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　 　 【摘要】 　 目的　 评价导丝留置切割法对困难性胰管狭窄再扩张的安全性及有效性。 方法　 收

集 ２０１７ 年 １１ 月—２０１９ 年 ４ 月期间在南京鼓楼医院消化内科行经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ） 胰管支架置入失败，狭窄胰管仅能允许导丝通过并留置导

丝的慢性胰腺炎患者资料，探讨导丝留置切割对于困难性胰管狭窄的扩张作用，分析导丝留置时间、
再次 ＥＲＣＰ 胰管支架置入成功率、术后淀粉酶水平、导丝留置近期并发症及随访结果。 结果　 共计 ５
例患者 ＥＲＣＰ 术中胰管狭窄扩张失败后留置导丝，平均留置导丝 ２ ４ ｄ 后，再次行 ＥＲＣＰ，胰管狭窄部

位均可成功扩张，并置入胰管支架。 并发症发生方面，仅有 １ 例患者首次 ＥＲＣＰ 术后发生急性胰腺

炎，经过对症治疗好转。 结论　 导丝留置切割是一种简单、安全、有效的胰管狭窄扩张新方法，对处理

慢性胰腺炎胰管困难性插管具有重要的临床价值。
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　 　 慢性胰腺炎是一种由遗传、环境等因素引起胰

腺组织慢性炎症及进行性纤维化的疾病［１］。 据统

计，全球范围内慢性胰腺炎发病率为 ９ ６２ ／ １０ 万，我
国 ２００３ 年慢性胰腺炎发病统计约为 １３ ／ １０ 万，呈历

年增长趋势［２］。 胰管狭窄是慢性胰腺炎特征性病

理改变［３］，患者合并主胰管狭窄时通常行经内镜逆

行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）及相关技术置入塑料或全覆膜

金属胰管支架，以改善胰腺内高压状态从而缓解腹

痛。 仅能允许导丝通过而造影管或扩张探条无法

扩张的顽固性胰管狭窄是目前慢性胰腺炎治疗的

棘手问题。 为解决该类顽固性胰管狭窄，最大限度

争取内科治疗机会，本研究创造性地对胰管困难性

插管患者采用胰管内导丝留置的方法，通过留置胰

管内导丝与胰管产生钝性摩擦切割，使坚硬的纤维

化狭窄变疏松以便于二次 ＥＲＣＰ 扩张。 本文即介绍

该项技术并探讨其临床应用的安全性和有效性。

资料与方法

一、基本资料

回顾性分析 ２０１７ 年 １１ 月—２０１９ 年 ４ 月期间在

南京鼓楼医院采用胰管导丝留置方法治疗的 ５ 例慢

性胰腺炎合并胰管狭窄患者的临床资料。 纳入标

准：（１）术前评估符合慢性胰腺炎诊断标准；（２）腹
部超声、ＣＴ 或磁共振胆胰管造影术（ＭＲＣＰ）可见胰

管狭窄，近端胰管扭曲扩张并排除胰管结石嵌顿梗

阻。 排除标准：（１）８０ 岁以上高龄或合并心肺疾病

不能耐受麻醉患者；（２）精神意识障碍，无法配合；
（３）合并凝血功能障碍；（４）合并急性胰腺炎或慢性

胰腺炎急性发作；（５）术前确诊为胰腺肿瘤及转移

性占位；（６）临床及手术资料缺失。
二、治疗方法

１．主要器械：数字减影机（荷兰飞利浦），十二指

肠镜（日本奥林巴斯，ＴＪＦ⁃２６０），高频切开刀（日本

奥林巴斯，ＫＤ⁃２１１Ｑ⁃０７２５），５Ｆｒ、７Ｆｒ Ｓｏｅｈａｎｄｒａ 支架

取出器（美国 ＣＯＯＫ），导丝导引球囊扩张导管（美
国波士顿科学，Ｍ００５５８４７０ ＣＲＥ），三腔球囊取石导

管 （ 美 国 ＣＯＯＫ， ＴＸＲ⁃８ ５⁃１２⁃１５⁃Ａ ）， ０ ０２５ ｉｎ
（１ ｉｎ ＝ ２ ５４ ｃｍ） ＶｉｓｉＧｌｉｄｅ 导丝（日本奥林巴斯），鼻
胰引流管（美国 ＣＯＯＫ，ＮＰＤＳ ⁃５），支架推送导管

（美国 ＣＯＯＫ， ＦＳ⁃ＰＣ⁃５），胰管支架及导引系统（美
国 ＣＯＯＫ，ＳＰＳＯＦ⁃５⁃４），取石网篮（日本奥林巴斯，
ＦＧ⁃Ｖ４２２ＰＲ），碘海醇注射液（欧乃派克）。

２．术前准备：签署知情同意书，评估心肺功能、血
常规、凝血指标。 有服抗血小板药物者，术前停用阿

司匹林或氯吡格雷至少 １ 周。 术前常规禁食 ８ ｈ。
３．手术步骤：患者仰卧位，麻醉医师根据患者情

况选择静脉麻醉，术前常规静脉注射丁溴东莨菪碱

２０ ｍｇ、地西泮 ５ ｍｇ、哌替啶 ５０ ｍｇ。 常规使用十二

指肠镜，进镜至十二指肠乳头处，切开刀导丝插入

胰管，注入造影剂。 术中配合使用扩张器械（造影

管、扩张探条、切开刀、鼻胰管等）行狭窄胰管扩张，
扩张无效后保留导丝。 放置鼻胰管尖端于胰管狭

窄下游处，其内包裹导丝，观察无异常后退镜，结束

手术。 第 ２ 次 ＥＲＣＰ 术前拔除留置导丝，进镜，扩张

探条或造影管再次扩张胰管狭窄部位，扩张成功后

置入胰管支架。 见图 １。
４．术后处理：手术结束后待患者麻醉苏醒后返

回病房，术后监测生命体征，禁水禁食、补液、抑酸，
奥曲肽抑制胰液分泌，抗生素经验性抗感染。 评估

术后３ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 血淀粉酶，记录导丝标记部位有

无脱位、导丝留置时间。 观察患者有无腹痛、呕血、
黑便。

结　 　 果

１．操作情况：５ 例患者中女 ３ 例、男 ２ 例，年龄

（５５ ０±１６ ４）岁（４３ ～ ６４ 岁），首次 ＥＲＣＰ 术毕留置

导丝（鼻胰管包裹导丝，体外固定于鼻翼）。 退镜时

观察无胰管损伤、无局部出血。 ５ 例患者再次 ＥＲＣＰ
均能扩张胰管狭窄部位，扩张成功后置入胰管支架。

２．并发症：１ 例女性患者首次 ＥＲＣＰ 术后出现急

性胰腺炎，奥曲肽治疗期间发生一过性低血糖反

应，无明显腹痛、无黄疸，查体无局部腹膜刺激征。
无其他并发症发生。 详见表 １。

３．术后随访：出院后 ５ 例患者均定期门诊随访。
１ 例男性患者术后第 ３ 个月拔除胰管支架，其后 ２
次 ＭＲＣＰ 评估未见胰管内结石及狭窄，截至目前未

再行支架置入，体重较前增加约 ５ ｋｇ。 其余 ４ 例患

者目前仍随访更换胰管支架中。 所有患者截至目

前未再发胰腺炎，无转至外科手术。
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图 １　 狭窄胰管多次扩张失败后留置导丝及再次胰管扩张支架置入　 １Ａ：磁共振胰胆管成像见胰管头颈部狭窄、胰管远端扩张明显（黄色

箭头处）；１Ｂ：术中切开刀尝试扩张失败，无法通过狭窄（黄色箭头处）；１Ｃ：再次行扩张探条扩张狭窄部位失败（黄色箭头处）；１Ｄ：Ｓｏｅｈａｎｄｒａ
支架取出器无法越过狭窄部位（黄色箭头处）；１Ｅ：鼻胰管尖端包裹导丝置于狭窄口下游处，其内包裹留置的胰管导丝；１Ｆ：Ｘ 线下见胰管内

导丝留置在位；１Ｇ：术后第 ３ 天拔出导丝后再次插管后造影，送进扩张探条扩张狭窄部位成功；１Ｈ：支架成功越过胰管狭窄部位置入（红色

箭头处）

表 １　 ５ 例胰管狭窄患者行胰管导丝留置的治疗情况

编号
年龄
（岁） 性别 狭窄部位

是否合并
胰管结石

导丝留置
时间（ｄ）

再次 ＥＲＣＰ 是
否扩张成功

首次术后血淀粉
酶最高值（Ｕ ／ Ｌ）

二次术后血淀粉
酶最高值（Ｕ ／ Ｌ） 并发症

１ ５５ 女 头颈交界处 是 ２ 是 ２８９ ８８ 急性胰腺炎

２ ６１ 女 体部 否 ３ 是 １８６ １１０ 无

３ ４３ 男 头部 是 ３ 是 １１４ ３８ 无

４ ５２ 男 头部 是 ２ 是 １８２ ７７ 无

５ ６４ 女 头颈交界处 是 ２ 是 １１４ ６３ 无

　 　 注：ＥＲＣＰ 指经内镜逆行胰胆管造影术

讨　 　 论

慢性胰腺炎是一种以疼痛为主要症状，严重影

响患者生活质量的慢性疾病。 多项研究表明，患者

反复发作性上腹痛多是胰腺流出道梗阻的结果，大
多数情况下，与胰管狭窄或胰腺结石有关［４⁃５］。 因

此，临床上采用消除胰管流出障碍的方法来降低胰

管内压从而减轻腹痛，改善患者生活质量。
目前，反复腹痛是绝大多数慢性胰腺炎患者外

科手术的主要指征，然而，手术最佳时机仍然是争

论的焦点［６⁃７］。 近年来，部分研究表明，早期外科手

术治疗对慢性胰腺炎患者的疼痛缓解等方面具有

优越性［７⁃９］，但因其技术要求高、有创性及高风险性

等特点，目前常作为内镜治疗无效或合并恶变、胆
道梗阻等无法实施内镜治疗的选择手段。 同时，内
镜下介入治疗除了能取得较好的疼痛缓解效果，安
全、微创、易恢复等特点使其成为临床一线治疗

方式。
在内镜降低胰管内压方案上，ＥＲＣＰ 胰管支架

置入、胰管取石、体外冲击波碎石术等方法常用来

解除胰管梗阻。 研究提示，慢性胰腺炎患者行

ＥＲＣＰ 胰管支架置入可达到 ６５％ ～ ８７％的症状改

善［１０⁃１４］。 然而，对于慢性胰腺炎 ＥＲＣＰ 操作，其失
败率约为 ３％～１０％［１０，１５］，常见的失败原因为深插管

失败及扩张失败，而扩张失败的原因主要包括扩张

探条或球囊无法通过及扩张狭窄。 胰管经历慢性

—０４６— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．９



炎症刺激，导致管壁不同程度狭窄，从而影响扩张

附件的通过。 此类棘手问题尚无更多研究。 为使

该类患者能行内镜下治疗，我科在慢性胰腺炎

ＥＲＣＰ 操作基础上，尝试胰管内保留导丝，通过患者

自身的呼吸运动及腹腔脏器的慢性蠕动形成胰管

与留置导丝间的持续性钝性切割，从而使胰管内狭

窄部位坚硬的纤维化组织变得疏松，便于再次行内

镜下胰管扩张。
本研究共纳入 ５ 例慢性胰腺炎患者，５ 例患者

均于导丝留置后 ２ ～ ３ ｄ 再次行 ＥＲＣＰ 并成功扩张。
在留置导丝时间的选择上，我们考虑到患者的耐受

问题及结合自身经验选择在术后 ２ ～ ３ ｄ 再次行

ＥＲＣＰ 胰管扩张治疗，对于是否可以进一步缩短导

丝留置时间仍需要进一步探索。 因除狭窄部位外，
鼻胰管全程包裹导丝，患者均未出现与导丝相关的

消化道脏器切割损伤。 １ 例患者因首次 ＥＲＣＰ 术中

尝试扩张胰管时间久发生术后急性胰腺炎，其余患

者导丝留置后部分有轻度血淀粉酶升高，保守处理

后可恢复正常，二次 ＥＲＣＰ 扩张及支架植入后，血淀

粉酶进一步恢复正常。 综上，我们认为导丝留置切

割法能够有效且安全地帮助困难性胰管插管患者

完成内镜下治疗，避免转外科手术。
本研究为回顾性分析，主要对胰管内导丝留置

技术进行相关分析说明，展示该项技术初探性结

果，因临床该类患者数量较少，未能纳入更多的病

例进行相关研究随访。 未来希望通过更多的临床

探索为慢性胰腺炎患者的内镜治疗提供更多选择。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

［ １ ］　 Ｗｈｉｔｃｏｍｂ ＤＣ， Ｆｒｕｌｌｏｎｉ Ｌ， Ｇａｒｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：
ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｒａｆｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ａ ｎｅｗ ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ， ２０１６，１６（２）：２１８⁃２２４． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ ｐａｎ ２０１６ ０２ ００１．

［ ２ ］ 　 Ｗａｎｇ ＬＷ， Ｌｉ ＺＳ， Ｌｉ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ ｏｖｅｒ １０ ｙｅａｒｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｎｃｒｅａｓ， ２００９，３８（３）：２４８⁃２５４． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＰＡ ０ｂ０１３ｅ３１８１８ｆ６ａｃ１．

［ ３ ］ 　 Ｄｕｍｏｎｃｅａｕ ＪＭ， Ｄｅｌｈａｙｅ Ｍ， Ｔｒｉｎｇａｌｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ＥＳＧＥ） Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１２，
４４（８）：７８４⁃８００． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３２⁃１３０９８４０．

［ ４ ］ 　 Ｇｕｌｌｉｖｅｒ ＤＪ， Ｅｄｍｕｎｄｓ Ｓ， Ｂａｋｅｒ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｂｅｎｉｇｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＲＣＰ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， １９９２，１５９（４）：
７５１⁃７５５． ＤＯＩ： １０．２２１４ ／ ａｊｒ １５９ ４ １５２９８３６．

［ ５ ］ 　 Ｇｕｄａ ＮＭ， Ｐａｒｔｉｎｇｔｏｎ Ｓ， Ｆｒｅｅｍａｎ ＭＬ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃａｌｃｉｆｉｃ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＪＯＰ， ２００５，６（１）：６⁃１２．

［ ６ ］ 　 Ｌöｈｒ ＪＭ， Ｄｏｍｉｎｇｕｅｚ⁃Ｍｕｎｏｚ Ｅ， Ｒｏｓｅｎｄａｈｌ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏ⁃
ｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ （ ＨａＰａｎＥＵ） ［ Ｊ］ ． Ｕｎｉｔｅｄ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ， ２０１７， ５ （ ２ ）： １５３⁃１９９． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ ２０５０６４０６１６６８４６９５．

［ ７ ］ 　 Ａｈｍｅｄ Ａｌｉ Ｕ， Ｎｉｅｕｗｅｎｈｕｉｊｓ ＶＢ， ｖａｎ Ｅｉｊｃｋ ＣＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ Ｃｈｉｃａｇｏ，２０１２，
１４７（１０）：９２５⁃９３２． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ａｒｃｈｓｕｒｇ ２０１２ １０９４．

［ ８ ］ 　 Ｋｅ Ｎ， Ｊｉａ Ｄ， Ｈｕａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｉｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｒｏｍ ｐａｉｎｆｕｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１８，９７（１９）：ｅ０６５１． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＤ ０００００００００００１０６５１．

［ ９ ］ 　 ＳＡＷ Ｂ， Ｋｅｍｐｅｎｅｅｒｓ ＭＡ， ｖａｎ Ｓａｎｔｖｏｏｒｔ ＨＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ， ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｖｉｓｃ
Ｍｅｄ， ２０１９，３５（２）：１１０⁃１１８． ＤＯＩ： １０．１１５９ ／ ０００４９９６１２．

［１０］ 　 Ｅｌｅｆｔｈｅｒｌａｄｉｓ Ｎ， Ｄｉｎｕ Ｆ， Ｄｅｌｈａｙｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｆｔｅｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００５， ３７ （ ３ ）： ２２３⁃２３０． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
２００５⁃８６０９８８．

［１１］ 　 Ｃｒｅｍｅｒ Ｍ， Ｄｅｖｉèｒｅ Ｊ， Ｄｅｌｈａｙｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏ⁃
ｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｅｄｉｕｍ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｉｎ ｓｅｖｅｎｔｙ⁃ｓｉｘ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｌｄｇｅｂｕｎｇ， １９９２，５９（Ｓｕｐｐｌ １）：２０⁃２４．

［１２］ 　 Ｒöｓｃｈ Ｔ， Ｄａｎｉｅｌ Ｓ， Ｓｃｈｏｌｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １０００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００２， ３４ （ １０）： ７６５⁃７７１．
ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃２００２⁃３４２５６．

［１３］ 　 Ｄíｔｅ Ｐ， Ｒｕｚｉｃｋａ Ｍ， Ｚｂｏｒｉｌ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００３，３５（７）：５５３⁃５５８． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／
ｓ⁃２００３⁃４０２３７．

［１４］ 　 Ｎｇｕｙｅｎ⁃Ｔａｎｇ Ｔ， Ｄｕｍｏｎｃｅａｕ ＪＭ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ｔｉｍｉｎｇ， ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ
Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１０，２４（３）：２８１⁃２９８． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ ｂｐｇ ２０１０ ０３ ００２．

［１５］ 　 Ｄａｗｏｄ Ｅ， Ｋａｈａｌｅｈ Ｍ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ Ｄｕｃｔ Ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，５１（２）：１５６⁃
１６０． ＤＯＩ： １０．５９４６ ／ ｃｅ ２０１７ ０８５．

（收稿日期：２０１９⁃１１⁃０６）

（本文编辑：朱悦）

—１４６—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．９


