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摘要：目的　探讨肝胰壶腹特征预测内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 插管成功率和并发症发生率的

价值。方法　回顾性分析2023年6月－2023年10月华东地区两家医院行ERCP治疗的400例患者的临床资料，

按肝胰壶腹特征，将患者分为不突出组 （n = 184）、突出组 （n = 76）、憩室、黏膜褶皱组 （n = 101） 和扭

曲、肿瘤累及组 （n = 39）。记录插管时乳头接触次数、插管成功时间和手术相关并发症等情况。结果　

扭曲、肿瘤累及组插管时乳头接触次数最多，为 （8.95±6.30） 次，不突出组接触次数最少，为 （4.01±2.42）

次，4组患者乳头接触次数比较，差异有统计学意义 （F = 31.06，P = 0.000）。扭曲、肿瘤累及组插管成功时

间最长，为 （353.96±263.42） s，不突出组插管成功时间最短，为 （161.03±118.06） s，4 组患者插管成功时

间比较，差异有统计学意义 （F = 17.73，P = 0.000）。共31例患者 （7.75%） 发生并发症。其中，术后胰腺炎

最多，无穿孔和死亡病例。结论　肝胰壶腹特征是预测ERCP 插管成功率和并发症发生率的一种简单、可行

的方法。未来，其有望成为预测胆管插管难易程度的因素。
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十二指肠乳头形态 ；胆管插管
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Abstract: Objective  To study the predictive value of features of the hepatopancreatic ampulla on the success 

of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) cannulation and complication rates.  Methods  Clinical 

data of 400 patients who underwent ERCP from June 2023 to October 2023 at two hospitals in Eastern China were 
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retrospectively analyzed, patients were divided into non-protruding group (n = 184), protruding group (n = 76), 

diverticulum, mucosal folds group (n = 101) and twisted, tumour involved group (n = 39) according to 

hepatopancreatic ampulla features. The frequency of nipple contact during intubation, time to successful intubation, 

and procedure-related complications were recorded separately.  Results  The highest mean number of contacts in the 

nipple contact frequency was found in the twisted, tumour-involved group (8.95 ± 6.30) times, and the lowest 

number of contacts was found in the non-protruding group (4.01 ± 2.42) times, the difference was statistically 

significant in four groups (F = 31.06, P = 0.000). Hepatopancreatic ampulla features were a significant factor 

influencing cannulation time, with prolonged cannulation time observed in the twisted, tumour-involved group 

(353.96 ± 263.42) s and fastest cannulation in the non-protruding group (161.03 ± 118.06) s, the difference was 

statistically significant in four groups (F = 17.73, P = 0.000). A total of 31 patients (7.75%) experienced 

complications, with the highest number of post-ERCP pancreatitis and no cases of perforation or death.  Conclusion  

Hepatopancreatic ampulla features are a simple and feasible way to predict the success of ERCP cannulation and the 

incidence of complications. In the future, it could be used as a biological predictor of the difficulty of bile duct 

cannulation.

Keywords: hepatopancreatic ampulla features; endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP); 

endoscopic sphincterotomy (EST); duodenal papillary morphology; bile duct cannulation

内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography， ERCP） 是 一 项 技 术 要 求

高，严重并发症发生风险高的内镜技术[1-2]。内镜医

师需要经过长时间的学习和实践才能完成 ERCP，较

低的 ERCP 技术水平，会明显增加并发症发生率[2-3]。

成功胆管插管是完成高质量 ERCP 的关键，但内镜医

师插管成功率受多种因素影响。大多数研究[4-5]认为，

胆管插管成功率与 ERCP 操作的例数和插管时间相

关，但目前关于肝胰壶腹特征分类对内镜医师插管成

功率影响的报道较少。本研究探讨肝胰壶腹特征预测

胆管插管成功率和并发症发生率的价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 6 月－2023 年 10 月同济大学

附属东方医院胆石中心和绍兴市上虞人民医院普外科

收治的 400 例具有完整肝胰壶腹的 ERCP 患者的临床

资料。其中，女 238 例，男 162 例，年龄 （67.04±

14.58） 岁。按肝胰壶腹特征，将患者分为不突出组

（n = 184）、 突 出 组 （n = 76）、 憩 室 、 黏 膜 褶 皱 组

（n = 101） 和扭曲、肿瘤累及组 （n = 39）。4 组患者

性别比较，差异有统计学意义 （P = 0.007），年龄比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 1。

表1　4组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data of four groups 

组别

不突出组（n = 184）
突出组（n = 76）
憩室、黏膜褶皱组（n = 101）
扭曲、肿瘤累及组（n = 39）
F/χ2值

P值

性别/例
男

91
24
36
11

12.07
0.007

女

93
52
65
28

年龄/岁

69.71±13.54
66.43±14.31
68.01±10.84
62.30±14.62

1.35†

0.183
注：†为 F 值。
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纳入标准：因胆总管结石行 ERCP 治疗；一般情

况良好，无手术禁忌证；临床资料完整；由非内镜专

家操作完成的病例；知情并同意参与本研究。排除标

准：年龄 < 18 岁；肝胰壶腹不完整 （Billroth-Ⅱ型胃

切除术或 Roux-en-Y 吻合术改变解剖结构，消化道重

建术后，留置胆道支架，或既往有胆管及胰管括约肌

切开术史）；不受控制的凝血功能障碍；先天性胆管

解剖异常。

1.2　相关定义　

1.2.1 　 插 管 不 成 功　根据欧洲胃肠道内镜学会指

南[6]定义：尝试插管 10 min，超过 5 次乳头接触，或

无意的胰管插管导丝误入胰管超过 5 次，仍无法实现

胆道通路。

1.2.2 　 插管成功　弓状切开刀或造影导管循导丝完

成深插管进入目标胆管，即为插管成功[6-7]。

1.2.3 　 乳头接触　插管时，导丝及弓状切开刀和肝

胰壶腹之间持续接触至少 3～5 s 的操作。由于长时间

乳头接触，会增加 ERCP 相关并发症和术后胰腺炎的

发生风险，根据乳头接触的次数，分为简单组 （乳头

接触 ≤ 5 次） 和困难组 （乳头接触 > 5 次） [8-9]。

1.3　肝胰壶腹解剖特征分类　

根据笔者以往研究[10]中的分类方法，对肝胰壶腹

解剖特征进行分类：1） 不突出；2） 突出；3） 憩室、

黏膜褶皱；4） 扭曲、肿瘤累及。

1.4　胆管插管方法　

所有患者在 ERCP 之前，均接受腹部超声、CT 和

磁 共 振 胆 胰 管 成 像 （magnetic resonance 

cholangiopancreatography，MRCP） 检查。患者取俯卧

位或侧卧位，在适当镇静或静脉麻醉下，使用侧视十

二指肠镜 （生产厂家：奥林巴斯，型号：JF-260），

进镜到达十二指肠乳头，观察十二指肠乳头形态和壶

腹周围憩室及黏膜褶皱情况。其他器械包括：弓状乳

头括约肌切开刀、斑马导丝 （生产厂家：波士顿科

学）、乳头扩张球囊、取石球囊、网篮 （生产厂家：

库克） 和针状刀 （生产厂家：奥林巴斯） 等。手术操

作由 6 位内镜医师完成，1 位具有超过 5 000 例 ERCP

手术经验的内镜专家参与。若初始胆管插管失败，改

由经验丰富的内镜专家执行后续操作。在 ERCP 操作

前和术后 24 h 测量血清淀粉酶水平。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量资料

用均数±标准差 （-x±s） 表示，比较使用单因素方差

分析，组间两两比较用 Tukey 事后检验；计数资料用

例或百分率 （%） 表示，比较使用 χ2 检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　4组患者乳头接触次数和插管成功时间比较　

扭 曲 、 肿 瘤 累 及 组 乳 头 接 触 次 数 最 多 ， 为

（8.95±6.30） 次 ， 不 突 出 组 接 触 次 数 最 少 ， 为

（4.01±2.42） 次，4 组乳头接触次数比较，差异有统

计学意义 （F = 31.06，P = 0.000），Tukey 事后检验证

明，差异有统计学意义 （P < 0.05）。本研究还记录了

从第一次乳头接触到插管成功的时间，共计 359 例

（89.75%） 首次插管成功。扭曲、肿瘤累及组插管成

功时间最长，为 （353.96±263.42） s，不突出组插管

成功时间最短，为 （161.03±118.06） s，4 组插管成

功 时 间 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （F = 17.73，

P = 0.000），Tukey 事后检验证明，差异具有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 2 和图 1。

2.2　简单组与困难组插管成功时间比较　

首次插管成功共计 359 例 （89.75%）。其中，简

单组 229 例，困难组 130 例。简单组插管成功时间为

（49.31±52.40） s， 明 显 短 于 困 难 组 的 （423.75±

285.92） s， 两 组 患 者 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P = 0.000）。首次插管失败后，由科内内镜专家接手

继续操作的 41 例排除在外，因该部分患者没有准确

的时间结果可用。

2.3　并发症发生情况　

共 31 例患者 （7.75%） 出现并发症。其中，女 20

例，男 11 例；19 例患者发生 ERCP 相关术后胰腺炎

（16 例为轻度，表现为腹痛和血淀粉酶升高）；11 例

为高淀粉酶血症，术后仅表现为血淀粉酶升高，无腹

痛；1 例出现术后出血。无穿孔和死亡病例发生。
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3  讨论 

3.1　ERCP插管成功的关键　

胆管插管成功是 ERCP 成功的前提和基础，如何

有效地提高胆管插管成功率和减少并发症，是消化内

镜领域亟待解决的问题[11-12]。尽管许多内镜医师认为

肝胰壶腹特征对插管成功率有影响，但并无明确的统

计学数据支持，亦无对肝胰壶腹特征进行有效的分类

和分析。十二指肠乳头插管成功率，是 ERCP 操作中

被广泛接受的衡量标准，也是内镜医师在实践中衡量

ERCP 完成质量的标准[13]。临床大多是针对十二指肠

乳头形态进行分类，该分类繁多且复杂，不利于临床

应用。不同经验的内镜医师对肝胰壶腹内镜下特征判

定的结果相似。因此，本研究对肝胰壶腹内镜下特征

进行分类。笔者在以往的研究[10]中也证实，肝胰壶腹

内 镜 下 特 征 分 类 同 美 国 胃 肠 内 镜 学 会 （American 

Society for Gastrointestinal Endoscopy， ASGE） 、

Morriston 和 HOUSE 分级量表一样，可作为替代或附

加手段，预测胆管插管成功和手术治疗成功情况。

本研究中，肝胰壶腹内镜下特征在不同性别和年龄

的患者中均有出现。胆总管结石是 ERCP 最常见的

适应证[13]。本研究中，首次插管成功率为 89.75%，

介 于 ASGE 和 JAG 推 荐 的 目 标 结 果 （90.00% 和

80.00%） [14-15]之间。这与英国最近发表的一项回顾

性研究[1]报道的首次插管成功率低至 79.55% 形成鲜

明对比。目前，胆管插管成功率存在差异的原因，

可能是由于各研究中心的数据记录不完整所导致。

3.2　肝胰壶腹特征分类预测插管成功率和并发症发

生率的价值　

本研究中，不突出组乳头接触次数最少，插管时

间也最短。分析原因可能是：不突出组的乳头形态具

2）
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1：不突出组；2：突出组；3：憩室、黏膜褶皱组；4：扭曲、肿瘤累及组；A：乳头接触次数；B：插管成功时间；1） 与憩室、黏膜褶皱组比

较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与扭曲、肿瘤累及组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与突出组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。

图1 4组患者插管时乳头接触次数和插管成功时间比较

Fig.1 Comparison of the number of nipple contacts during intubation and the successful intubation time of 4 groups

表 2　4组患者插管时乳头接触次数和插管成功时间比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of number of nipple contacts during intubation and successful intubation time of four groups 

（
-x±s）

组别

不突出组（n = 184）
突出组（n = 76）
憩室、黏膜褶皱组（n = 101）
扭曲、肿瘤累及组（n = 39）
F值

P值

乳头接触次数/次
4.01±2.42
6.67±3.61
6.92±3.68
8.95±6.30

31.06
0.000

插管成功时间/s
161.03±118.06
229.87±138.92
255.50±163.06
353.96±263.42

17.73
0.000
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备有利的解剖结构，胆总管走行相对不曲折。扭曲、

肿瘤累及组乳头接触次数最多，插管时间也最长。肝

胰壶腹特征是影响插管时间的重要因素。因此，当壶

腹中出现憩室、黏膜褶皱、扭曲和肿瘤等特征时，内

镜医师应当高度重视，细心操作，以减少插管尝试次

数，从而降低 ERCP 相关并发症的发生率。对于困难

插管尝试次数较多的患者，建议常规留置胰管支架，

预防术后胰腺炎。本研究中，19 例发生术后胰腺炎，

不突出组 4 例 （2.17%），突出组 9 例 （11.84%），憩

室、黏膜褶皱组 3 例 （2.97%），扭曲、肿瘤累及组 3

例 （7.69%）。突出组术后胰腺炎发生率最高，可能

是因为突出组胆管和胰管汇合后，共同通道过长所导

致。当共同通道过长时，汇合处缺乏有效的括约肌和

壶腹隔膜/胆胰隔膜，导致胆汁和胰液相互反流，增

加了胰腺炎的发生风险。11 例出现术后高淀粉酶血

症的患者，均经临床保守治疗后痊愈。1 例发生术后

出血，可能与乳头括约肌切开方向偏离，切开过大，

或胆总管结石较大，行柱状球囊扩张时，损伤小动脉

有关，也可能与患者基础疾病 （如高血压等） 引起微

血管病变，动脉脆性增加，导致术后迟发性出血有

关，该患者经过静脉应用止血药和鼻胆管滴注稀释的

冰肾上腺素盐水后，出血停止。

3.3　肝胰壶腹特征分类对非内镜专家和初学者的意义　

肝胰壶腹特征分类对于非内镜专家或 ERCP 初学

者有重要意义。根据学习曲线，ASGE 建议至少行

180～200 例 ERCP 操作 （不低于 50.00% 的治疗性操

作） 以达到独立插管能力[16]。但另一项研究[17]发现，

要获得 80.00% 的胆管插管成功率，至少需要 350 例

ERCP 操作。HARALDSSON 等[18]的研究表明，当非内

镜专家进行初次胆管插管时，经过多次尝试后，会导

致十二指肠乳头水肿，即使后续由内镜专家接手操

作，胆管插管成功率也会明显降低。对于可能存在困

难插管的肝胰壶腹特征 （憩室、黏膜褶皱、扭曲和肿

瘤累及），非内镜专家或初学者应该提高警惕，尽量

减少乳头插管尝试，避免因多次尝试插管，而将患者

暴露于相关的风险中，或者从手术操作开始就由内镜

专家完成。对于困难插管行针刀预切开，2013 年一

项 Meta 分析[19]和 2010 年一项前瞻性研究[20]显示，预

切开率分别为 10.50% 和 12.80%。在扭曲的十二指肠

乳头中，使用针刀预切开，更容易插管成功。针刀使

用的最佳时机尚不清楚，但越来越多的医生倾向于早

期使用。本研究中，分析了插管时乳头接触次数，部

分困难插管患者经内镜专家接手后，采用了针刀切开

辅助插管技术。有研究[21]建议，尽早使用针刀切开辅

助插管，可作为标准插管的安全替代方法，应优先用

于被确定为 ERCP 术后胰腺炎高风险的患者。

3.4　肝胰壶腹特征分类预测胆管插管难易程度的临

床意义　

本研究结果表明，可以使用肝胰壶腹特征分类来

预测胆管插管的难易程度，以帮助经验不丰富的内镜

医生选择合适的操作病例，缩短 ERCP 学习曲线，从

而更快地获得手术技能。笔者发现，不突出组插管时

的乳头接触次数较少，其原因可能为：不突出的乳头

形态，具备有利的解剖结构，胆总管走行相对不曲

折。本研究中，并发症以 ERCP 术后胰腺炎为主，且

多为女患者，这可能与年轻女性、奥迪括约肌功能障

碍、既往胰腺炎病史、造影剂进入胰管、多次乳头接

触和插管时间较长等诱发术后胰腺炎的高危因素有

关[22]。刘飞等[23]的研究显示，对于此类高危人群，胰

管支架置入，可明显降低术后胰腺炎的发生率及严重

程度。不同肝胰壶腹特征的解剖结构差异 （憩室和十

二指肠乳头过长）、患者特异性因素 （壶腹肿瘤和消

化道重建术后） 和术者经验，是决定插管难易程度的

主要因素，也与并发症发生率密切相关[22-24]。众所周

知，胆总管和胰管的解剖结构及其共同通道是可变

的[25]。胆总管和主胰管的位置相对固定，不突出组十

二指肠壁内共同通道较短，插管相对容易，但可能会

导致胰腺外伤风险[26-27]。当存在肿瘤和黏膜褶皱时，

插管难度较大。肿瘤使乳头水肿，可压迫乳头，导致

解剖结构改变，黏膜褶皱使乳头不易暴露，加之胃肠

道蠕动和十二指肠括约肌痉挛等原因，明显增加了插

管难度。

3.5　本研究的局限性　

本研究存在样本量小的局限性。未来需要更多诊

疗中心的内镜医师进一步收集和分析相关数据，以增

加结果的可靠性。

综上所述，本研究尝试使用肝胰壶腹特征分类预

测胆管插管难易程度，以便术者选择合适的案例，避

免患者暴露于多次插管尝试的相关风险中，从而提高

插管成功率。
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