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·短篇论著·

双导丝技术联合胰管支架预防经内镜逆行胰胆管造影术后

急性胰腺炎的初步研究

李运红　 王云　 刘加宁　 刘德仁　 张聿凤　 朱美玲

南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院消化内科 ２１００３８
通信作者：李运红，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｕｎｈｏｎｇ３７＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 初步探讨双导丝技术联合胰管支架对经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）后急性胰腺炎（ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ， ＰＥＰ）的预防效果。 采用随机

数字表法，将纳入的拟行 ＥＲＣＰ 的胆总管结石患者分为试验组和对照组，试验组采用双导丝技术联合

胰管支架，对照组采用传统胆管选择性插管，对比分析两组插管时间、ＰＥＰ 及术后高淀粉酶血症发生

率和术中、术后出血情况。 ２０１６ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月共入组 ８０ 例患者，试验组 ４０ 例，对照组 ３９ 例。
试验组插管时间为（３８４±１０２）ｓ， ２ 例发生高淀粉酶血症，无术后胰腺炎、术中术后出血发生。 对照组

插管时间为（４２７±１１５）ｓ，６ 例发生高淀粉酶血症，３ 例发生术后胰腺炎，１ 例发生术中出血。 试验组和

对照组 ＰＥＰ 发生率分别为 ０ 和 ７ ７％ （３ ／ ３９），术后高淀粉酶血症发生率分别为 ５ ０％ （２ ／ ４０） 和

１５ ４％（６ ／ ３９），差异均有统计学意义（Ｐ 均＜０ ０５）。 双导丝技术联合胰管支架可以成功进行胆管选

择性插管，同时有效预防 ＰＥＰ 发生。
　 　 【关键词】 　 膆腺管；　 支架；　 胰腺炎；　 胰胆管造影术，内窥镜逆行；　 双导丝技术
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（Ｓ２０１７１９）；宿迁市“千名领军人才集聚计划”创新项目（２０１９０５）
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＥＰ ［０ ＶＳ ７ ７％ （３ ／ ３９）］ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａ ［５ ０％ （２ ／ ４０） ＶＳ １５ ４％ （６ ／ ３９）］ ｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ （ ｂｏｔｈ Ｐ＜０ ０５）． Ｄｏｕｂｌｅ ｇｕｉｄｅｗｉｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔ
ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｃａｎ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ＰＥＰ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔｓ； 　 Ｓｔｅｎｔｓ； 　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ； 　 Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ；　 Ｄｏｕｂｌｅ ｇｕｉｄｅｗｉｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

—０４７— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．９



Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： “ Ｓｉｘ Ｏｎｅ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ” ｆｏｒ Ｈｉｇｈ Ｌｅｖｅｌ Ｔａｌｅｎｔｓ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
（ＬＧＹ２０１７０５６）； Ｓｏｃｉａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｓｕｑｉａｎ Ｃｉｔｙ （Ｓ２０１７１９）； Ｔｈｏｕｓａｎｄｓ ｏｆ Ｌｅａｄｉｎｇ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｓｐｏｏｌｉｎｇ
Ｐｌａｎ ｏｆ Ｓｕｑｉａｎ Ｃｉｔｙ （２０１９０５）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００８２６⁃００３７９

　 　 经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎ⁃
ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）后急性胰腺炎（ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｉｔｉｓ， ＰＥＰ）是 ＥＲＣＰ 最常见、最严重的并发症。 Ｃｏｔｔｏｎ 等［１］

对１１ ４９７例 ＥＲＣＰ 回顾性分析发现 ＰＥＰ 的发生率为 ２ ６％；
国内 Ｗａｎｇ 等［２］开展的多中心回顾性研究发现 ＰＥＰ 的发生

率为 ４ ３１％。 困难胆管插管进一步增加 ＥＲＣＰ 相关并发症，
尤其是 ＰＥＰ 的发生。 高危患者的 ＰＥＰ 发生率可达 ３０％ ～
５０％ ［３⁃６］ 。 当遭遇困难插管时，双导丝技术或者预切开技术

都是有效的技术手段。 我们的前期研究证实胰管支架置入

可以有效降低困难插管后的 ＰＥＰ 发生率［７］ 。 本研究旨在结

合国内外研究热点，前瞻性研究双导丝技术联合胰管支架预

防 ＰＥＰ 的安全性和有效性。
一、研究对象

以 ２０１６ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月因胆总管结石在我院行

ＥＲＣＰ 诊疗的患者为研究对象。 入选标准：年龄 １８ ～ ７０ 岁，
第 １ 次尝试胆管选择性插管进入胰管的患者。 排除标准：急
慢性胰腺炎患者；需行选择性胰管造影者；合并胆胰管汇流

异常者；合并胰腺分裂者；既往有 ＰＥＰ 病史者。 入选患者经

随机数字表随机分组。 本研究经我院伦理委员会审批通过，
入选患者术前均已签署相关知情同意书。

二、使用器械

荷兰飞利浦数字胃肠造影 Ｘ 线机器；日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＪＦ⁃
２６０Ｖ 电子十二指肠镜，拉式切开刀、取石网篮、取石球囊；美
国 Ｂｏｓｔｏｎ 导丝、胆管支架等；美国 ＣＯＯＫ 胰管支架；日本泰尔

茂血管造影导丝。
三、研究方法

１．内镜操作：所有患者术前完善血常规、肝肾功能、凝血

三项、心电图、血淀粉酶、尿常规、大便常规、血糖、全胸片等

检查。 术前 １５～３０ ｍｉｎ 静脉注射地西泮 １０ ｍｇ、丁溴东莨菪

碱 ２０ ｍｇ、盐酸哌替啶 ５０ ｍｇ。 所有患者术前常规吲哚美辛

栓 １００ ｍｇ 经肛给药。
试验组：第 １ 次尝试胆管选择性插管，如果导丝误进入

胰管即留置胰管导丝，再采用第 ２ 套插管系统进行插管（双
导丝技术）。 当所有胆管操作结束后沿胰管留置导丝置入

５ Ｆｒ×３ ｃｍ 单猪尾胰管支架。 操作过程中记录第 ２ 根导丝进

入胰管次数是否大于 ５ 次。
对照组：第 １ 次尝试胆管选择性插管，如果导丝误进入

胰管，按照传统方法继续尝试胆管选择性插管；如果导丝进

入胰管超过 ５ 次或者插管时间超过 １０ ｍｉｎ，则采用双导丝技

术，其余步骤按照试验组方法进行。 同时记录困难插管

比例。
从导丝引导切开刀经十二指肠镜钳道到达十二指肠乳

头部准备插管开始计时，直至胆管深插管成功记为插管

时间。
２．术后处理：术后 ３、１２ 及 ２４ ｈ 常规检查淀粉酶，观察患

者术后体征并记录患者腹痛情况。 如 ２４ ｈ 临床评估怀疑急

性胰腺炎则行腹部 ＣＴ 检查，并按胰腺炎处理。 术后 ７ ｄ 腹

部透视，观察置入胰管支架者支架脱落情况，未脱落者于十

二指肠镜下取出。
３．诊断标准：（１） ＰＥＰ：依照 Ｃｏｔｔｏｎ 等［３］ 的诊断标准，

ＥＲＣＰ 术后 ３ ｈ 和 ２４ ｈ 血淀粉酶超过正常测定值 ３ 倍以上，
且持续 ２４ ｈ，并伴有持续腹痛者诊断为 ＰＥＰ。 若患者出现腹

胀、肛门不排气，腹部 ＣＴ 见胰腺周围渗液、胸腹腔积液等则

诊断为重症 ＰＥＰ。 （２）高淀粉酶血症：如果血淀粉酶增高至

正常 ３ 倍以上，临床无腹痛症状诊断为高淀粉酶血症。
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软件进行分析。 如定量资料呈正态分

布，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；若为非正态分

布，采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 定性数据采用例（％）表示，
采用卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计

学意义。
五、结果

１．分组结果：研究期间我院共完成胆总管结石治疗患者

２０７ 例，其中 １８～７０ 岁 １７４ 例，年龄小于 １８ 岁 １ 例，７０ 岁以

上 ３２ 例。 曾行 ＥＲＣＰ 手术患者 ４ 例，既往有急性胰腺炎病

史 ８ 例，１ 例患者不愿意签署知情同意书，均在手术前剔出

研究。
所有患者由同一名成功操作 ＥＲＣＰ ５００ 例以上的医师

操作。 导丝引导切开刀插管，其中第 １ 次尝试插管导丝进入

胰管者 ８０ 例，分别按随机数表分入试验组和对照组，对照组

中 １ 例患者术中发现胆胰管汇流异常，不纳入统计。
２．基线资料比较：试验组 ４０ 例，其中男 ２７ 例，女 １３ 例，

年龄（５５ ４±１４ ３）岁；对照组 ３９ 例，其中男 ２８ 例，女 １１ 例，
年龄（５２ ３±１５ ５）岁。 两组患者性别构成、平均年龄差异均

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
３．插管时间比较：两组患者都在 １０ ｍｉｎ 内及 ５ 次内尝试

插管成功，无困难插管病例。 试验组插管时间为（３８４±１０２）ｓ，
对照组为（４２７±１１５）ｓ，两组插管时间差异无统计学意义（ ｔ＝
１ ７６，Ｐ＞０ ０５）。

４．治疗情况：试验组 ４０ 例患者取完胆总管结石后均置

入胰管支架，出院前透视发现 ３３ 例支架已自行脱落，自行脱

落率为 ８２ ５％（３３ ／ ４０），其余患者出院前经十二指肠镜拔出

支架。
（１） ＰＥＰ 发生情况及比较：试验组 ＰＥＰ 发生率为 ０，对
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照组为 ７ ７％（３ ／ ３９）。 ＰＥＰ 患者均为轻症，经内科治疗痊愈

出院。 两组 ＰＥＰ 发生率差异有统计学意义（ χ２ ＝ １７ １３， Ｐ＜
０ ０５）。

（２）高淀粉酶血症发生情况及比较：试验组高淀粉酶血

症发生率 ５ ０％（２ ／ ４０），对照组为 １５ ４％（６ ／ ３９），６ 例患者均

经内科治疗痊愈。 两组高淀粉酶血症发生率差异有统计学

意义（χ２ ＝ ４ １１，Ｐ＜０ ０５）。
（３）术中及术后出血情况比较：试验组术中及术后均未

发生需要特殊治疗的出血，对照组术中 ２ 例发生出血，经内

镜下注射１ ∶１０ ０００肾上腺素治疗止血，未发生术后出血。
讨论　 随着 ＥＲＣＰ 技术的成熟，其在临床的应用愈来愈

广泛，已经成为胆胰疾病微创治疗的重要手段。 虽然插管器

械不断创新，插管技术不断成熟，但是 ＥＲＣＰ 术后并发症的

发生率无明显下降的趋势，尤其是 ＰＥＰ 的发生率仍在 ５％
左右。

困难插管是 ＰＥＰ 的独立危险因素［８］ ，困难的胆管插管

明显增加 ＥＲＣＰ 相关并发症，尤其是 ＰＥＰ 的发生。 正常解

剖结构患者治疗性 ＥＲＣＰ 中大约 １１％属于困难插管［９］ 。 诱

发 ＰＥＰ 的独立危险因素还包括：女性，年龄≤６０ 周岁，插管

时间大于 １０ ｍｉｎ，导丝进入胰管≥１ 次，针状刀预切开等［１０］ 。
在不同的前瞻性研究中关于困难插管的定义不尽相同，

有前瞻性研究发现 ９７ ４％的患者在尝试插管 ５ 次之内顺利

完成了插管，而超过 ５ 次的尝试明显增加了 ＰＥＰ 的发生（从
６ １％上升到 １１ ９％） ［１１］ 。 目前比较公认的困难插管定义

为：插管时间超过 １０ ｍｉｎ 或者尝试选择性插管 ５ 次以上，或
者无法接近主乳头［１２］ 。

导丝辅助技术是胆管选择性插管的标准手段［１３⁃１４］ ，本
研究中所有病例采取了导丝引导的切开刀进行胆管选择性

插管。 有研究发现插管时间延长、尝试插管次数增多、胰管

插管或者造影次数增加与 ＰＥＰ 的发生率增加相关［１１⁃１２，１５］ 。
标准插管技术失败的患者中 ＰＥＰ 的发生率高达 １１ ５％ ［１２］ ，
标准插管技术失败后行预切开或者双导丝技术同样增加了

ＰＥＰ 的风险。 因此我们把双导丝插管技术在插管路径中提

前，如果第 １ 次尝试时导丝进入胰管，选择继续尝试或双导

丝技术，所有病例均在１０ ｍｉｎ内或者尝试选择性插管 ５ 次之

内插管成功。 遗憾的是未具体记录每一例的插管次数，因此

只能按照是否属于困难插管进行统计学比较。
一项随机对照研究显示，困难插管患者采用双导丝技术

插管后置入胰管支架可以降低 ＰＥＰ 的发生率，胰管支架组

ＰＥＰ 发生率为 ２ ９％，而未置入胰管支架组为 ２３％ ［１６］ 。 我们

的前期研究证实：置入胰管支架可以有效降低胆管插管困难

所引起的 ＰＥＰ 风险［７］ ，因此我们在插管策略中把双导丝技

术前移，同时联合胰管支架置入。 研究结果证实试验组双导

丝技术前移未发生 ＰＥＰ，而对照组虽然也在 ５ 次之内成功进

行胆管选择性插管，但仍有 ３ 例发生了 ＰＥＰ，差异有统计学

意义。
试验组和对照组分别发生高淀粉酶血症 ２ 例、６ 例，差

异有统计学意义，也间接证实双导丝技术联合胰管支架减少

了操作对胰腺的损伤。 双导丝技术在插管路径中前移，使得

胆管选择性插管时对乳头的损伤更小，乳头水肿充血减轻，
因此在常规操作后术中发生出血的概率明显下降。

综上所述，双导丝技术联合胰管支架可以在成功进行胆

管选择性插管同时有效预防 ＰＥＰ。 当然本研究仍有局限之

处：（１）所有病例不属于困难插管病例，所得结论能否扩大

到所有 ＥＲＣＰ 病例仍需要进一步研究；（２）研究样本量仍然

较小，且操作者均为熟练操作 ５００ 例以上的 ＥＲＣＰ 医师。 因

此所得结论仍然需要进一步深入研究。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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（本文编辑：钱程）

内镜超声引导下细针抽吸术诊断继发性胰腺肿瘤 １１例分析

张震　 陈天音　 周平红　 陈巍峰　 李全林　 胡健卫　 蔡明琰　 徐晓玥　 柳滟波

张轶群

复旦大学附属中山医院内镜中心，上海 ２０００３２
通信作者：张轶群，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇ ｙｉｑｕｎ＠ ｚｓ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 评估内镜超声引导下细针抽吸术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ）诊断继发性胰腺肿瘤的有效性。 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月—２０２０ 年 １１ 月在复旦大学附属

中山医院内镜中心因胰腺占位性病变行 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ，且病理证实为继发性胰腺肿瘤的患者资料。 统计

患者的临床特征，肿瘤 ＥＵＳ 表现，病理类型和分布，以及后续治疗及随访情况。 １１ 例患者经 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ
最终诊断为继发性胰腺肿瘤，其中肾脏来源 ４ 例，肺来源 ４ 例，结肠、乳腺、膀胱来源各 １ 例。 ＥＵＳ 主

要呈均匀低回声表现（１０ ／ １１），周围边界不清晰（６ ／ １１）。 近半数患者（５ ／ １１）可在转移灶附近发现淋

巴结肿大。 转移灶诊断与原发肿瘤发现的时间跨度从 ６ ｄ 至 ２７ 年不等。 ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 可有效诊断继发

性胰腺肿瘤。
　 　 【关键词】 　 超声检查， 介入性；　 诊断；　 胰腺肿瘤；　 继发性肿瘤

基金项目：上海市卫生健康委员会青年基金（２０１９４Ｙ０１３８）；复旦大学附属中山医院科研发展基

金（２０１９ＺＳＦＺ２８）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０２０８⁃００１０２
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　 　 【 Ｓｕｍｍａｒｙ】 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
（ＥＵＳ⁃ＦＮＡ） ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ Ｄａｔａ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＥＵＳ⁃ＦＮＡ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ａｔ ｔｈｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
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