表 4　两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 4　Comparison of incidence of postoperative complications between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
χ2值

P值

急性胰腺炎

4（8.0）
0（0.0）

出血

2（4.0）
1（2.0）

穿孔

1（2.0）
0（0.0）

总发生率

7（14.0）
1（2.0）
4.82
0.027

表 3　两组患者炎症指标水平比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of inflammation indexes level between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
t值

P值

CRP/（mg/L）

38.25±4.57
29.33±3.52

10.93
0.000

IL-6/（ng/L）

88.35±9.71
46.41±5.12

27.02
0.000

血淀粉酶/（u/L）

145.25±11.31
62.34±6.47

44.99
0.000

表 2　两组患者手术相关情况比较 

Table 2　Comparison of operation related information between the two groups 

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
χ2/t值
P值

成功插管时间/min
25.81±3.15
13.15±1.56

25.47†

0.000

成功插管率  例（%）

42（84.0）
49（98.0）

5.98
0.014

住院时间/d
5.11±0.76
5.23±0.81

0.76†

0.446
注：†为 t 值。
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3  讨论 

ERCP 插管虽在一定程度上实现了技术的标准

化，但仍存在 5.0%～10.0% 的插管失败率，增加了术

后胰腺炎的发生风险[9]。因此，针对 ERCP 困难插管

情况，选择正确有效的处理策略就十分必要[10]。经胰

管括约肌预切开术改变了胆管开口的方向，减少了导

丝落入胰管的情况，通过分离胆和胰管间的间隔，成

功暴露胆管开口，大大地提高了插管成功率[11]。经胰

管括约肌预切开术可以不用更换切开刀，由医师控制

切开长度，观察胆胰管隔膜的位置和胆管括约肌的形

态，可准确找到插管开口的位置，缩短了置管时间，

增加了置管成功率，抑制了因机体刺激产生的炎症反

应[12]。本研究详细了解 ERCP 插管困难患者的临床资

料，包括：胆管结石或胰管结石需取石病史、临床表

现和影像学检查结果等，完善术前检查，掌握身体状

况，评估手术风险，向患者和家属充分说明手术目

的、风险和注意事项，在取得患者及家属知情同意的

前提下，选择了三腔刀与导丝辅助切开乳头括约肌操

作。乳头括约肌预切开的优势是：有利于观察胆胰管

隔膜的位置和胆管括约肌的形态，进而寻找胆管开口

的位置，由于这一过程需借助胰管导丝的指引，与针

刀相比，稳定性明显增强，初学者即可应用，而针刀

必须由高年资医师使用。此过程中有两点值得探讨，

即：胰管支架置入的时机和预切开的方向。一些术者

习惯另外留置 1 根胰管导丝，在所有胆管内操作结束

后，留置胰管支架。笔者认为，这根导丝既增加了费

用，又可能影响后续操作，直接留置胰管支架后，再

行胆管超选，是更合理的选择。对于预切开的方向，

笔者于 1 点钟方向切开，可避免 11 点方向有胰管使切

开不完全，导致发生术后胰腺炎或切开胆胰管隔膜引

起出血，不会影响视野，并且在视野的左侧充分暴露

了胆管括约肌的走行，可仔细观察胆胰管汇合的类

型。本研究中，研究组使用内镜下胰管括约肌切开术

后，发生 1 例中等量出血，但经 1∶1 000 肾上腺素溶

液局部注射后，完成止血，治疗效果明显。

本研究结果显示，与对照组比较，研究组成功插

管时间缩短，成功插管率增加，并发症发生率明显降

低，说明：对于 ERCP 困难插管患者，胰管括约肌预

切开术有较高的安全性，利于预后。部分胆总管插管

困难患者的插管时间较长，易导致导丝或造影剂误入

胰管，引发患者乳头水肿或出现胰液引流阻塞[13]，刺

激机体活化炎症因子，促进局部或整体的炎症级联反

应形成，诱发高淀粉酶血症、胰腺炎、出血和穿孔等

并发症，甚至可能引发死亡[14]。ERCP 胆总管结石或

胰管结石插管困难患者，使用切开刀并携带导丝时，

导丝会反复进入胰管，造成胰管不可逆损伤，发生术

后胰腺炎等并发症[15]。胰管括约肌预切开术具有技术

难度小、安全性高和疗效确切等优势，保持胰液引流

通畅的同时，可减少术后胰腺炎的发生，增加胆管插

管的成功率。此外，胰管切开可以更好地显露胆管开

口，方便胆管插管。有研究[16-18]发现，对可能有胰腺

炎的高危患者，进行早期的经胰管括约肌预切开联合

胰管支架置入，可大大地缩短插管时间，提高插管成

功率，安全、有效[18]。有研究[19-20]表明，胰管括约肌

预切开术联合胰管支架置入，可以阻断微结石诱发急

性胰腺炎发作的病理和生理过程，从解剖学的角度观

察，通过分离胆胰管开口，可减轻微结石对胰管开口

的刺激，缩短胆道微结石急性复发性胰腺炎患者的住

院时间，减少住院费用，降低胆管炎复发率和死亡

率。笔者认为，胰管括约肌预切开术通过切开胰管括

约肌，通畅胰胆管开口，可准确观察胆胰管隔膜和括

约肌情况，顺利找到胆总管和胰管开口位置，增加插

管成功率，降低并发症发生率。

表5　两组患者术后远期疗效比较 例（%）

Table 5　Comparison of long-term postoperative efficacy between the two groups n （%）

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
校正χ2值

P值

反流性胆管炎

术后 3 个月

3（6.0）
0（0.0）
3.09
0.078

术后 6 个月

2（4.0）
1（2.0）

0.35
0.558

术后 12 个月

6（12.0）
0（0.0）

6.38
0.011

复发性胰腺炎

术后 3 个月

4（8.0）
0（0.0）
4.17
0.041

术后 6 个月

5（10.0）
0（0.0）
5.26
0.021

术后 12 个月

7（14.0）
1（2.0）
4.89
0.027

·· 52



第 5 期 唐睿，等：不同类型内镜逆行胰胆管造影术困难插管患者行胰管括约肌预切开术后的近期和远期疗效评价

在手术、创伤和感染等形成的组织损伤中，CRP

可作为机体急性反应和介导宿主免疫变化的客观指

标[21]。ERCP 插管困难极易形成单核-巨噬细胞系统过

度，导致急性胰腺炎发生，开始释放大量炎性介质，

造成急性炎症反应的全身循环[22]。其中，IL-6 和 CRP

的高表达是影响胰腺炎预后的重要炎症因子。血清血

淀粉酶是人体内主要由胰腺分泌的一种消化酶，正常

含量一般为 0～100 u/L，可分解淀粉和糖类物质，帮

助人体吸收和利用食物中的营养，若超过正常数值 3

倍以上，易引起腹腔炎症，发生急性胰腺炎，或出现

高淀粉酶血症，损伤消化系统，甚至威胁患者生命。

本研究结果显示，研究组术后第 1 天 CRP、IL-6 和血

淀粉酶水平均明显低于对照组。说明：胰管括约肌预

切开术应用于 ERCP 插管困难患者，可抑制 IL-6 和

CRP 的过表达，减轻术后炎症反应，且血清血淀粉酶

水平不会升高，降低了急性胰腺炎等并发症发生率。

本研究中，术后 3、6 和 12 个月，研究组复发性胆管

炎发生率低于对照组，术后 12 个月，研究组反流性

胆管炎发生率低于对照组。说明：胰管括约肌预切开

术的远期疗效较好。胰管括约肌预切开术是胆管插管

困难时的选择技术，可明显提高 ERCP 插管困难患者

的插管成功率，能使部分插管困难患者实现深部插

管，以方便下一步治疗。部分患者术后虽未发生胰腺

炎，但却有高淀粉酶血症，淀粉酶的高表达增加了后

续治疗中胰腺炎的发生风险[23]。有研究[24]发现，采用

导丝辅助胆管插管，可提高患者 ERCP 的成功率，减

少术后并发症和胰胆管造影剂的注入量，降低术后发

生注射性胰腺炎的概率。还有研究[25]表明，在胆总管

结石手术中，IL-6 是术后炎症的重要参与指标，IL-6

高表达，可促进胆总管结石的复发和肝脏急性期蛋白

质 CRP 的释放，加重病情。有文献[26]报道，操作医师

需密切关注胆总管结石患者 ERCP 术后的血清炎症因

子水平变化，作为术后急性胆囊炎发生情况的评估因

素。笔者认为，胰管括约肌预切开术通过对胰胆括约

肌位置形态的观察，可减轻炎症反应，且不会增加并

发症发生率，远期预后良好。

综上所述，胰管括约肌预切开术对 ERCP 困难插

管患者全身炎症影响较轻，血淀粉酶指标正常，并未

增加术后胰腺炎等并发症发生率，可提高插管成功

率，远期疗效显著，是一项安全、有效的技术，值得

临床推广应用。
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