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双导丝技术在导丝所致十二指肠乳头
穿孔中的应用价值
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　 　 【摘要】　 目的　 评价 ＥＲＣＰ 插管过程中导丝所致十二指肠乳头穿孔时使用双导丝技术胆管插

管的效果及安全性。 方法　 ２００８ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月，５７ 例 ＥＲＣＰ 插管过程中导丝所致十二指肠乳

头穿孔病例纳入回顾性研究，其中采用双导丝技术行胆管插管 ３０ 例（双导丝组）、传统方法继续胆管

插管 ２７ 例（标准组），总结并比较 ２ 组的插管成功率、插管时间及并发症发生率。 结果　 双导丝组插

管成功率［９６􀆰 ７％（２９ ／ ３０）］明显高于标准组［７４􀆰 １％（２０ ／ ２７），χ２ ＝ ５􀆰 ５４５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９］，平均插管时间

［（２１􀆰 ８±７􀆰 ８）ｍｉｎ］明显短于标准组［（４０􀆰 ７±８􀆰 ４） ｍｉｎ，ｔ ＝ ８􀆰 ０７６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００］，并发症发生率［１３􀆰 ３％
（４ ／ ３０）］与标准组［１１􀆰 １％（３ ／ ２７），χ２ ＝ ０􀆰 ２９２，Ｐ＝ ０􀆰 ５９６］相近，均为术后高淀粉酶血症。 结论　 ＥＲＣＰ
插管过程中导丝所致十二指肠乳头穿孔时使用双导丝技术胆管插管安全且有效，较之传统方法具有

插管成功率更高且省时的优势。
　 　 【关键词】　 胰胆管造影术，内窥镜逆行；　 插管法；　 胆管；　 十二指肠乳头
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　 　 ＥＲＣＰ 是胆胰疾病的主要治疗手段之一，而乳

头插管是其前提条件。 近年来，导丝引导插管技术

（ｗｉｒｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ，ＷＧＣ）由于其安全有效正

在逐步取代导管插管法，但 ＷＧＣ 也有其特有的并
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发症，导丝引起的十二指肠乳头穿孔就是其中之

一，它的发生与操作者的经验和乳头周围憩室等因

素有关。 一旦发生十二指肠乳头穿孔，将使导丝超

选胆总管非常困难，乃至插管失败。 到目前为止，
很少有研究关注导丝引起的十二指肠乳头穿孔条

件下如何进一步插管的问题，为此，我们对评估导

丝占据插管技术在导丝引起十二指肠乳头穿孔所

致的困难插管病例中应用进行了回顾性分析，并对

其效果和安全性进行了评估。

资料与方法

１．病例资料：２００８ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月，首都

医科大学附属北京朝阳医院采用 ＷＧＣ 所致十二指

肠乳头穿孔患者 ５７ 例，男 ３１ 例、女 ２６ 例，年龄 ４３～
８２ 岁，平均（６６􀆰 ５±８􀆰 ８）岁。 本组 ５７ 例患者中，憩室

旁乳头 ４１ 例，憩室内乳头 １０ 例，无憩室乳头 ６ 例；
胆总管结石 ２８ 例，胆源性胰腺炎 １５ 例，急性胆管炎

５ 例，胆总管癌 ３ 例，胆总管良性狭窄 ３ 例，胆总管

扩张 ３ 例。 以上 ５７ 例均为首次行 ＥＲＣＰ 病例，采用

ＷＧＣ 致十二指肠乳头穿孔，无十二指肠乳头恶性病

变，无十二指肠乳头手术史，无胆总管结石等原因

导致的十二指肠乳头瘘。
２．内镜操作：使用器械有日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＴＪＦ ２４０

和 ＴＪＦ２６０Ｖ 电子十二指肠镜，南京微创公司黄斑马导

丝（０􀆰 ８８９ ｍｍ），美国波士顿科学公司乳头括约肌切

开刀。 所有患者术前行血常规、生化全项、凝血功能、
心电图、腹部 ＣＴ、ＭＲＩ 或 ＭＲＣＰ、胸片，必要时行肺功

能检查和心脏彩超检查。 术前常规肌注盐酸哌替啶

５０ ｍｇ、地西泮 １０ ｍｇ，部分患者行丙泊酚静脉全身麻

醉。 以 ＷＧＣ 方法进行插管，当出现导丝刺穿乳头的

情况后，标准组不保留导丝在瘘管内仍以 ＷＧＣ 方法

进行插管；双导丝组将导丝保留于穿孔所致的瘘管

内，撤出切开刀后将第 ２ 根导丝置入切开刀，以 ＷＧＣ
方法继续插管。 ２ 组插管过程中，如出现导丝进入胰

管 ２ 次以上而未进入胆总管，则留置导丝于胰管内，
再置入 １ 根新导丝于切开刀内进行插管，无论是否胆

管超选插管成功，均置入胰管内引流管。 如插管时间

超过 ６０ ｍｉｎ 视为插管失败。
３．术后处理：术后禁食及补液治疗，有细菌感染

证据者使用抗生素，监测生命体征，术后 ２ ｈ、２４ ｈ
化验血淀粉酶水平，次日查血常规，出现并发症及

时处理。 高淀粉酶血症定义为术后 ２４ ｈ 血淀粉酶

升高超过正常值但小于 ３ 倍水平且无腹痛。 急性胰

腺炎定义为术后持续腹痛超过 ２４ ｈ 且血淀粉酶升

高超过正常值 ３ 倍。
４．统计学分析：本研究主要观察指标为插管成

功率、插管时间（导丝刺穿乳头至导丝进入胆总管

的时间）和并发症发生率。 应用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 统计学

软件处理数据，计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较用

独立样本 ｔ 检验；计数资料比较行 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．基线资料比较：双导丝组 ３０ 例，男 １６ 例、女
１４ 例，平均年龄（６３􀆰 ４±９􀆰 ２）岁，胆总管结石 １６ 例、
胆源性胰腺炎 ７ 例、急性胆管炎 ３ 例、胆总管癌 １
例、胆总管良性狭窄 ２ 例、胆总管扩张 １ 例，憩室旁

乳头 ２１ 例、憩室内乳头 ６ 例、无憩室乳头 ３ 例；标准

组 ２７ 例， 男 １５ 例、 女 １２ 例， 平均年龄 （ ６５􀆰 ７ ±
８􀆰 ２）岁，胆总管结石 １２ 例、胆源性胰腺炎 ８ 例、急性

胆管炎 ２ 例、胆总管癌 ２ 例、胆总管良性狭窄 １ 例、
胆总管扩张 ２ 例，憩室旁乳头 ２０ 例、憩室内乳头 ４
例、无憩室乳头 ３ 例。 ２ 组间在患者性别构成、平均

年龄以及乳头形态构成、病种构成方面差异均无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），基线资料具有可比性。
２．治疗情况比较：双导丝组 ２９ 例插管成功，１ 例

失败， 插管成功率为 ９６􀆰 ７％， 插管时间为 １３ ～
４０ ｍｉｎ，平均为（２１􀆰 ８±７􀆰 ８）ｍｉｎ；标准组 ２０ 例插管成

功，７ 例插管失败，插管成功率为 ７４􀆰 １％，插管时间

为 ２５～５４ ｍｉｎ，平均为（４０􀆰 ７±８􀆰 ４）ｍｉｎ。 ２ 组间插管

成功率（χ２ ＝ ５􀆰 ５４５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９）及平均插管时间（ ｔ ＝
８􀆰 ０７６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）比较，差异均有统计学意义。 双

导丝组 ２６ 例未出现并发症，余 ４ 例（１３􀆰 ３％）发生高

淀粉酶血症；标准组 ２４ 例未出现并发症，余 ３ 例

（１１􀆰 １％）发生高淀粉酶血症。 ２ 组间并发症发生率

差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ２９２，Ｐ＝ ０􀆰 ５９６）。

讨　 　 论

ＷＧＣ 法是由导丝超选胆总管或胰管的插管方

法，在很多文献中被证明比传统插管法成功率高，
而且其极大程度上避免了造影剂误入胰管，从而降

低出现 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎的概率，从而被广泛应用

于 ＥＲＣＰ 操作［１⁃７］。 但 ＷＧＣ 法也有其特有的并发

症，国外很多报道指出，在应用 ＷＧＣ 法插管时导丝

有可能穿透范特氏壶腹后壁，造成自乳头开口至乳

头背部的瘘管形成，这种穿孔造成损伤极小且无需
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治疗［８⁃１０］，其原因可能是憩室形成后乳头背部支持

力下降，也可能是乳头纤维化或操作手法不当［１１］。
但是一旦穿孔，必然形成十二指肠乳头瘘管，由于

自乳头开口至乳头瘘口处路线相较于胆总管十二

指肠内段的走形平直，且阻力较胆总管小，再次使

用导丝插管时，导丝反复自瘘管穿出而不能进入胆

总管，造成一种困难插管的状态。 曾经有很多学者

报道过在导丝进入胰管的困难插管病例中使用导

丝胰管占据法进行乳头插管，并获得较高的成功率

且术后胰腺炎发生率并不高于传统法［１２⁃１６］。
本研究中的双导丝技术即为借鉴于胰管导丝

占据技术， 结果显示， 双导丝组插管成功率为

９６􀆰 ７％，明显高于标准组的 ７４􀆰 １％，插管平均时间为

（２１􀆰 ８ ± ７􀆰 ８ ） ｍｉｎ， 明 显 短 于 标 准 组 的 （ ４０􀆰 ７ ±
８􀆰 ４）ｍｉｎ。 考虑原因有两方面：（１）当导丝引起乳头

穿孔时，瘘管直径很细，完全与导丝直径相同，留置

导丝后，能够完全封堵瘘管，相比较于胰管导丝占

据技术更能起到封堵瘘管的作用；（２）当导丝占据

乳头瘘管时，通过拉镜及抬举钳的作用，可以增大

胆总管十二指肠内段折角，使这部分通道走形尽量

直线化，使导丝更容易进入胆总管（图 １）。 由于 ２
组的插管方法核心技术均是 ＷＧＣ 法，因此 ２ 组的

并发症发生率无统计学意义。 因为 ２ 组方法均未行

类似针刀预切开对乳头进行组织破坏，因此未发生

出血、十二指肠穿孔、术后胰腺炎等严重并发症。
但本研究样本量偏少，其安全性仍尚待进一步积累

病例加以证实。 另外，有报道应用切开刀将乳头开

口至穿孔部位之间的黏膜及括约肌组织全部切开

以暴露胆管开口再进行插管的操作方法，并获得了

很好的效果，但该方法有可能切开了不必破坏的肌

纤维，也容易造成乳头出血、十二指肠穿孔以及术

后胰腺炎等并发症［１７⁃１８］。 也有报道利用针形刀于

乳头背面进行预切开来暴露胆管入口的病例［１９⁃２０］，
但除了乳头出血的发生概率较高外，也带有一定的

盲目性，需要较高水平的内镜医师进行操作。
使用瘘管导丝占据技术时应注意以下几点：

（１）首先，及时发现乳头穿孔的发生。 因为乳头穿

孔多合并乳头旁憩室，穿孔大多是因为此处胆管折

角较小，而切开刀方向是向上弯曲的，如导丝力度

较大、通过折角困难或乳头背侧组织弹性下降，则
导丝极易从乳头背侧穿出。 但导丝穿出后，经常进

入憩室并卷曲成环形（图 ２），有时由于乳头的遮盖

而不能及时发现。 因此插管时突然出现落空感且 Ｘ

线不提示进入胰胆管而是呈环状时（图 ３），应警惕

乳头穿孔的发生。 （２）其次，将导丝保留在瘘管内

时，应确保导丝的支撑部进入憩室或从瘘口穿出

（图 ４）。 因为导丝的亲水部支撑力较差，如保留在

乳头内不能起到“直线化”的作用，也容易自乳头脱

落出来。 （３）最后，切开刀应在保留导丝的下方进

行插管，遇到阻力后应减小弯度（图 ５）。 导丝穿孔

的位置多为胆总管十二指肠内段的上侧壁，保留导

丝能够提示插管方向。 切开刀到达该处后，应放松

切开刀，使刀头尽量直线化，引导导丝从穿孔部位

的下方进入胆总管。
综上所述，在乳头插管时操作动作应尽量轻

柔，尽量避免并发症的出现。 但如出现导丝导致十

二指肠乳头穿孔之后的困难插管，双导丝技术不失

为一种安全、有效的办法。
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图 １　 ＥＲＣＰ 插管乳头穿孔采用的双导丝技术示意图　 １Ａ：未插管时，憩室位于乳头旁，导致乳头内胆管折角变小；１Ｂ：乳头穿孔时，导丝经

乳头背侧穿出并进入憩室，蜷曲成环形；１Ｃ：轻拉内镜或应用抬举钳，利用穿孔导丝的支撑作用将乳头内胆管折角变大；１Ｄ：使用第二根导

丝到达胆管折角后，放松切开刀，将导丝插入胆总管　 　 图 ２　 导丝自乳头背部穿出进入憩室　 　 图 ３　 Ｘ 线下见导丝自乳头背部穿孔进入

憩室并蜷曲　 　 图 ４　 轻拉内镜并使用抬钳器以增大乳头内胆管折角　 　 图 ５　 应用第二根导丝于第一根导丝下部进行插管
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