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·论著·

经内镜逆行胰胆管造影术在胰胆管合流异常
诊治中的价值分析

李柯１ 　 薛魁金２ 　 常虹１ 　 姚炜１ 　 张耀朋１ 　 闫秀娥１ 　 黄永辉１

１北京大学第三医院消化内科 １００１９１；２青岛大学附属医院消化内科 ２６６００３
通信作者：黄永辉，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｙｏｎｇｈｕｉ＠ ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨胰胆管合流异常（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＢＭ）及其相关疾病谱的临

床特点，总结治疗性经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）
在该病诊治中的应用价值。 方法　 收集 ２００６ 年 ６ 月—２０２１ 年 ３ 月在北京大学第三医院消化内科因

腹痛、黄疸、发热等症状入院行 ＥＲＣＰ 诊治的 ５２ 例 ＰＢＭ 患者的资料。 总结 ＰＢＭ 的临床特点、分型、
相关疾病谱变化和 ＥＲＣＰ 诊治过程。 结果　 ５２ 例 ＰＢＭ 患者中，女性多见，常见临床表现为腹痛和黄

疸，其中Ⅰ型 ２０ 例、Ⅱ型 ２５ 例 、Ⅲ型 ７ 例，合并胆总管囊肿者占 ５０ ０％。 从首次发病到我院明确诊断

为 ＰＢＭ 的时间跨度平均为 １２ ２ 年，其中主要临床问题发生变化的有 ２４ 例（４６ ２％）。 共进行 ６９ 例

次 ＥＲＣＰ 操作，５ 例次患者失败（７ ２％），ＰＢＭ 的困难插管率为 ３４ ６％（１８ ／ ５２），其中 １１ 例需借助高级

插管技术，同期可比非 ＰＢＭ ４ ２７５例 ＥＲＣＰ 的困难插管率为 １５ ４％（６５７ ／ ４ ２７５），两者相比差异有统计

学意义（χ２ ＝ １４ ４５５，Ｐ＜０ ０５）。 患者行多种治疗性 ＥＲＣＰ 操作，包括内镜下十二指肠乳头切开术、胰
管支架置入术、胆管和胰管结石取石术等，操作成功率为 ９２ ８％（６４ ／ ６９），ＥＲＣＰ 术后胰腺炎的发生率

为 １５ ４％（８ ／ ５２）。 结论　 ＰＢＭ 患者的主要临床问题可能随时间发生变化。 ＥＲＣＰ 技术在 ＰＢＭ 及相

关疾病的诊治中发挥重要作用，但插管难度较大，术后并发症相对较高。
　 　 【关键词】 　 胰胆管造影术，内窥镜逆行；　 疾病特征；　 胰胆管合流异常；　 内镜治疗

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０６２１⁃００３９７
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Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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　 　 胰胆管合流异常（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰＢＭ）属先天性胰胆发育异常性疾病，其定义为胰

管和胆管在十二指肠壁外提前汇合的现象，这种提

前汇合使 Ｏｄｄｉ 括约肌无法对胰液和胆汁的排出进

行有效地调控，因此胆汁和胰液在不同情况下进入

对方管道系统，胆汁中的胆汁酸和胰液中的淀粉

酶、蛋白酶等多种酶类混合，导致胰酶提前激活并

产生多种细胞毒物质，从而引发一系列疾病，包括

急慢性胰腺炎、胆总管囊肿、胆石症及胰胆系统肿

瘤等。 本研究总结分析了北京大学第三医院消化

内科运用 ＥＲＣＰ 技术诊治的 ＰＢＭ 患者的临床资料，
给该病的诊治提供了新的经验和思路。

资料与方法

１．病例资料：２００６ 年 ６ 月—２０２１ 年 ３ 月期间在

北京大学第三医院消化内科因腹痛、黄疸、发热等

症状行 ＥＲＣＰ 诊治的患者，结合磁共振胰胆管成像

术 （ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＭＲＣＰ）结果、术中胆汁淀粉酶浓度测定及术后标

本，共明确诊断为 ＰＢＭ５２ 例。 回顾性总结分析 ５２
例 ＰＢＭ 患者的临床资料。

２．ＰＢＭ 的诊断标准及分型［１⁃２］：影像学显示胆

管和胰管在十二指肠壁外汇合，本研究具体采用提

前汇合的共同通道长度≥１５ ｍｍ 的标准。 若共同段

长度＜１５ ｍｍ，但 Ｘ 线下发现壶腹部收缩段完全处于

胆胰管合流处的远端也可以明确诊断。 根据 Ｋｏｍｉ
等［２］的分型标准，将 ＰＢＭ 分为 ３ 型：Ⅰ型又称直角

型或 Ｂ⁃Ｐ 型，指胆管近乎以直角形式汇入胰管；Ⅱ
型又称锐角型或 Ｐ⁃Ｂ 型，指胰管以锐角形式汇入胆

管；Ⅲ型又称复杂型，指汇流处存在副胰管的显影，
常伴有更为复杂的管道结构。

３．ＥＲＣＰ 诊疗过程：采用日本富士治疗型十二

指肠镜（ＥＤ４５０ＸＴ 或 ＥＤ５３０ＸＴ），切开刀带导丝插

管十二指肠主乳头，注射 ５０％碘普罗胺注射液（德
国拜耳），动态观察胆胰管汇合处的解剖情况并记

录，随后根据患者具体病情进一步超选胆管和（或）
胰管，进行十二指肠乳头括约肌切开术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ， ＥＳＴ ）、 胰 管 括 约 肌 切 开 术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＰＳ）、胆管或

胰管取石术、支架置入等操作，部分患者获取胆汁

送检淀粉酶浓度，部分患者行副乳头插管，对于需

要胆囊切除、胆肠吻合等的患者建议外科进一步

干预。
４．观察指标：困难插管定义为出现至少以下一

种情况，试图插管过程中已经和乳头接触超过 ５ 次；
看到乳头后尝试插管超过 ５ ｍｉｎ； 过程中无意进入

胰管或使胰管显影超过 １ 次。 ＥＲＣＰ 成功定义为进

入目的管道并完成治疗性操作［３］。 ＥＲＣＰ 相关并发

症的定义和严重性分级按照相关指南［４］。
调取同期北京大学第三医院消化内科因胰胆

疾病首次行 ＥＲＣＰ 的非 ＰＢＭ 患者４ ２７５例（已除外

上消化道手术后、找不到主乳头及其他非首次

ＥＲＣＰ 的患者） 的手术记录，计算困难插管的发

生率。
５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１３ ０ 统计学软件进行

统计学分析，计量资料以平均值（范围）表示；计数

资料以例数（％）表示，组间比较采用卡方检验，Ｐ＜
０ ０５ 认为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般资料：２００６ 年 ６ 月—２０２１ 年 ３ 月期

间在北京大学第三医院消化内科共对４ ９６７例患者

进行了 ＥＲＣＰ 诊疗操作，检出 ＰＢＭ 患者共 ５２ 例，均
在北京大学第三医院首次诊断，ＰＢＭ 的检出率为

１ ０％。 ５２ 例患者中，女 ３６ 例，男 １６ 例。 和 ＰＢＭ 密

切相关的疾病首次发病或发现年龄平均为 ４０ ３ 岁

（８ 个月 ～ ８４ 岁），初次发病（发现）的相关疾病谱

为：急性胰腺炎 １２ 例，胆管癌 １ 例，胆总管结石合并

胆囊癌 １ 例，胆总管囊肿 １１ 例，胆囊炎 １１ 例，胰腺

癌 ２ 例，胆囊癌 ５ 例，慢性胰腺炎 ６ 例，胆囊乳头状

腺瘤可疑癌变 １ 例，胆总管结石 ２ 例。 临床表现主

要为腹痛 ４４ 例（８４ ６％），黄疸 １６ 例（３０ ８％），发热

７ 例（１３ ５％），部分患者有长期上腹部坠胀感、恶心

及体重减轻等非特异性症状，无症状查体发现 １ 例。
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患者从首次发病到我院明确诊断为 ＰＢＭ 的时间跨

度从３５ ｄ 至３８ 年不等，平均 １２ ２ 年，明确诊断时的

平均年龄为 ４７ ５ 岁（１３ 岁 ～８９ 岁），其中相关疾病

特征 （ 主 要 临 床 问 题 ） 发 生 变 化 的 有 ２４ 例

（４６ ２％），变化后的主要临床问题是急性胰腺炎 ４
例，胆总管囊肿 １ 例，胆囊炎 １ 例，胰腺癌 １ 例，慢性

胰腺炎 ７ 例，胆总管结石和（或）共同通道蛋白栓 １０
例（图 １）。 共有 ３０ 例（５７ ７％）患者在不同时期出

现胰腺病变。 病程中明确存在胆囊结石的患者有

２０ 例（３８ ５％），在不同时期行胆囊切除术的患者有

２９ 例（５５ ８％）。
２．ＰＢＭ 相关情况：Ⅰ型 ２０ 例（图 ２）、Ⅱ型 ２５ 例

（图 ３）、Ⅲ型 ７ 例（图 ４）。 根据临床资料和既往病

史，合并胆总管囊肿者：Ⅰ型 １１ 例，Ⅱ型 １０ 例，Ⅲ型

５ 例； 不合并者Ⅰ型 ９ 例、Ⅱ型 １５ 例，Ⅲ型 ２ 例。

图 １　 内镜下见从共同通道中取出的蛋白栓，色乳白，质地脆

（黑色箭头） 　 　 图 ２　 Ⅰ型胰胆管合流异常造影可见胆管明显

扩张，镜身后可见充盈缺损影，胆管以近直角（黑色实线）汇入

胰管，黑色虚线为共同通道　 　 图 ３　 Ⅱ型胰胆管合流异常造影

可见胆胰管均无扩张，两者呈锐角（黑色实线）吻合，黑色虚线

为共同通道　 　 图 ４　 Ⅲ型胰胆管合流异常造影可见副胰管显

影，局部胆胰管吻合复杂，类似“入”字型（黑色圈内），在扩张的

共同通道内见充盈缺损（黑色箭头）

３．内镜治疗技术情况：５２ 例患者共进行 ６９ 例次

ＥＲＣＰ 操 作， ５ 例 次 （ ７ ２％） 患 者 失 败， １８ 例

（３４ ６％）患者为困难插管，其中 １１ 例需借助高级插

管技术［５］，其中双导丝引导 ２ 例、导丝引导下经胰

腺的十二指肠乳头预切开 ３ 例、置入胰管支架后预

切开 ２ 例，经副乳头针刀预切开 ２ 例及主乳头针刀

预切开 ２ 例。 插管取得成功后根据患者的具体病情

选用不同的治疗技术，共行 ＥＳＴ ３２ 例次，胰管塑料

支架置入术 ２８ 例次，内镜下鼻胆管引流术 １６ 例次，
内镜下胰管括约肌切开术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＰＳ）１４ 例次，胆管结石取石术 １３ 例

次，胰管结石取石术 ９ 例次，主乳头扩张术 ６ 例次，
胆管塑料支架置入术 ６ 例次，副乳头切开 ３ 例次，胆
管金属支架置入术 ２ 例次，副胰管支架置入 ２ 例次，
内镜下鼻胰管引流术 １ 例次。 术后患者的临床症状

均有不同程度改善。 而同期可比非 ＰＢＭ ４ ２７５例
ＥＲＣＰ 的困难插管率为 １５ ４％（６５７ ／ ４ ２７５），和 ＰＢＭ
的困难插管率相比， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１４ ４５５，Ｐ＜０ ００１）。

４．术后并发症及外科手术情况：８ 例（１５ ４％）
患 者 出 现 ＥＲＣＰ 术 后 胰 腺 炎 （ ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＰＥＰ），７ 例为轻型，１ 例为中型，均经积

极内科治疗后好转，无出血、穿孔等其他并发症。 ５２
例患者中，４ 例接受腹腔镜下胆囊切除术，８ 例接受

胆囊切除及胆管空场吻合术，１ 例接受胰十二指肠

切除术。 术后病理显示 ４ 例患者的胆囊上皮存在腺

瘤样或中度异型增生。

讨　 　 论

ＰＢＭ 指的是胰管和胆管末端在合流处出现先

天性结构异常，表现为提前合流于十二指肠壁外，
导致共同通道相对过长的现象，部分患者合并存在

胰腺分裂、胆胰管异常交通等更为复杂的改变，早
期研究中以共同通道长度≥１５ｍｍ 作为诊断标准，
目前认为也存在短通道 ＰＢＭ（直接胆道造影证明提

前合流于十二指肠壁外） ［１，６］。 这种异常改变女性

多见，导致胆汁和胰液在交汇处不能受到 Ｏｄｄｉ 括约

肌的调控而进入彼此管道相互混合，引起胰淀粉酶

和蛋白酶等物质的激活，产生各种具有细胞毒和致

癌作用的小分子物质［７⁃８］，长期刺激胆囊、胆管壁及

胰管壁而引起一系列病理生理改变，目前已经证明

ＰＢＭ 和胆囊结石、胆囊癌、胆总管囊肿及急慢性胰

腺炎等多种疾病密切相关，本研究所揭示的疾病谱

符合这一结论。 ＰＢＭ 的总体人群发病率不详，少数

通过 ＥＲＣＰ 研究的结果显示 ＰＢＭ 在接受 ＥＲＣＰ 诊

治的患者中检出率为 ０ ３％ ～ １ ５１％［９⁃１１］，我们的资

料为 １ ０％。 在本研究中，明确存在胆囊结石的患

者有 ２０ 例（３８ ５％），高达 ２９ 例（５５ ８％）的患者在
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不同时期行胆囊切除术，这一胆结石发生率明显高

于中国人群（５％ ～ １５％） ［１２］。 而 Ｆｕｊｉｓａｋｉ 等［１３］ 在对

７８ 例胆囊结石等病变行腹腔镜胆囊切除的过程中

常规行术中胆道造影，ＰＢＭ 阳性率为 １０ ５％。 本研

究中 ３０ 例（５７ ７％）患者在不同时期出现胰腺病变，
因此我们有理由推测 ＰＢＭ 可能并非少见疾病，其真

实发病率可能远高于 ＥＲＣＰ 的检出率。
ＰＢＭ 和胆系恶性肿瘤关系密切，Ｋｉｍｕｒａ 等［１４］

对胆囊癌和 ＰＢＭ 之间的内在联系进行了长期深入

的研究，他们通过直接胆道造影并结合手术病理和

尸检结果，发现非胆囊癌的胰胆疾病患者 ＰＢＭ 的发

生率为 ２ ８％，而胆囊癌患者则高达 １６ ７％；同时他

们发现 ２４ ６％的 ＰＢＭ 患者罹患胆囊癌，而合流正常

者则仅为 １ ９％。 在我们的研究中，明确诊断胆囊

癌者 ６ 例，外科手术后证明胆囊上皮存在腺瘤样或

中度异型增生者 ４ 例，共 １９ ２％（１０ ／ ５２）的患者存

在胆囊癌或癌前病变。 日本学者对 １ ５１１ 例成人

ＰＢＭ 患者的研究指出胆系恶性肿瘤的发病率是总

体人群的 ２００ 多倍［１５］，因此早期发现 ＰＢＭ 并给予

正确治疗将使患者受益。 合并明显的胆总管囊肿

或在早期即出现胆管炎、胆囊炎等继发疾病，往往

会得到早期手术干预治疗。 已经证实合并胆总管

囊肿者（Ⅰ型和Ⅲ型合流异常多见）胆囊癌和胆管

癌均高发，应早期积极行肝外胆管切除加肝管空肠

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术，而对于不合并胆总管明显扩张

者（Ⅱ型多见），胆囊癌明显高发而胆管癌相对少

见，因此大多数学者建议仅行胆囊切除术。 但值得

关注的是：（１）目前认为胆总管囊肿几乎 １００％合并

ＰＢＭ， 即使手术切除病变，成年后仍有 ２％患者发生

胆道肿瘤，其中 ７５％发生于残留的胆管胰腺段和肝

门部［１６］；（２）部分患者在残留的胆总管形成结石；
（３）仅行胆囊切除的患者 ＰＢＭ 导致的胰液和胆汁

的相互反流并无改变，患者随后可能罹患其他相关

疾病。 在我们的研究中，患者从首次发病到纳入本

研究时的时间跨度从 ３５ ｄ 至 ３８ 年不等，平均 １２ ２
年， 其 中 主 要 临 床 问 题 发 生 变 化 的 有 ２４ 例

（４６ ２％），突出表现为胆总管和（或）共同通道结石

及急慢性胰腺炎的增加。
基于以上原因，近年来治疗性 ＥＲＣＰ 技术在

ＰＢＭ 相关疾病（特别是成人）的诊治中发挥重要作

用。 它的主要作用在于：（１）缓解患者急性胆道感

染，为进一步手术治疗创造条件；（２）恶性梗阻性黄

疸的姑息治疗；（３）急性复发性胰腺炎、慢性胰腺炎

及胆胰管结石的介入治疗。 我们针对患者的具体

疾病特点，选用了多种技术措施，可以看出我们的

治疗措施以乳头括约肌切开（ＥＳＴ、ＥＰＳ 和副乳头切

开）最为常用，这样做不但为进一步治疗性操作建

立通道，而且目前认为这有助于胆汁和胰液的分

流［９，１７］。 我们的资料中 ３０ 例（５７ ７％）患者先后胰

腺受累，突出表现为急性胰腺炎反复发作和慢性胰

腺炎， Ｓｕｇｉｙａｍａ 等［６］ 报道的胰腺受累发生率为

３８％，祁春春等［１８］为 ５９％，和我们的研究基本符合。
以往研究没有针对这类患者插管难度的具体资料，
我们的资料显示 １８ 例（３４ ６％）患者为困难插管，其
中 １１ 例需借助高级插管技术， 同期可比非 ＰＢＭ 患

者４ ２７５例，其中困难插管 ６５７ 例（１５ ４％），两者相

比差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 我们认为插管困

难的原因主要和胆胰管近异常合流处往往存在狭

窄有关，其他异常如胆总管囊肿压迫、胰腺分裂等

因素也是导致困难插管和 ＥＲＣＰ 失败的原因。 这种

疾病谱结构特点和明显困难的插管可以解释胰管

支架置入在本研究中的高使用频率，即解决胰管梗

阻、实现胰胆分流或预防 ＰＥＰ。 胆总管和（或）共同

段结石在 ＰＢＭ 患者中多见，在扩张的共同段存在的

充盈缺损大多是蛋白栓，特点是色乳白、质地脆，持
续存在的蛋白栓是导致患者胰腺炎反复发作或其

他急性胆道问题的重要原因，这类患者是 ＥＲＣＰ 取

石术的良好适应证，也是提示患者存在合流异常的

重要依据。
本研究 ＥＲＣＰ 术后并发症为 ８ 例 （ １５ ４％）

ＰＥＰ，７ 例为轻型，１ 例为中型，均经积极内科治疗后

好转，无出血、穿孔等其他并发症，而文献报道的

ＰＢＭ 患者 ＥＲＣＰ 术后总体并发症发生率为 ２％ ～
１１ １％［９⁃１０，１７⁃１８］，我们的术后并发症相对较高，分析

其原因，这和本组患者较多的Ⅲ型（复杂型） ＰＢＭ、
较高的困难插管率有关系，同时针对胰腺的治疗性

ＥＲＣＰ 比例高也是不可忽视的重要原因，这也提示

我们疑似 ＰＢＭ 的患者应由经验丰富的医师进行

ＥＲＣＰ 操作。
总之，ＰＢＭ 和多种胰胆疾病有关联，国内现有

少量的文献资料可能低估了这种解剖异常的发生

率，提高对它的认识将使这类患者受益。 虽然外科

手术切除胆总管和（或）胆囊明显减少了未来胆系

恶性肿瘤的发生，但治疗性 ＥＲＣＰ 技术在后续胆胰

病变的诊治中仍发挥了重要作用。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ．
Ｓｕｒｇｅｒｙ， １９９９，１２６（３）：４９２⁃４９７．

［ ７ ］ 　 Ｍｉｚｕｎｏ Ｍ， Ｋａｔｏ Ｔ， Ｋｏｙａｍａ Ｋ． Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｕｔａｇｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｔｏｄａｙ， １９９６， ２６ （ ８ ）： ５９７⁃６０２． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ＢＦ００３１１６６３．

［ ８ ］ 　 Ｉｔｏｉ Ｔ， Ｔｓｕｃｈｉｄａ Ａ， Ｉｔｏｋａｗａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｃｕｌｔ ｐａｎｃｒｅａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
ｒｅｆｌｕｘ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２００５，１５（３）：４２５⁃４３０．

［ ９ ］ 　 Ｒａｍａｎｕｊａｎ Ｓ， Ｅｖａｎ Ｆ， Ｌｅｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｐａｎｃｒｅａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｕｃｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎ （ ＡＰＢＤＪ）
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６， ６３ （ ５）： ＡＢ３１１． ＤＯＩ： １０．

１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００６．０３．８４０．
［１０］ 　 周玉保， 潘亚敏， 王田田， 等． 先天性胆胰管合流异常的内

镜诊断与治疗［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２００９，２６（１０）：５０９⁃
５１２． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２００９．１０．００２．

［１１］ 　 郑金辉， 何利平， 陈勇， 等． 内镜在胰胆管合流异常诊疗中

的作用探讨 ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１４，３１ （ １）：２９⁃３２．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１４．０１．００８．

［１２］ 　 Ｓｏｎｇ ＳＴ， Ｓｈｉ Ｊ， Ｗａｎｇ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ
Ｄｉｇ Ｄｉｓ， ２０２０，２１（４）：２３７⁃２４５． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ １７５１⁃２９８０．１２８５７．

［１３］ 　 Ｆｕｊｉｓａｋｉ Ｓ， Ｔｏｍｉｔａ Ｒ， Ｋｏｓｈｉｎａｇａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ
ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｕｎｄｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２００３，５０（４９）：１３⁃１６．

［１４］ 　 Ｋｉｍｕｒａ Ｋ， Ｏｈｔｏ Ｍ， Ｓａｉｓｈｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｕｃｔａｌ ｕｎｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， １９８５， ８９ （ ６ ）： １２５８⁃１２６５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
００１６⁃５０８５（８５）９０６４１⁃９．

［１５］ 　 Ｍｏｒｉｎｅ Ｙ， Ｓｈｉｍａｄａ Ｍ， Ｔａｋａｍａｔｓｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ： ｕｐｄａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２ｎｄ Ｊａｐａｎ⁃ｎａ⁃
ｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ， ２０１３，２０（５）：
４７２⁃４８０． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００５３４⁃０１３⁃０６０６⁃２．

［１６］ 　 Ｔｏｄａｎｉ Ｔ， Ｗａｔａｎａｂｅ Ｙ， Ｔｏｋｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈｏ⁃
ｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｏｂｓｔｅｔ， １９８７，１６４（１）：６１⁃６４．

［１７］ 　 Ｊｉｎ Ｚ， Ｂｉｅ ＬＫ， Ｔａｎｇ ＹＰ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ： ａ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１７，８（２７）：４４８６０⁃４４８６９． ＤＯＩ： １０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏ⁃
ｔａｒｇｅｔ．１６２２８．

［１８］ 　 祁春春， 蔡小泥， 张诚， 等． 胆道镜下针刀电切取息肉术对

胆囊收缩功能的影响［ Ｊ］ ．中华肝胆外科杂志，２０１８，２４（４）：
２７７⁃２７８． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃８１１８．２０１８．０４．０１５．

（收稿日期：２０２１⁃０６⁃２１）
（本文编辑：钱程）

·读者·作者·编者·
《中华消化内镜杂志》２０２１ 年可直接使用英文缩写的常用词汇

ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）
ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）
ＥＵＳ（内镜超声检查术）
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（内镜超声引导下细针抽吸术）
ＥＭＲ（内镜黏膜切除术）
ＥＳＤ（内镜黏膜下剥离术）
ＥＮＢＤ（经内镜鼻胆管引流术）
ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）
ＡＰＣ（氩离子凝固术）
ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）
ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）
ＧＥＲＤ（胃食管反流病）
ＲＥ（反流性食管炎）
ＩＢＤ（炎症性肠病）
ＵＣ（溃疡性结肠炎）
ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）
ＰＰＩ（质子泵抑制剂）
ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）
ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）
Ｈｂ（血红蛋白）
ＮＯ（一氧化氮）

ＰａＯ２（动脉血氧分压）
ＰａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ＡＫＰ（碱性磷酸酶）
ＩＬ（白细胞介素）
ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）
ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）
ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）

—５７８—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１
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