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经胰管预切开与双导丝技术在困难胆管插管中的插管效果及安全性对比 *
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摘要 目的：比较经胰管预切开与双导丝技术在困难胆管插管中的插管效果及安全性。方法：收集我院 2017年 1月 ~2018年 12

月收治的 60例经内镜逆行性胰胆管造影术、反复进入胰管的困难胆管插管患者，将患者按照入院先后顺序分为观察组和对照

组，每组 30例。两组患者分别经胰管预切开及双导丝技术辅助插管，对两组患者插管时间、插管成功率以及并发症的发生情况进

行综合评价。结果：观察组患者插管时间短于对照组(P<0.05)，插管成功率为 96.7 %，显著高于对照组(73.3 %，P<0.05)。观察组和
对照组患者并发症的发生率分别为 10.0 %、13.3 %，组间差异无统计学意义(P>0.05)。结论：对困难胆管插管患者，采用经胰管预
切开的方式辅助插管操作简单，插管时间短，成功率高，且不增加并发症发生率。
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Comparison of the Effect and Safety of Transpancreatic Duct pre-incision and
Double-wire Technique on the Difficult Biliary Intubation*

To compare the effect and safety of transpancreatic duct pre-incision and double-wire technique for the dif-

ficult biliary intubation. From January 2017 to December 2018, 60 patients with endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-

phy and repeated biliary intubation of difficult pancreatic duct were collected. The patients were divided into the observation group and

thecontrol group according the admission order, with 30 patients in each group. Both groups were treated with pancreatic duct pre-inci-

sion and double-wire technique-assisted intubation respectively. The intubation time, intubation success rate and incidence of complica-

tions were compared between two groups. The intubation time of observation group was shorter than that of the control group

(P<0.05). The success rate of intubation in the observation group was 96.7 %, which was significantly higher than that in the control

group (73.3 %, P<0.05). The incidence of complications in the two groups was 10.0 % VS13.3 %. (P>0.05), there was no significant dif-
ference between two groups. Pre-incision of pancreatic duct could be used to assist intubation in patients with difficult biliary

duct intubation, which was simple to operate, had short intubation time, high success rate and no increase of complications.
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Complications
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前言

作为胆道系统疾病诊治的关键技术，选择性胆管插管是经

内镜逆行性胰胆管造影术(Endoscopic retrograde cholangiopan-

creatography，ERCP)的首要步骤，这需要高水平的胆管插管技

术[1]。流行病学数据显示即使是有丰富经验的内视镜操作者[2]，

插管失败率仍在 5%-10%。近年来，国内外专家提出了困难胆

管插管的定义标准，建议及时应用辅助胆管插管技术，提高插

管成功率 [3]，并减少反复插管及操作时间过长所致并发症的

风险。

目前，临床多采用导丝引导技术辅助插管，其成功率高达

90 %以上[4,5]，然而部分反复进入胰管的困难胆管插管具有较高

失败率，约为 10 %~15 %，增加术后胰腺炎等并发症的发生风

险[6,7]。随着 ERCP技术的不断发展，双导丝技术、经胰管预切开

技术等辅助性插管技术在临床上得以应用。本研究纳入我院接

受 ERCP治疗的困难胆管插管患者 60例，比较了两种辅助插

管技术应用的有效性及安全性，结果如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2017年 1月 ~2018年 12月 60例在我院行 ERCP治

疗困难胆管插管患者的病例资料，遵循随机原则分为观察组与

对照组，每组各 30例。观察组中，男 17例，女 13例，年龄

37~74岁，平均年龄为(58.53± 6.61)岁，包括胆管恶性狭窄 13

例，胆管结石 12例，胆管良性狭窄 5例；对照组中，男 16例，女

14例，年龄为 35~76岁，平均年龄为(59.13± 6.54)岁，包括胆管

恶性狭窄 14例，胆管结石 12例，胆管良性狭窄 4例。两组间一

般临床特征比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：(1)接受经内镜逆行胰胆管造影术；(2)术前检查

十二指肠乳头完整；(3)导丝进入胰管 5次或插管时间 >10 min

以上但未能进入胆管[3]；(4)本研究符合医学伦理学，并得到医

学伦理委员会的认可和批准，所有受试者均为自愿参与研究，

签订知情同意书。排除标准：(1)有严重肝肾功能疾病或重要脏

器疾病者；(2)认知障碍或精神疾病者；(3)有手术禁忌症者；(4)

既往接受胆道支架置入或乳头括约肌切开者。

1.3 研究方法

研究所用仪器为 TJF-260V电子十二指肠镜奥林巴斯贸易

(上海)有限公司)，Olympus聪明刀(奥林巴斯贸易(上海)有限公

司)，EZY-35450A 0.035黄斑马导丝(波科国际医疗贸易(上海)

有限公司)，碘氟醇注射液(江苏恒瑞医药股份公司)。术前 12 h

禁食禁水，术前 30 min患者口服达克罗宁胶浆，缓慢咽下，术

前 10 min给予哌替啶、地西泮肌内注射。术中指导患者保持俯

卧位，进镜达到十二指肠降部，明确十二指肠乳头位置，观察乳

头开口情况。导丝进入胰管反复 5次且时间 >10 min，给予辅助

插管。对照组：行双导丝技术插管，在患者主胰管体尾部留置 1

根导丝，适当力度将导丝下压，直至乳头黏膜皱襞撑开。选择第

一根导丝上方位置，顺 11：00钟方向采用切开刀、导丝实施选

择性胆管插管。当呈现 Y字形表示进入胆道。观察组：于患者

主胰管内留置导丝，顺导丝进入乳头口位置对切开刀刀弓进行

拉伸，结合患者实际情况对角度进行相应调整，确保切开刀钢

丝靠近胆管方向。选择混合电流模式，逐步将黏膜切开，切开乳

头后，将导丝及切开刀插入，使胆管开口暴露在胰管上方，将胰

管导丝撤出，顺 11：00方向实施选择性胆管插管，进入导丝。插

管成功后，结合患者病情给予相应治疗。术后给予常规抗生素、

抑制胰酶等药物治疗，防治术后感染以及术后并发症的发生。

1.4 观察指标

记录两组患者插管时间，插管成功率以及并发症发生情况。

1.5 统计学分析

采用 SPPSS 22.0对数据进行分析，计数资料采用 x2检验，
计量资料以(x± s)表示，组间比较用 t检验，以 P<0.05表示组间
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组患者插管时间的比较

观察组患者插管时间为 (4.83± 1.24)min，较对照组的

(8.95± 2.52)min明显缩短(P<0.05)。
2.2 观察组与对照组患者插管成功率的比较

观察组患者共有 29例插管成功，成功率为 96.7 %，较对照

组(73.3 %)显著升高(P<0.05)，见表 1。

表 1 观察组与对照组患者插管成功率的比较

Table 1 Comparison of the success rate of between the observation group and control group

Groups Cases Successful intubation Intubation failed Intubation success rate

Observation group 30 29 1 96.7%

Control group 30 22 8 73.3%

P / / / <0.05

2.3 观察组与对照组患者并发症发生情况的比较

观察组患者发生胰腺炎、胆管炎分别为 1例、2例，对照组

有 2例发生胰腺炎，1例出血，1例胆管炎，两组患者并发症发

生率分别为 10.0 %、13.3 %，组间差异无统计学意义(P>0.05)，
见表 2。

表 2 观察组与对照组患者并发症发生情况的比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the incidence of complications between the observation group and control group[n(%)]

Groups Cases Pancreatitis Bleeding Cholangitis Complication rate

Observation group 30 1(3.3) 0(25.0) 2(6.7) 3(10.0)

Control group 30 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 4(13.3)

P / / / / >0.05

3 讨论

研究表明 ERCP选择性胆管插管成功与否直接影响到胆

道疾病的治疗效果[8]，然而基于十二指肠主乳头形态、结构及位

置的特殊性，即便经验丰富的内镜医师在实施常规胆管插管时

也存在 8 %~10 %失败率[9,10]。根据 2016年国际指南，困难胆管
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插管的定义[6]为在标准的 ERCP操作中，10 min内或 5次选择

性胆管插管不成功或不能进入主乳头，而欧洲胃肠内镜学会官

方声明是将胆管插管时间限制在 5 min，导丝进入胰管及胰管

意外显影为评价指标[11,12]。影响胆管插管成功率的因素主要有

以下几个方面，首先是十二指肠乳头形态和位置异常、壶腹部

恶性肿瘤、胆总管末端狭窄、上消化道术后解剖结构异常等患

者自身因素；其次是内镜医师的技术熟练程度、设备、操作方法

等其它因素[13,14]。术前影像学检查如磁共振成像技术，在一定程

度上可以预测 ERCP胆管插管困难程度，选择最佳、最合理的

胆管插管方案可避免 ERCP失败及不良事件的发生[15,16]。

双导丝辅助插管技术是在患者胰管内留置导丝，该导丝占

据胰管通道，能够有效避免另一根导丝进入胰管，解决轴线固

定性差等问题[17]，同时便于对 X线下胆胰管解剖关系的观察。

需要注意的是在操作时要掌握好第 2根导丝插入的角度及方

向，如操作不当也会出现反复进入胰管的情况[18,19]。文献报道双

导丝技术应用于困难胆管插管成功率为 75 %~90 %，患者发生

胰腺炎约为 5 %~20 %[20,21]。与双导丝技术不同，经胰管预切开

辅助插管则是先对乳头实施预切开，以实现缩短胰腺通道、将

胆胰隔膜切开，进而确保胆管插管成功。在该操作中要精准控

制切开方向及程度[22,23]。研究显示采用经胰管预切开辅助技术

能够将困难胆管插管成功率提高至 78 %~96 %[24]。以往学者在

研究中比较了经胰管预切开与双导丝技术辅助困难导管插管

的效果，发现两种方法插管成功率差异无统计学意义 (91.5 %

vs. 93.2 %)[25]。本次研究结果显示经胰管预切开技术插管成功

率更高，达 96.7 %，与以往研究有所不同，考虑可能与患者疾病

类型不同有关。在成功插管时间方面，观察组患者成功插管用

时短于对照组，体现了经胰管预切开技术的优越性。针对乳头

开口紧患者，采用双导丝技术插管容易出现其中 1根导丝插入

乳头开口困难的情况，反复插管不仅延长了插管时间，增加了

患者的身心痛苦，而且增加了插管操作风险[26]。而采用经胰管

预切开技术，胆管开口能够充分暴露，共同通道缩短，插管难度

低[27,28]。有学者在研究中提出预切开会在一定程度上增加胰腺

炎、出血等风险[29,30]。本研究中，两组患者并发症发生情况看差

异无统计学意义，说明经胰管预切开并未增加患者并发症率，

考虑与预防性应用胰管支架有关。

综上所述，对困难胆管插管患者给予经胰管预切开辅助插

管，能够提升插管成功率，缩短插管时间，且不会增加 ERCP并

发症，可作为困难胆管插管辅助插管首选方式。
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