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经内镜逆行胰胆管造影术中特殊胆总管穿孔1例
范彦 狄书杰 宋起龙 黄平晓 张姮

华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院消化内科，武汉 430014
通信作者：黄平晓，Email：280541077@qq.com

【提要】 本文报道 1例经内镜逆行胰胆管造影术中特殊胆总管穿孔病例，该病例在穿孔部位、分

型、引起胆总管穿孔的器械等方面，均属罕见。

【关键词】 胰胆管造影术，内窥镜逆行； 术中并发症； 胆总管穿孔

Rare common bile duct perforation during endoscopic retrograde cholangiopancreatography: a case
report
Fan Yan, Di Shujie, Song Qilong, Huang Pingxiao, Zhang Heng
Department of Gastroenterology, The Central Hospital of Wuhan, Tongji Medical College, Huazhong
University of Science and Technology, Wuhan 430014, China
Corresponding author: Huang Pingxiao, Email: 280541077@qq.com

患者女，60岁，因“右上腹间断不适 20余年”于 2016年
12月 15日收入院。既往史：50余年前因胆道蛔虫行手术治

疗，具体手术方式不详，否认胰腺炎病史。入院查体：皮肤

巩膜无黄染，上腹轻压痛，无反跳痛及肌紧张。辅助检查：

血常规、肝功能、肾功能、电解质、血淀粉酶、脂肪酶、糖类抗

原 19‑9、凝血功能均正常。磁共振胰胆管成像术（magnetic
resonance cholangiopancreatography，MRCP）显示胆总管下

段缩窄，中上段管腔扩张，胆总管内可见结石影（图 1）。入

院诊断：胆总管狭窄，胆总管结石。拟行经内镜逆行胆管造

影术（endoscopic retrograde cholangiography，ERC）+经内镜

乳头括约肌切开术（endoscopic sphincterotomy，EST）+取石

术+胆管塑料支架置入术。入院后第 5天行经内镜逆行胰

胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde
cholangiopancreatography，ERCP）。术中胆管造影示胆总管

下段见一长约 5 mm偏心性狭窄段，边缘规则，近端肝内外

胆管明显扩张（图 2、3），胆总管上段内见一大小约 8 mm充

盈缺损影，行乳头小切开后使用取石网篮取净结石（图 4）。

以直径 8 mm胆道扩张球囊单纯扩张乳头上方狭窄段（图

5），扩张加压泵压力至 2 atm（1 atm=101.325 kPa），透视下见

造影剂外渗提示狭窄段处胆管穿孔（图 6）。立即置入胆道

金属覆膜支架（美国 COOK公司，直径 10 mm，长 6 cm），两

端越过狭窄段尾端于十二指肠腔，留置鼻胆管及鼻空肠营

养管。术后立即给予抗感染（亚胺培南/西司他丁钠盐针

剂+万古霉素针剂）、生长抑素抑制胰腺分泌、肠内营养支

持、补液等处理。术后第 1天患者诉上腹剧烈疼痛，伴向

后背放射，无畏寒、发热。查体上腹压痛及反跳痛，右肾区

叩击痛（+）。血淀粉酶 1 283 U/L，血常规示白细胞计数

6.74×109/L、中性粒细胞百分数 90.90 %。 上腹部 CT提示

十二指肠肠周积气，伴包裹性炎性积液，胰头钩突周围渗

出、升结肠旁渗出及右侧肾周渗出，肝周少量积液（图 7），胰

腺炎CT分级D级。诊断为胆总管穿孔并发后腹膜感染，术

后胰腺炎。治疗措施同前述以外，加每日申请输注冰冻血

浆及白蛋白。术后第 4天患者腹痛明显缓解，查体上腹轻

压痛，右肾区叩击痛（+）。术后第 10天患者恢复进食，术后

第 14天出院。出院后 3个月行ERCP透视下见支架在原位

（图 8），圈套器取出胆道支架（图 9），取石球囊缓慢探查胆

管时胰管显影，胰管汇入胆管。术中诊断：胆胰合流异常

（P‑B型）（图 10）。术后建议患者行手术治疗，患者暂缓拒

绝。出院 2年 4个月后患者行胆囊切除术+胆总管切除术+
胆肠吻合术。术后病理提示：慢性胆囊炎；胆总管镜下呈慢

性炎改变，胆总管旁淋巴结 2枚呈反应性增生。随访至截

稿，患者无不适。

讨论 ERCP作为一种微创技术给许多胆胰病患带来

福音，已广泛应用于临床，且疗效显著，但ERCP也存在一定

风险，可能并发术后胰腺炎或术后高淀粉酶血症、出血、穿

孔、感染等。其中，ERCP穿孔虽然发生率仅 0.7%，但致死

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20210823-00389
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率可高达 20.0%［1］，使得它成为最令人担忧的并发症之

一［2］。ERCP穿孔依据 Stapfer分型［3］可分 4型：I型，十二指

肠侧壁穿孔，多因内镜操作不当所致；Ⅱ型，壶腹周围的损

伤穿孔，多在内镜下操作时发生，该型最常见；Ⅲ型，涉及胆

管远端的损伤穿孔，多因器械（导丝或网篮等）损伤所致；Ⅳ

型，损伤仅表现为后腹膜积气的微小穿孔。本例为非导丝

导致的胆总管穿孔，为Ⅲ型穿孔。

国内文献有关ERCP穿孔的报道，以数例或零星报道为

主［4‑8］，报道多以 I型或Ⅱ型（即十二指肠或壶腹部周围穿

孔）为主。远端胆总管穿孔病例极少，且均为导丝所致的穿

孔［7‑8］，国内尚无扩张球囊导致胆总管穿孔相关报道。国外

扩张球囊导致胆总管穿孔的报道极少，且多以个案报道为

主，García‑Cano等［9］报道 1例胆总管巨大结石患者，在使用

大扩张球囊（直径 16.5 mm）扩张时，不慎使巨大结石受压于

扩张球囊与胆总管壁之间，进而导致胆总管壁穿孔。Lee
等［10］也有类似报道，在对 1例有毕Ⅱ式胃大切除术既往史

的复发性胆总管多发大结石老年患者，使用直径 15 mm扩

图 1 磁共振胰胆管成像 1A:胆总管中上段管腔扩张，胆总管

可见结石影；1B：胆总管下段缩窄，中上段管腔扩张

图 2 胆管造影示胆总管下段见一长约 5 mm偏心性狭窄段，边缘规则 图 3 胆管造影示胆总管下段见一长约 5 mm偏心性狭窄段，边

缘规则，近端肝内外胆管明显扩张 图 4 乳头小切开后用取石网篮取净结石 图 5 直径 8 mm胆道扩张球囊扩张狭窄段及乳头

部 图 6 X光透视下见造影剂外渗提示狭窄段处胆管穿孔 图 7 术后第 1天行上腹部CT提示十二指肠肠周积气，伴包裹性炎性积

液，胰头钩突周围渗出、升结肠旁渗出及右侧肾周渗出，肝周少量积液 图 8 出院后 3个月行经内镜逆行胰胆管造影术，见支架在原

位 图9 圈套器取出胆道支架 图10 取石球囊缓慢探查胆管时胰管显影，胰管汇入胆管，术中诊断胆胰合流异常（P‑B型）
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张球囊导致胆总管穿孔。扩张球囊在困难胆总管结石患者

ERCP术中经常使用，一旦发生穿孔，部位多以壶腹部周围

为主。Motomura等［11］总共报道的 2例扩张球囊导致的穿孔

部位均在壶腹部周围。ERCP穿孔以Ⅱ型壶腹部周围穿孔

最常见，且器械导致的穿孔部位也以壶腹部周围多见。本

例ERCP术中胰腺段胆总管穿孔，属Ⅲ型穿孔，为非导丝等

器械所致相关性穿孔，所使用的扩张球囊也非大直径

（8 mm）。无论从穿孔部位、分型，还是从引起胆总管穿孔器

械上，均属罕见。

本例患者既往有胆道蛔虫手术史，MRCP未见明显胰

胆管解剖学异常，故推断胆管狭窄可能与手术放置 T管有

关，考虑为炎性狭窄。炎性狭窄的胆管周围通常有较厚的

纤维增生结缔组织，如扩张球囊尺寸选择合理，不超过狭窄

上游扩张胆管最小值，通常不会出现穿孔等严重并发症，正

如本文中狭窄段上游胆管扩张非常明显，最小扩张处直径

与镜身 11.5 mm相当，故选用直径 8 mm扩张球囊，且扩张压

力未及最大压力值，但结局却意想不到。直至第 2次ERCP
取石球囊清理胆泥时出现胰管显影，才考虑该患者存在胆

胰合流异常（P‑B型），胰管开口于狭窄段，共同通道长约

20 mm，分析胆管狭窄可能为相对性狭窄，实为正常胆管，上

游胆管扩张与合流异常引起胰液进入胆管有关，对于无明

显扩张的下段胆管，当球囊直径远大于胆管内径时，往往会

致其穿孔，在本例患者得以证实。

本例穿孔通过非手术治疗并获得成功，总结分析有两

个关键点：其一，金属覆膜支架及早精准封堵破口。ERCP
穿孔，早期识别与诊断相当重要，可减少胆汁漏入后腹膜。

后腹膜存在大量疏松结缔及脂肪组织且血运差，一旦感染

蔓延较快，得不到及时控制，可出现感染性休克甚至死亡。

本文金属覆膜支架早期完全、紧密地覆盖穿孔，避免造影剂

及胆汁进一步外漏。尽管塑料支架置入术及鼻胆管引流术

也可起到充分引流作用，但是否适合较大穿孔引流尚不清

楚［12］。需要指出的是，本例术中发现胆总管穿孔后，X光透

视下显示的胆管轮廓已变得模糊不清，在支架置入前，需评

估导丝是否精准进入胆管，而非沿着胆管穿孔瘘穿出胆管

外，这将避免“二次伤害”。其二，围手术期的处理尤为关

键。首先，我们体会抗生素应按“降阶梯”原则使用，初始应

使用强效广谱抗生素，覆盖革兰阴性及革兰阳性菌。本文

患者术后CT提示感染重，范围广，再加上后腹膜的特殊解

剖结构，如升阶梯使用抗生素，可能面临外科干预引流的尴

尬局面。患者术后剧烈腹痛，中性粒细胞百分比升高，CT
证实穿孔，考虑穿孔合并后腹膜感染。正是一开始广谱抗

生素的使用，患者始终未出现发热，且第 4天临床症状明显

缓解。再者，严重感染意味着高基础代谢，能量营养支持必

不可少，肠内营养尤其关键，本例在支架置入后即放置鼻空

肠营养管，在禁食期间不仅可补充脂肪酸及蛋白质，还可补

充电解质，在保证患者足够能量摄入的同时维持了水电解

质平衡。

针对Ⅲ型穿孔，我们的诊治心得是：一、对于胆总管中

下段不明原因狭窄，在行球囊扩张前应做到胆胰管均显影，

明确有无胆胰合流异常；二、Ⅲ型穿孔应早期发现、早期诊

断及早期处理，可用金属覆膜支架进行及时封堵；三、穿孔

封堵后围手术期的处理应强调“降阶梯”使用强效广谱抗生

素及肠内营养支持。
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