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内镜逆行胰胆管造影术下胰胆管联合刷检在

壶腹部恶性肿瘤中的临床应用

陈皓伟， 潘长宝， 陈炜炜， 陈娟， 邓登豪， 徐庆成

（苏北人民医院 消化内科，江苏 扬州 225001）

摘要：目的　探讨内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 下胰胆管联合刷检治疗壶腹部恶性肿瘤的临床应用

价值。方法　回顾性分析2013年1月－2023年12月该院收治的行ERCP治疗的59例壶腹部恶性肿瘤患者的临

床资料，分别行胰胆管联合刷检 （胰胆管联合刷检组，n = 10） 和单独胆管刷检 （胆管刷检组，n = 49）。比

较两组患者壶腹部恶性肿瘤的病理阳性检出率、胆红素下降幅度和术后并发症发生情况。结果　胰胆管联

合刷检诊断壶腹部恶性肿瘤的病理阳性检出率为 70.0% （7/10），单独行胆管刷检的病理阳性检出率为

22.4% （11/49），两组患者病理阳性检出率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者胆红素下降幅度

比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；胆管刷检组发生 3 例术后并发症，胰胆管联合刷检组无术后并发症

发生。结论　与单独行胆管刷检相比，胰胆管联合刷检更有助于诊断壶腹部恶性肿瘤，且不会增加并发症的

发生率。值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical application value of combined pancreaticobiliary brushing 

under endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in the treatment of hepatopancreatic ampulla 

malignant tumours.  Methods  We retrospectively analyzed 59 patients from January 2013 to December 2023 for 

ERCP treatment of hepatopancreatic ampulla tumours, and performed combined pancreaticobiliary brushing 

(combined pancreaticobiliary brushing group, n = 10) and biliary duct brushing alone (biliary duct brushing group, 

n = 49) respectively, then compared the positive pathological detection rate of hepatopancreatic ampulla malignant 

tumours, the magnitude of bilirubin reduction, and the occurrence of postoperative complications between the two 

groups.  Results  The positive detection rate of combined pancreaticobiliary brushing for diagnosing ampulla 

malignant tumours was 70.0% (7/10), and the positive detection rate of biliary duct brushing alone was 22.4% 

(11/49), and the positive detection rate of pathology in the two groups was statistically significant (P < 0.05); No 

significant statistical difference was observed in the decrease of bilirubin between the two groups (P > 0.05); There 
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were three cases of post-operative complications in the biliary duct brushing group. There were no postoperative 

complications in the combined pancreaticobiliary brushing group.  Conclusion  Compared with bile duct brushing 

alone, combined pancreaticobiliary brushing is more helpful for the diagnosis of malignant tumours, and does not 

increase the incidence of complications. It is worthy for clinical application.

Keywords:  hepatopancreatic ampulla malignant obstruction; endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

(ERCP); combined pancreaticobiliary brushing; biliary duct brushing; cytobrush

壶腹部恶性肿瘤是指远端胆管癌和胰头癌等

恶性肿瘤，通常会造成胆管梗阻，引起全身皮肤、

黏膜和巩膜黄染，导致多器官衰竭[1]，而且病情发

展较为隐蔽，多数患者在发现时已到达晚期，一

般预后较差。因此，针对晚期的壶腹部恶性肿瘤，

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

cholangiopancreatography，ERCP） 下胆管刷检是一种

常用诊断手段。ERCP 在解除梗阻的同时，还能够提

供病理依据，是诊断壶腹部肿瘤的金标准之一，其特

异度较高，但敏感度在不同文献中却差异较大，为

20.0%～80.0%[2-5]。本研究拟探讨胰胆管联合刷检能

否提高壶腹部恶性肿瘤的检出率，对壶腹部恶性肿瘤

患者分别进行胰胆管联合刷检和单独胆管刷检，比较

两组患者病理阳性检出率，旨在评估胰胆管联合刷检

在诊断壶腹部恶性肿瘤中的价值。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2013 年 1 月－2023 年 12 月本院诊断

为壶腹部恶性肿瘤合并梗阻性黄疸的 59 例患者的临

床资料，10 例患者行胰胆管联合刷检 （胰胆管联合

刷检组），49 例患者行单独胆管刷检 （胆管刷检组）。

其 中 ， 男 32 例 ， 女 27 例 ， 年 龄 33～92 岁 ， 平 均

（68.64±12.36） 岁，所有患者常规行 ERCP 以减轻黄

疸。两组患者年龄、性别和体重指数 （body mass 

index，BMI） 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：通过影像学、穿刺病理，或者远期随

访，证实为壶腹部恶性肿瘤 （包括远端胆管癌和胰头

癌）；拒绝行外科手术或无外科根治手术机会者；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） /

TBil > 50.0%]者。排除标准：其他病因所致的黄疸；

一般状况不佳，无法耐受手术者；拒绝签署手术知情

同意书者。

1.2　器械与设备　

十二指肠镜 （生产厂家：奥林巴斯，型号：TJF-

260）、双腔切开刀 （生产厂家：南微医学科技股份有

限公司）、斑马导丝 （生产厂家：南微医学科技股份

有限公司，规格：0.035）、X 光机 （生产厂家：德国

西门子）、细胞刷 （生产厂家：美国 COOK 公司，规

格：DLB-35-1.5-S）、胆管金属支架 （生产厂家：南

微医学科技股份有限公司） 和胰腺管支架 （生产厂

家：美国 COOK 公司）。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

胰胆管联合刷检组（n = 10）
胆管刷检组（n = 49）
t/χ2值

P值

性别  例（%）

男

8（80.0）
24（49.0）

2.09†

0.148

女

2（20.0）
25（51.0）

年龄/岁

61.80±13.40
70.04±11.79

1.97
0.054

BMI/（kg/m2）

22.47±2.13
22.55±2.79

0.08
0.934

注：†为 χ2值。
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1.3　方法　

所有患者常规完善术前检查，排除手术禁忌证，

行 ERCP 以了解胆道梗阻状况。术前常规肌注 10 mg

山莨菪碱，使用利多卡因胶浆于口咽部行局部麻醉。

采取左侧卧位或俯卧位，麻醉科配合静脉麻醉后，插

入十二指肠镜，经口、食管、贲门、胃和幽门达到十

二指肠，伸直镜身后到达十二指肠降部，用生理盐水

反复冲洗十二指肠腔，寻找十二指肠主乳头，所有十

二指肠乳头未见病变累及，乳头开口均呈颗粒样开

口。插管进入胆道和/或胰管内，经切开刀注入造影

剂，行 ERCP，以明确胆管或胰管梗阻和病变部位，

常规行胆管和/或胰管括约肌切开。其中，胆管刷检

组在导丝引导下将细胞刷保护套管推入病变上方后，

伸出细胞刷，在病变部位反复刷取细胞学组织 10 次

后，再将细胞刷缩回保护套管内，拔出细胞刷。胰

胆管联合刷检组在常规行胆管刷检后，换用新的细

胞刷，将新的细胞刷插入胰管，到达病变部位，将

细胞刷从保护套管中伸出，同样于病变处反复刷取

细胞学组织 10 次，把细胞刷退到保护套管内，拔出

细胞刷，将病理组织均匀涂抹于玻片，待自然干燥

后，用无水酒精固定玻片。所有玻片均在核对患者

信息后送病理染色读片。最后，所有患者均置入合

适尺寸的胆管支架，可见胆汁流出[6-7]，胰胆管联合

刷检组患者，均于胰管内置入合适尺寸的胰管支架，

可见胰液流出。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 病理阳 性 检 出 率　比 较 两 组 患 者 病 理 阳

性检出率。

1.4.2 　 胆红素　记录所有患者术前最后一次和出院

前的 TBil 和 DBil 水平，观察并比较两组患者胆红素下

降幅度。

1.4.3 　 并发症　观察并记录手术后并发症的发生情

况，如：出血、穿孔、胆管炎和胰腺炎。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。计数资料

用例 （%） 表示，比较采用 χ2检验；符合正态分布的

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采

用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验，

不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分位数）

[M （P25，P75） ]表示，比较采用非参数秩和检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者病理阳性检出率比较　

胰胆管联合刷检组中，7 例病理证实为腺癌，3

例病理未找到肿瘤细胞，病理阳性检出率为 70.0%

（7/10）。 胆 管 刷 检 组 中 ， 11 例 病 理 证 实 为 腺 癌 ，

38 例病理未找到肿瘤细胞，病理阳性检出率为 22.4%

（11/49）。胰胆管联合刷检组病理阳性检出率明显高

于 胆 管 刷 检 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者黄疸消退情况比较　

两组患者出院前 TBil 和 DBil 明显低于术前最后一

次的 TBil 和 DBil，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

两组患者 TBil 和 DBil 的下降幅度比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 3 和 4。

表 2　两组患者病理阳性检出率比较 例（%）

Table 2　Comparison of pathological positive detection 

rates between the two groups n （%）

组别

胰胆管联合刷检组（n = 10）
胆管刷检组（n = 49）
χ2值

P值

阳性

7（70.0）
11（22.4）

6.76
0.009

阴性

3（30.0）
38（77.6）

表 3　两组患者手术前后TBil和DBil水平比较 μmol/L

Table 3　Comparison of TBil and DBil levels before and 

after operation between the two groups μmol/L

组别

胆胰管联合刷检（n = 10）
 术前

 出院前

 t值

 P值

胆管刷检组（n = 49）
 术前

 出院前

 Z值

 P值

TBil

111.83±85.64
59.79±40.28

2.45
0.037

133.50（50.90，238.85）
46.90（23.85，109.10）

-4.64
0.000

DBil

96.70±79.16
50.65±36.84

2.50
0.034

118.60（31.10，205.15）
42.90（16.25，99.50）

-4.40
0.000
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2.3　两组患者术后并发症比较　

胆管刷检组术后 1 例出现腹痛腹胀，腹腔穿刺后

引流腹水浑浊，考虑合并腹膜炎，予以腹腔置管引流

联合抗感染等保守治疗后好转；1 例出现术后寒战高

热，考虑胆管炎，强化抗感染治疗和对症处理后病情

好转；1 例出现术后剧烈腹痛，查血清淀粉酶和脂肪

酶升高，术后腹部 CT 提示胰腺渗出，考虑 ERCP 术

后胰腺炎，予以对症处理和保守治疗后好转。胰胆管

联合刷检组未出现并发症。

3  讨论 

3.1　壶腹部恶性肿瘤的临床诊断方法　

壶腹部恶性肿瘤发展隐蔽，早期发现困难且预后

不良，多数患者发现时已是晚期，失去了手术机

会[8]。其中，十二指肠乳头恶性肿瘤可以通过常规胃

镜或十二指肠镜直视下活检获取病理诊断，其他壶腹

部恶性肿瘤，如：远端胆管癌和胰头癌，获取病理诊

断的手段相对复杂且困难。临床上常通过超声内镜、

CT 和 ERCP 等检查来诊断肿瘤。特别是 ERCP，既能

够诊断又可以治疗[9]。单独行胆管刷检时，刷检标本

的质量和数量有限，良性上皮覆盖在恶性肿瘤上，可

能存在良性胆道肿瘤等，导致胆道刷检病理检出率差

异较大[10-11]。临床上，尝试将胆管刷检与其他方法相

结合，以提高阳性检出率，如：胆管刷检联合检测

Claudin-18 和 Maspin 免疫细胞化学表达，胆管刷检联

合检测 KOC 和 S100A4 蛋白表达，以及胆管刷检联合

血清胆汁 CA199 和 CA125 检测等，均可以提高病理阳

性检出率。刷检中一些操作，如：扩张狭窄和增加刷

检次数，也可以提高检出率。此外，一些检查设备，

如：胆管内超声检查、电子胆道子镜、激光共聚焦显

微内镜和光学相干断层扫描等，也可以增加胆管恶性

肿瘤检出率，但技术要求和成本较高，只有少数大型

医疗中心使用[12-19]。

3.2　胰胆管联合刷检诊断壶腹部恶性肿瘤的优势　

本研究中，所纳入的壶腹部恶性肿瘤均为拒绝行

外科手术，或者已无外科根治手术机会的患者，黄疸

均为壶腹部恶性肿瘤堵塞胆管引起。本研究结果显

示，胰胆管联合刷检组恶性肿瘤病理阳性检出率高于

胆管刷检组，且两组在胆红素下降幅度方面并无差

异，这说明：胰胆管联合刷检并不会影响 ERCP 术后

黄疸的消退。胆管刷检组的术后并发症发生率为

6.1% （3/49），均经治疗后好转，而胰胆管联合刷检

组并未出现并发症。由此可见，与单独行胆管刷检相

比，胰胆管联合刷检更有助于诊断壶腹部恶性肿瘤，

且不会影响黄疸的消退，也不会增加并发症发生风

险，此操作安全、有效。

3.3　本研究的局限性　

本研究为回顾性分析，ERCP 胆胰管插管存在一

定的不可控因素，部分患者胆管和胰管插管成功率较

低，盲目强行追求胆管胰管插管和活检，可能会增加

术后并发症，且本研究样本量较少，时间跨度较大，

术者技术熟练程度不一。这些因素都可能对结果造成

偏倚。有待于下一步设计更加严谨、科学的多中心和

大样本量的临床随机对照试验，对本临床研究结果加

以验证。

综上所述，与单独行胆管刷检相比，胰胆管联合

刷检更有助于诊断壶腹部恶性肿瘤，且不会增加并发

症的发生率。值得临床推广应用。
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