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　 　 【摘要】 　 目的　 评估短单气囊小肠镜（ｓｉｎｇｌｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅ， ＳＢＥ ）辅助下经内镜逆行胰胆

管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）在 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术后患者中的应用价

值。 方法　 收集鼓楼医院消化内镜中心 ２０１９ 年 ５ 月—２０１９ 年 ９ 月行短 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 诊治的 １０ 例

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术后患者（１４ 例次 ＥＲＣＰ， 短 ＳＢＥ 组）和 ２０１６ 年 ３ 月—２０１９ 年 ４ 月行常规 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ
诊治的 ５５ 例 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术后患者（８７ 例次 ＥＲＣＰ， 常规 ＳＢＥ 组）的资料。 对比短 ＳＢＥ 组和常规 ＳＢＥ
组到达盲袢的成功率和平均时间、诊断成功率、治疗成功率、手术时间和并发症发生率。 结果 　 短

ＳＢＥ 组和常规 ＳＢＥ 组到达盲袢的平均时间分别为 １７􀆰 １ ｍｉｎ 和 ２３􀆰 ４ ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ０４）。 两组到达盲袢成功率分别为和 １００􀆰 ０％（１４ ／ １４）和 ９５􀆰 ４％（８３ ／ ８７）。 短 ＳＢＥ 组和常规 ＳＢＥ 手

术平均时间分别为 ６２􀆰 ６ ｍｉｎ 和 ６４􀆰 ３ ｍｉｎ，两组诊断和治疗成功率均为 １００􀆰 ０％，并发症发生率分别为

２１􀆰 ４％ （３ ／ １４）和 １６􀆰 １ ％ （１４ ／ ８３），但两组差异均无统计学意义（Ｐ 均＞０􀆰 ０５）。 结论　 常规 ＳＢＥ 和短

ＳＢＥ 辅助下 ＥＲＣＰ 均可安全有效诊疗 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术后患者，但短 ＳＢＥ 由于设计独特和好的操控性更

易更快到达盲袢。
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图 １　 短单气囊小肠镜辅助下经内镜逆行胰胆管造影相关治疗　 １Ａ：胆管造影显示胆肠吻合口狭窄；１Ｂ： 球囊扩张吻合口狭窄；１Ｃ： 通过胆

肠吻合口置入 ３ 枚胆道塑料支架；１Ｄ：胆管造影显示胆总管扩张，其内见充盈缺损结石影；１Ｅ：内镜下显示网篮取出胆管结石；１Ｆ： 内镜和 Ｘ
线显示胆管金属支架置入

　 　 经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）目前已成为诊疗胆

胰疾病的重要手段，在消化道正常解剖情况下，
ＥＲＣＰ 诊疗胆胰疾病成功率达 ９５％［１］。 但对于消化

道改道的胆胰患者，由于消化道正常的解剖结构发

生改变，行 ＥＲＣＰ 对于内镜医生极具挑战性。 随着

应用气囊小肠镜辅助 ＥＲＣＰ 以来，消化道改道患者

的 ＥＲＣＰ 取得了巨大进步。 然而由于气囊小肠镜镜

身长度较长，常规 ＥＲＣＰ 附件均不能实施，操控稳定

性稍差，大大限制了其临床应用。 近来研发的短单

气囊小肠镜（ ｓｉｎｇｌｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｅ， ＳＢＥ ）改变

了常规气囊小肠镜辅助 ＥＲＣＰ 的弊端，特别是 ＳＩＦ⁃
Ｈ２９０Ｓ ＳＢＥ 具有短工作长度、大工作通道、智能弯曲

和强力传导等特点，更加适合胃肠道改道的胆胰患

者 ＥＲＣＰ。 近期我们应用短 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 诊疗消

化道改道的患者，取得了较好疗效。 本研究旨在评

价短 ＳＢＥ 在 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术后患者 ＥＲＣＰ 诊疗中的辅

助应用价值。

资料与方法

１．研究对象：共纳入 ６５ 例因胆管结石、吻合口

狭窄和肿瘤等疾病而入院行 ＥＲＣＰ 治疗的胃肠道改

道 （Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术后）患者。 ２０１９ 年 ５ 月—２０１９ 年

９ 月，鼓楼医院消化内镜中心对 １０ 例 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术

后患者采用短 ＳＢＥ 辅助下 ＥＲＣＰ 诊治共 １４ 例次

（图 １）。 ２０１６ 年 ３ 月—２０１９ 年 ４ 月，采用常规 ＳＢＥ
辅助 ＥＲＣＰ 对 ５５ 例消化道改道患者共进行了 ８７ 例

次 ＥＲＣＰ。 ６５ 例患者，共行 １０１ 例次 ＥＲＣＰ。
２．主要器械：日本奥林巴斯 ＳＩＨ⁃２６０Ｑ （有效工

作长度 ２ ０００ ｍｍ，直径 ９􀆰 ２ ｍｍ，工作钳道 ２􀆰 ８ ｍｍ）
ＳＢＥ， ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ （有效工作长度 １ ５２０ ｍｍ，直径

９􀆰 ２ ｍｍ，工作钳道 ３􀆰 ２ ｍｍ） 短 ＳＢＥ，一次性外套管
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ＳＴ⁃ＳＢ１（有效长度 １ ３２０ ｍｍ）和 ＳＴ⁃ＳＢ１Ｓ（有效长度

８８０ ｍｍ）。 日本奥林巴斯聪明切开刀 （ ＫＤ⁃２１１Ｑ⁃
０７２５）、可变方向造影导管（ＰＲ⁃２３３Ｑ）和取石网篮

（ＦＧ⁃Ｖ４２１ＰＲ）， 日 本 泰 尔 茂 公 司 超 滑 导 丝 （ 长

２６０ ｃｍ），美国波斯顿科学公司的三级扩张球囊等。
３．手术方法：术前详细了解患者手术方式及手

术示意图，签署知情同意书。 术中患者取左侧卧

位，在麻醉科辅助下给予丙泊酚静脉注射麻醉，术
中持续吸氧，并密切监测呼吸、心率、血压、血氧饱

和度等，记录手术开始及结束的时间。 操作程序主

要包括 ３ 个步骤：内镜深插至盲袢、胆和（或）胰管

显影、深插管并进行内镜诊疗。 两种 ＳＢＥ 辅助

ＥＲＣＰ 操作程序基本一样，但操作短 ＳＢＥ 要注意充

分利用气囊过度拉伸支撑辅助内镜，充分发挥其智

能弯曲部的作用，使其通过改道后角度较锐利的

肠道。
诊断成功定义为胆管和（或）胰管造影成像成

功，治疗成功定义为成功完成内镜治疗。 手术操作

时间定义为从开始内镜插入到内镜退出的时间。
４．统计方法：使用 ＳＰＳＳ ｌ９．０ 统计软件。 符合正

态分布的定量资料 ２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检
验；分类资料用频数（百分比或率）表示，采用 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．临床基本特征：消化道改道方式包括 Ｒｏｕｘ⁃
ｅｎ⁃Ｙ 食管空肠吻合、胃空肠吻合、肝空肠吻合和胰

十二指肠切除术。 短 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ，共 １０ 例

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 患者，男 ９ 例、女 １ 例，平均年龄 ６７􀆰 ５ 岁

（４０ ～ ７８ 岁）。 常规 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ，纳入 ５５ 例

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 患者，男 ３３ 例、女 ２２ 例，平均年龄 ６３􀆰 ５
岁（３１ ～ ８８ 岁）。 年龄、性别、消化道改道方式及

ＥＲＣＰ 适应证 ２ 组差异均无统计学意义 （ Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），具有可比性，详见表 １。

２．短 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 患者的手术结果：１０ 例

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 手术后患者，行短 ＳＢＥ 辅助下 ＥＲＣＰ 共

１４ 例 次， １４ 例 次 ＥＲＣＰ 均 成 功 到 达 盲 袢

（１００􀆰 ０％），治疗成功率为 １００􀆰 ０％。 到达盲袢时间

１１ ～２９ ｍｉｎ，平均到达盲袢时间为 １７􀆰 １ ｍｉｎ。 整个

手术时间 ３７ ～ １３８ ｍｉｎ，平均手术时间为 ６２􀆰 ６ ｍｉｎ，
其中 ２ 号患者 ＥＲＣＰ 时插管困难，采用了经皮肝穿

刺胆管造影术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇ⁃
ｒａｐｈｙ，ＰＴＣ） 会师成功插管， 手术时间最 长， 为

表 １　 不同单气囊小肠镜辅助 ＥＲＣＰ 的消化道改道患者基

线资料

基线特征 常规 ＳＢＥ 组 短 ＳＢＥ 组 Ｐ 值

例数 ５５ １０

例次 ８７ １４

年龄 （岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６３􀆰 ５±１５􀆰 ０ ６５􀆰 ６±８􀆰 ２ ０􀆰 ４８２

性别［例（％）］ ０􀆰 ０８４

　 男 ３３（６０􀆰 ０） ９（９０􀆰 ０）

　 女 ２２（４０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０）

消化道改道方式［例（％）］ ０􀆰 １２７

　 ＲＹ 食管空肠吻合术 １２（２１􀆰 ８） １（１０􀆰 ０）

　 ＲＹ 胃空肠吻合术 ３０（５４􀆰 ５） ５（５０􀆰 ０）

　 胰十二指肠切除术 １０（１８􀆰 ２） ２（２０􀆰 ０）

　 ＲＹ 肝空肠吻合术 ３（５􀆰 ５） ２（２０􀆰 ０）

ＥＲＣＰ 适应证［例（％）］ ０􀆰 １８９

　 恶性胆道狭窄 ７（１２􀆰 ７） ２（２０􀆰 ０）

　 胆管结石 ２０（３６􀆰 ４） ２（２０􀆰 ０）

　 胆肠吻合口狭窄 ２６（４７􀆰 ３） ４（４０􀆰 ０）

　 输入袢综合征 ２（３􀆰 ６） ２（２０􀆰 ０）
　 　 注：ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术；ＳＢＥ 指单气囊小肠镜；
ＲＹ 指 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃肠道改道

１３８ ｍｉｎ （表 ２）。
３．常规 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 患者手术的结果：５５ 例

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 手术后患者，行常规 ＳＢＥ 辅助下 ＥＲＣＰ
共 ８７ 例次，成功到达盲袢 ８３ 例次。 到达盲袢的时

间 １１􀆰 ４ ～ ４５􀆰 ６ ｍｉｎ，平均到达盲袢时间为２８􀆰 ８ ｍｉｎ。
整个手术时间 ３５ ～ １５２ ｍｉｎ， 平均手术时间为

６４􀆰 ３ ｍｉｎ。 其中 ３ 例患者 ＥＲＣＰ 时插管困难，采用

了 ＰＴＣ 会师成功插管，成功完成治疗。
４．短 ＳＢＥ 和常规 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 的比较：短

ＳＢＥ 和常规 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 到达盲袢平均时间差

异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４），手术时间、到达盲袢

成功率、诊断和治疗成功率比较差异均无统计学意

义（Ｐ 均＞０􀆰 ０５，表 ３）。 短 ＳＢＥ 组并发症发生 ３ 例，
其中 １ 例轻症 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎，２ 例胆管炎，均对

症治疗好转。 常规 ＳＢＥ 组并发症 １４ 例，其中 １ 例

轻症 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎，４ 例胆管炎，１ 例穿孔和 ８
例高淀粉酶血症。 穿孔者转外科手术，余均对症治

疗好转。 ２ 组并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ２１，表 ３）。

讨　 　 论

消化道改道的患者由于输入袢留置过长，输入袢

角度锐利以及手术粘连等因素，此类患者行 ＥＲＣＰ 非
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表 ２　 短单气囊小肠镜辅助 ＥＲＣＰ 的消化道改道患者基本资料和手术结果

编号 性别 年龄（岁） 胃肠道改道方式 到达盲袢时间 （ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 并发症

１⁃１
男 ６９ ＲＹ⁃胃空肠吻合

１５ ５０ 胆管炎

１⁃２ ２９ ５７ 无

２ 男 ６５ ＲＹ⁃胃空肠吻合（乳头） ２１ １３８ （ＰＴＣ 会师） 轻症 ＰＥＰ
３ 男 ４０ ＲＹ⁃胃空肠吻合（乳头） １４ ７０ 无

４⁃１
男 ７１ ＲＹ⁃胃空肠吻合（乳头） １９ ９８ 无

４⁃２ １６ ８０ 无

５ 男 ６５ ＲＹ⁃胃空肠吻合（乳头） １９ ３７ 无

６⁃１
男 ６２ 胰十二指肠切除术

１３ ７９ 胆管炎

６⁃２ １６ ５５ 无

７ 男 ６２ ＲＹ⁃食管空肠吻合（乳头） １５ ４７ 无

８⁃１
男 ７１ ＲＹ⁃肝肠吻合

１６ ３７ 无

８⁃２ １７ ３８ 无

９ 女 ７１ ＲＹ⁃肝肠吻合术 １８ ５６ 无

１０ 男 ６９ ＲＹ⁃胃空肠吻合（乳头） １１ ５０ 无

　 　 注： ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术；ＲＹ 指 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃肠道改道；ＰＴＣ 指经皮肝穿刺胆管造影术；ＰＥＰ 指 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎

表 ３　 短 ＳＢＥ 和常规 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 治疗和并发症情况比较

组别 例次
ＥＲＣＰ 治疗 ＥＲＣＰ 并发症［ 例次（％）］

到达盲袢
［例次 （％）］

到达盲袢平均
时间（ｍｉｎ）

诊断成功
［ 例次 （％）］

治疗成功
［例次 （％）］

手术平均
时间（ｍｉｎ） ＰＥＰ 胆管炎 穿孔

高淀粉
酶血症

常规 ＳＢＥ ８７ ８３（９５􀆰 ４） ２８􀆰 ８ ８３（１００􀆰 ０） ８３（１００􀆰 ０） ６４􀆰 ３ １（１􀆰 ２） ４（４􀆰 ６） １（１􀆰 ２） ８（９􀆰 ２）
短 ＳＢＥ １４ １４（１００􀆰 ０） １７􀆰 １ １４（１００􀆰 ０） １４（１００􀆰 ０） ６２􀆰 ６ １（７􀆰 ２） ２（１４􀆰 ２） ０ ０
Ｐ 值 １􀆰 ００ ０􀆰 ０４ － － ０􀆰 ２９ ０􀆰 ２１
　 　 注：ＳＢＥ 指单气囊小肠镜；ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术；ＰＥＰ 指 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎；“－”代表未行检验

常具有挑战性，具有风险高和难度大特点，常规

ＥＲＣＰ 鲜有完成。 随着气囊小肠镜（双气囊、单气囊

和螺旋小肠镜等）辅助下 ＥＲＣＰ 成功应用于胃肠道改

道患者诊疗以来，越来越多的研究证实了其安全性和

有效性［２⁃４］。 但由于这些气囊小肠镜工作长度长

（２ ０００ ｍｍ）和工作通道直径小（２􀆰 ８ ｍｍ），大大限制

了其临床应用，需要定制特殊 ＥＲＣＰ 附件。 短气囊

（单气囊和双气囊）小肠镜的问世解决了常规 ＥＲＣＰ
器械不能应用的难题。 对于短 ＳＢＥ，首先是应用 ＳＩＦ⁃
Ｙ０００４ 型号短 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 诊疗消化道改道患

者［５］，其具有较短的工作长度（１ ５２０ ｍｍ）和较大的

工作通道（３􀆰 ２ ｍｍ）。 Ｉｗａｉ 等［６］ 研究比较了短 ＳＢＥ
（ＳＩＦ⁃Ｙ０００４）和常规 ＳＢＥ（ＳＩＦ⁃Ｑ２６０）辅助 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ
患者行 ＥＲＣＰ。 短 ＳＢＥ ２８ 例次 ＥＲＣＰ，常规 ＳＢＥ ６２
例次 ＥＲＣＰ，两组在到达盲袢成功率（Ｐ＝ ０􀆰 ２７）、到达

盲袢平均时间（Ｐ ＝ ０􀆰 ２８）、诊断成功率（Ｐ ＝ ０􀆰 ０９）、
治疗成功率（Ｐ ＝ ０􀆰 ７３）和手术时间（Ｐ ＝ ０􀆰 １４）方面

差异无统计学意义。 但短 ＳＢＥ（ＳＩＦ⁃Ｙ０００４）较常规

ＳＢＥ 除大部分常规 ＥＲＣＰ 附件可应用外，其操控性

更好。 后进一步改善短 ＳＢＥ 的性能，研发出具有智

能弯曲（ｐａｓｓｉｖｅ ｂｅｎｄｉｎｇ，ＰＢ）和强力传导（ｈｉｇｈ⁃ｆｏｒｃｅ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ＨＦＴ） 性 能 的 短 ＳＢＥ 小 肠 镜 （ ＳＩＦ⁃
Ｙ０００４⁃Ｖ０１ 和 ＳＩＦ⁃Ｙ００１５），极大提高了操作的灵活

性和稳定性［７⁃８］。 Ｙａｍａｕｃｈｉ 等［７］ 应用短 ＳＢＥ （ＳＩＦ⁃
Ｙ０００４⁃Ｖ０１）和短 ＳＢＥ（ＳＩＦ⁃Ｙ０００４）辅助 ＥＲＣＰ 诊疗

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术后患者，比较 ２ 组平均到达盲袢时间，
ＳＩＦ⁃Ｙ０００４⁃Ｖ０１ 比 ＳＩＦ⁃Ｙ０００４ 快（１６ ｍｉｎ比 ２４ ｍｉｎ），
差异有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０４）。 ＳＩＦ⁃Ｙ０００４⁃Ｖ０１ 短

ＳＢＥ 具有 ＰＢ 和 ＨＦＴ 等性能，对 Ｒｏｕ⁃ｅｎ⁃Ｙ 手术患者

到达盲袢更有优势。 ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 短 ＳＢＥ 除了具有

ＰＢ、ＨＦＴ、有效长度长、大的工作通道等特点外，还
大大提高了图像质量，具有高清画质优点。 Ｔａｎｉｓａｋａ
等［９］ 应用 ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 短 ＳＢＥ 和 ＳＩＦ⁃Ｙ０００４ 短 ＳＢＥ
辅助诊疗 ５１ 例 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术后患者，共行 ６１ 例次

ＥＲＣＰ，结果发现 ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 诊断成功率（９５􀆰 ７％）高
于 ＳＩＦ⁃Ｙ０００４ 诊断成功率（７０􀆰 ６％），差异有统计学

意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０２），ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 到达盲袢平均时间明显

少于 ＳＩＦ⁃Ｙ０００４（９􀆰 ５ ｍｉｎ比２９􀆰 ５ ｍｉｎ），差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），而并发症发生率差异无统计学

意义，说明其操控性和稳定性好。
我们利用 ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 短 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 治疗了

１０ 例 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 患者，共行 １４ 例次 ＥＲＣＰ，并和既往
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常规 ＳＢＥ（ＳＩＦ⁃２０Ｑ）辅助 ＥＲＣＰ 治疗 ５５ 例 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ
患者进行了病例对照研究，结果表明短 ＳＢＥ（ＳＩＦ⁃
Ｈ２９０Ｓ）可以明显缩短到达盲袢时间 （１７􀆰 １ ｍｉｎ比
２８􀆰 ８ ｍｉｎ，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４）。 本研究与Ｔａｎｉｓａｋａ等［９］ 研究结

果不同的是 ２ 组诊断成功率，我们发现诊断成功率差

异无统计学意义，推测原因可能为乳头在位的患者

构成比不同。 ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 组并发症为 ３ 例（１ 例轻症

胰腺炎，２ 例胆管炎），常规 ＳＢＥ 组并发症 １４ 例（１
例轻症胰腺炎，４ 例胆管炎，１ 例穿孔和 ８ 例高淀粉

酶血症），２ 组并发症发生率差异无统计学意义。
ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 短 ＳＢＥ 具有 ＰＢ、ＨＦＴ、短工作长度和大

工作通道等特点，ＰＢ 可使顺利通过锐利的急的弯曲

部，ＨＦＴ 可以通过推拉与旋转的力量有效地传递到

内镜先端，有效扭矩操作和稳定控镜，短的工作长

度和大的工作通道可以应用大部分常规 ＥＲＣＰ 附

件，包括释放金属支架等［９］。 另外 ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 短

ＳＢＥ 的套管非常光滑，进退自如，操作便利。 此外，
对于短 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ，研究发现无小肠镜基础的

内镜医生仍可安全有效操控［７⁃９］。 ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 短

ＳＢＥ 极大提高了临床 ＥＲＣＰ 诊疗消化道改道患者的

操控性和成功率，但仍需要随机对照试验进一步研

究其安全性和有效性等。
尽管 ＳＩＦ⁃Ｈ２９０Ｓ 具有很好的操控性和稳定性，

但对于改道粘连严重患者，引起穿孔风险较高而建

议其他治疗方案（如 ＰＴＣ 或内镜超声引导的胆胰管

引流）。 ＳＢＥ 辅助 ＥＲＣＰ 失败的高危因素有恶性胆

道梗阻 （严重粘连、侵犯小肠或乳头和腹膜播散

等）、首次 ＥＲＣＰ 治疗和 Ｒｏｕ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合（没有胃切

除）等［１０⁃１１］。 因此对于存在这些高危因素的患者，
要根据患者个人情况和既往手术方式等采用个体

化治疗方案。
总而言之，具有 ＰＢ、ＨＦＴ、短工作长度和大工作

通道等特点的短 ＳＢＥ 小肠镜辅助 ＥＲＣＰ 比常规

ＳＢＥ 到达盲袢快，且操控性和稳定性好，是治疗消化

道改道患者的优先选择方案。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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