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结肠镜和小肠镜辅助下经内镜逆行胰胆管
造影术在 Roux‑en‑Y 吻合术后患者中的
应用比较（含视频）

赵雷雷 金杭斌 杨建锋 顾伟刚 张筱凤

南京医科大学附属杭州医院消化内科，杭州 310006
通信作者：张筱凤，Email：zxf837@tom.com

【摘要】　目的　比较标准结肠镜和单气囊小肠镜辅助下经内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography， ERCP）在 Roux‑en‑Y 吻合术后患者中的有效性及安全性。方法　

回顾性研究 2017年 1月—2020年 12月就诊于南京医科大学附属杭州医院行标准结肠镜或单气囊小

肠镜辅助下ERCP的 70例Roux‑en‑Y术后胆道疾病患者资料，依据内镜使用不同，分为标准结肠镜组

（n=43）与单气囊小肠镜组（n=27）。比较两组进镜成功率、插管成功率、ERCP 成功率及并发症发生

率。结果　70 例患者共行了 81 例次 ERCP。标准结肠镜组和单气囊小肠镜组进镜成功率分别为

91.8%（45/49）、78.1%（25/32），差异无统计学意义（χ²=2.04，P=0.153）。标准结肠镜组和单气囊小肠镜

组原始乳头插管成功率分别为 74.1%（20/27）和 1/6，标准结肠镜组原始乳头插管成功率显著高于单气

囊小肠镜组（P=0.016）。标准结肠镜组和单气囊小肠镜组ERCP成功率分别为 75.5%（37/49）和 59.4%
（19/32），差异无统计学意义（χ²=2.36，P=0.124）。ERCP术后并发症发生率分别为 4.1%（2/49）和 9.4%
（3/32），差异无统计学意义（χ²=0.25，P=0.620）。结论　标准结肠镜和单气囊小肠镜辅助下 ERCP 在

Roux‑en‑Y吻合术后患者中实施安全有效，标准结肠镜辅助下 ERCP可成为 Roux‑en‑Y吻合术后患者

发生胆道疾病的一种内镜治疗方案。

【关键词】　胰胆管造影术，内窥镜逆行；　吻合术，Roux‑en‑Y；　消化道重建术；　单气囊小肠镜

基金项目：浙 江 省 卫 生 科 技 计 划（WKJ‑ZJ‑2136， 2018PY037）；浙 江 省 自 然 科 学 基 金

（LGF21H310004）；杭 州 市 重 大 科 技 项 目（202004A14）；杭 州 市 卫 生 科 技 计 划（OO20190610，
A20200174）

Comparison of  endoscopic retrograde cholangiopancreatography assisted with colonoscope and 
enteroscope in patients with history of Roux‑en‑Y anastomosis (with video) 
Zhao Leilei, Jin Hangbin, Yang Jianfeng, Gu Weigang, Zhang Xiaofeng
Department of Gastroenterology, Hangzhou Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, Hangzhou 
310006, China
Corresponding author: Zhang Xiaofeng, Email: zxf837@tom.com

【Abstract】  Objective　 To compare the efficacy and safety of endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) assisted with colonoscope and enteroscope in patients with history of 
Roux‑en‑Y anastomosis. Methods　 A retrospective study was performed on the data of 70 patients who 
underwent ERCP assisted with standard colonoscope or single balloon enteroscope after Roux‑en‑Y 
reconstruction in Hangzhou Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from January 2017 to 

·论著·
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December 2020. Patients were divided into the standard colonoscopy group (n=43) and the single balloon 
enteroscopy group (n=27) according to endoscopy. The success rates of insertion, intubation and ERCP, and 
incidence of complications were compared. Results　A total of 81 ERCP procedures were performed in 70 
patients. The insertion success rates of the standard colonoscopy group and the single balloon enteroscopy 
group were 91.8% (45/49) and 78.1% (25/32), respectively, showing no significant difference (χ²=2.04, P=
0.153). The success rates of primitive papilla intubation in the two groups were 74.1% (20/27) and 1/6, 
showing significant difference (P=0.016). The ERCP success rates of the standard colonoscopy group and the 
single balloon enteroscopy group were 75.5% (37/49) and 59.4% (19/32), showing no significant difference 
(χ²=2.36, P=0.124). The post operative complication incidences of the standard colonoscopy group and the 
single balloon enteroscopy group were 4.1% (2/49) and 9.4% (3/32), showing no significant difference (χ²=
0.25, P=0.620). Conclusion　ERCP assisted with standard colonoscope and single balloon enteroscope is 
safe and effective in patients after Roux‑en‑Y anastomosis. Standard colonoscopic ERCP can become an 
endoscopy solution for patients with biliary tract disease after Roux‑en‑Y reconstruction.

【Key words】 Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Anastomosis, Roux‑en‑Y; 
Digestive tract reconstruction; Single balloon enteroscope

Fund program: Zhejiang Health Science and Technology Plan (WKJ‑ZJ‑2136, 2018PY037) ;
Zhejiang Natural Science Foundation (LGF21H310004); Hangzhou Key Science and Technology Plan 
(202004A14); Hangzhou Health Science and Technology Plan (OO20190610, A20200174)

随着消化内镜的发展，如今大多数胆道疾病多

首 选 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术（endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography， ERCP），但传统

ERCP 在消化道重建术后特别是 Roux‑en‑Y 术后患

者中实施尚具有一定困难，其主要难点表现在输入

袢的正确识别、输入襻过长，常规十二指肠镜几乎无

法到达乳头或吻合口。国内 ERCP 指南推荐在

Roux‑en‑Y术后等解剖复杂的患者中，气囊小肠镜辅

助ERCP应作为一线干预方式［1］。但气囊小肠镜活

检孔道细，需小肠套管及双人操作，仍面临插管困

难、缺少适配器械、操作难度大、费用昂贵等问题。

结肠镜由于其合适的长度，并适配常规 ERCP
器械，无需昂贵的外套管，近年来开始用于辅助

Roux‑en‑Y 术后 ERCP［2‑3］。但各中心研究中结肠镜

型号不一，ERCP成功率尚有差异，目前少有单气囊

小肠镜和结肠镜之间的比较。本文旨在回顾性研

究我院既往行标准结肠镜或单气囊小肠镜辅助下

ERCP 的 Roux‑en‑Y 术后患者相关资料，以比较标

准 结 肠 镜 和 单 气 囊 小 肠 镜 辅 助 下 ERCP 在

Roux‑en‑Y 吻合术后患者中的有效性及安全性，探

讨Roux‑en‑Y术后ERCP辅助内镜的优选方案。

资料与方法

一、患者资料

收集 2017年 1月—2020年 12月就诊于南京医

科大学附属杭州医院接受ERCP的Roux‑en‑Y术后

患者资料，基础资料包括年龄、性别、既往手术方式

及其原因、ERCP适应证等，依据内镜使用不同分为

标准结肠镜组与单气囊小肠镜组。

纳入标准：（1）既往明确为Roux‑en‑Y吻合术后

的患者，包括胃空肠 Roux‑en‑Y 吻合、食管空肠

Roux‑en‑Y吻合、胆管空肠Roux‑en‑Y吻合。（2）经影

像学或实验室检查确诊为胆道疾病者。（3）术中使

用单气囊小肠镜或标准结肠镜。（4）签署 ERCP 手

术相关知情同意书。排除标准：（1）经影像学或实

验室检查确诊为胰腺疾病者。（2）严重心肺功能不

全者。（3）临床资料不全者。

二、ERCP操作

入选患者均由我院经验丰富的专家（ERCP 年

操作量大于 500 例次）实施 ERCP，术前常规禁食

12 h，采用静脉复合麻醉，由专家依据患者具体情况

选择不同镜式辅助ERCP，包括单气囊小肠镜（日本

奥林巴斯 SIF‑Q260，活检孔道 2.8 mm，工作长度 
2.00 m）、标准结肠镜（日本奥林巴斯 CF‑H290L，活
检孔道 3.7 mm，工作长度 1.68 m），术中依据具体情

况行取石、放置支架等操作。

三、观察指标

主要观察指标包括（1）进镜成功：定义为成功

到达十二指肠乳头口或吻合口；（2）插管成功：定义

为插管成功并进行造影；（3）ERCP成功：定义为成

功进行取石、球囊扩张、支架置入引流等操作。次

要观察指标为ERCP术后并发症：（1）ERCP术后胰

腺炎；（2）出血；（3）穿孔；（4）感染［4］。

四、数据处理

应用 SPSS 26统计软件进行数据处理分析，定
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性资料采用例（%）表示，两组间比较采用卡方检验

或 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统计学

意义。

结 果

一、患者资料

纳入 70例患者，标准结肠镜组 43例，单气囊小

肠镜组27例。其中标准结肠镜组女13例（30.2%），

男 30例（69.8%），年龄≥75岁者 8例（18.6%）。单气

囊小肠镜组女 8 例（29.6%），男 19 例（70.4%），年

龄≥75 岁者 6 例（22.2%）。两组间性别构成（χ²<
0.01，P=0.957）及年龄构成（χ²=0.14，P=0.713）差异

均无统计学意义。70例患者中胆管结石伴急性胆

管炎患者 54 例（77.1%），胆管狭窄/胆管扩张患者

16例（22.9%）。

39 例胆管空肠 Roux‑en‑Y 吻合术后患者既往

手术的主要原因为胆总管囊肿（14 例，35.9%）、胆

管癌（5 例，12.8%）；23 例食管空肠 Roux‑en‑Y 吻合

术后患者既往手术的主要原因为胃癌（22 例，

95.7%）；8 例胃空肠 Roux‑en‑Y 吻合术后患者既往

手术的主要原因为胃癌（5例，62.5%）。

二、手术资料

70 例患者中，行 1 次 ERCP 者 59 例，2 次 ERCP
者 11 例，共行 81 例次 ERCP。标准结肠镜组 49 例

次（其中胆管空肠 Roux‑en‑Y 吻合术 21 例次、食管

空肠 Roux‑en‑Y 吻合术 21 例次、胃空肠 Roux‑en‑Y
吻合术 7例次）；单气囊小肠镜组 32例次（其中胆管

空 肠 Roux‑en‑Y 吻 合 术 23 例 次 、食 管 空 肠

Roux‑en‑Y吻合术 6例次、胃空肠Roux‑en‑Y吻合术

3例次）。标准结肠镜组和单气囊小肠镜组进镜成

功率分别为 91.8%（45/49）和 78.1%（25/32），差异无

统计学意义（χ²=2.04，P=0.153）。进镜成功 70例次

中 33例次为原始乳头，其中标准结肠镜组 27例次，

单气囊小肠镜组 6例次，两组原始乳头插管成功率

分别为 74.1%（20/27）和 1/6，差异有统计学意义（P=
0.016）。两组插管成功后，治疗成功率均为 100%。

标准结肠镜组和单气囊小肠镜组 ERCP 成功率为

75.5%（37/49）和 59.4%（19/32），差异无统计学意义

（χ²=2.36， P=0.124）。标准结肠镜组 37 例次 ERCP
成功，其中有 26 例次放置鼻胆管引流（75.5%）；

23 例次行术中取石（62.2%）；7 例次行支架置入

（18.9%），其中 2例次置入金属支架；21例次行球囊

扩张（56.8%）。单气囊小肠镜组 19 例次 ERCP 成

功，其中有 13 例次放置鼻胆管引流（68.4%）；16 例

次 行 术 中 取 石（84.2%）；4 例 次 行 球 囊 扩 张

（21.1%）。

标准结肠镜组 11例患者ERCP失败，其中 2例

再次行标准结肠镜 ERCP 取得成功，1 例行外科手

术，5例药物保守治疗，3例要求出院。单气囊小肠

镜组 11例患者ERCP失败，其中 2例行超声内镜引

导下胆道穿刺引流术（endoscopic ultrasound guided 
biliary drainage， EUSBD），3 例行经皮肝穿刺胆道

引 流 术 （percutaneous transhepatic cholangial 
drainage， PTCD），5例予以药物保守治疗，1例要求

出院。

81例次 ERCP 中出现 5例次并发症，其中标准

结肠镜组和单气囊小肠镜组 ERCP 术后并发症发

生率分别为 4.1%（2/49）、9.4%（3/32），两组并发症

发生率差异无统计学意义（χ²=0.25，P=0.620）。标

准结肠镜组 2例患者发生术后并发症，1例食管空

肠Roux‑en‑Y吻合术后患者因ERCP操作过程中导

丝反复进入胰管，虽置入了胰管支架，但术后仍出

现腹痛，查血脂肪酶高于正常值 3 倍，考虑术后胰

腺炎，予以药物保守治疗后好转；1例患者ERCP术

后出现发热畏寒，白细胞较前明显升高，血培养提

示革兰阴性菌，考虑术后胆道感染，予以亚胺培南

类药物抗感染后好转。单气囊小肠镜组 3 例患者

发生术后并发症，1 例食管空肠 Roux‑en‑Y 吻合术

后患者因输入襻成角，ERCP失败，术后出现腹痛，

查腹部CT提示腹腔游离气体，考虑术后穿孔，予以

内镜下钛夹夹闭，PTCD 胆道引流，术后恢复可。

2例患者 ERCP术后出现发热畏寒，白细胞、超敏 C
反应蛋白、降钙素原较前明显升高，考虑术后胆道

感染，予以碳青霉烯类药物类药物抗感染后好转。

讨 论

Roux‑en‑Y吻合主要用于预防胃肠改道术后消

化液反流，目前广泛用于胃肠道及胆道疾病患者。

大量研究表明，Roux‑en‑Y 吻合术后患者的胆道疾

病发生率明显高于正常人群，可能与术中损伤腹腔

迷走神经，术后粘连以及吻合口狭窄导致胆汁排泄

不畅， 促使细菌繁殖和结石形成有关［5‑7］。而传统

ERCP在此类患者中实施成功率较低，主要原因在

于 Roux‑en‑Y 吻合输入袢冗长，可能>100 cm，甚

至>150 cm，常规十二指肠镜无法到达十二指肠乳

头或吻合口，其他原因还包括吻合口肠襻成角、十
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二指肠乳头位置改变、缺少合适的内镜设备及器

械、腹膜腔术后粘连等［8‑9］。既往多采用外科手术，

创伤性较大，术后恢复时间长，严重影响患者生活

质量。

气囊小肠镜的问世，为小肠疾病的诊治开辟了

新天地，也为消化道重建术后患者行ERCP，尤其是

Roux‑en‑Y 吻合术后患者行 ERCP 提供了新的手

段。气囊小肠镜的优势主要在于解决了十二指肠

镜工作长度短的问题，其镜身工作长度为 2.00 m，

通过推拉技术，基本上可到达所有消化道改道术后

尤其是 Roux‑en‑Y 吻合术后患者的原始乳头或吻

合口，为ERCP后续插管及治疗提供了可能。近年

来，气囊小肠镜辅助下ERCP在消化道重建中的应

用已成为国外研究的热点［10‑11］，国内相关研究目前

较少。Tanisaka等［10］的Meta分析表明，单气囊小肠

镜及短单气囊小肠镜辅助下ERCP在Roux‑en‑Y吻

合术后患者中进镜成功率约为 87.6%，总 ERCP 成

功率约为 76.4%。本研究中单气囊小肠镜进镜成

功 率 为 78.1%（25/32），ERCP 成 功 率 为 59.4%
（19/32），相比上述研究成功率稍低，可能是上述研

究纳入了短单气囊小肠镜的原因。国内 2018版中

国ERCP指南也建议对于Roux‑en‑Y 吻合等解剖结

构较复杂的患者，气囊小肠镜辅助ERCP 应作为一

线干预方式［1］。

但单气囊小肠镜辅助下 ERCP 尚面临很多问

题，研究发现，单气囊小肠镜的原始乳头插管成功

率明显低于非原始乳头［12］，主要原因可能是单气囊

小肠镜活检孔道细 （2.8 mm），现有的标准ERCP附

件很难满足插管要求；而且单气囊小肠镜的平均手

术时间也较长，通常超过 80 min，最长约 120 min，
严重影响工作效率，加大手术风险［10］。另外单气囊

小肠镜还面临镜身长 （2.00 m），需要双人操作，内

镜操作难度大，术者需要有深厚的内镜经验等问

题。而短单气囊小肠镜的出现解决了镜身冗长、操

作孔道细的问题，ERCP配件也得到一定程度解决，

但仍需要双人操作以及配套的外套管，而外套管费

用极其昂贵，严重加重患者经济负担，且短单气囊

小肠镜在我国应用较少［13］。

近来，成人结肠镜由于其长度适中，其自身可

变硬度以及适配常规ERCP配件等优点开始用于辅

助ERCP［2‑3］。有研究表明，透明帽辅助1.3 m结肠镜

ERCP在Roux‑en‑Y吻合术中的进镜成功率约68%，

ERCP成功率约68%［2］。本中心尝试使用1.6 m可变

硬式结肠镜为Roux‑en‑Y吻合术后胆道疾病患者行

ERCP，在临床应用中也取得了满意的效果。本研究

结果表明标准结肠镜的进镜成功率为91.8%（45/49），
而单气囊小肠镜进镜成功率为78.1%（25/32），两组进

镜成功率差异无统计学意义。本研究中标准结肠镜

辅助下ERCP原始乳头插管成功率为74.1%（20/27），
与单气囊小肠镜组相比，原始乳头插管成功率差异

有统计学意义，其原始乳头插管成功率差异主要在

于标准结肠镜适配常规ERCP器械，使得插管更方

便。标准结肠镜组 ERCP 成功率为 75.5%（37/49），

高于Li等［2］、Ni等［3］的研究，主要原因可能为本文选

取的标准结肠镜有效工作长度在Roux‑en‑Y吻合术

后患者中更合适。本中心总结了标准结肠镜的几大

优点：（1）镜身可变硬度，无需昂贵的外套管，工作长

度 1.68 m；（2）活检孔道粗（3.7 mm），适配常规内镜

设备及器械；（3）可单人操作，在小肠输入襻中操作

性较气囊小肠镜简单。

本研究中标准结肠镜组ERCP术后未出现消化

道穿孔、出血等严重并发症。 1 例食管空肠

Roux‑en‑Y 吻合术后患者因 ERCP 操作过程中导丝

反复进入胰管，术后并发急性轻症胰腺炎，予以药物

保守治疗后好转。1例胃空肠Roux‑en‑Y吻合术后

患者ERCP术后并发胆道感染，予以亚胺培南类药

物抗感染后好转。标准结肠镜组ERCP并发症发生

率为4.1%（2/49），低于单气囊小肠镜组9.4%（3/32）。
本研究属于单中心回顾性研究，部分数据可能

会存在选择偏倚及受到操作者经验的影响。一些

重要数据如操作时间等也因未完整规范保存而未

纳入分析，有待后续大量的前瞻性多中心研究进一

步证实。

标准结肠镜和单气囊小肠镜辅助下 ERCP 在

Roux‑en‑Y 吻合术后患者中实施安全有效，标准结

肠镜和单气囊小肠镜进镜成功率和并发症率相当，

但标准结肠镜ERCP原始乳头插管率更高，操作更

方便，可成为 Roux‑en‑Y 吻合术后患者发生胆道疾

病的一种内镜方案。
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ERCP（内镜逆行胰胆管造影术）

EST（经内镜乳头括约肌切开术）

EUS（超声内镜检查术）

EUS‑FNA（超声内镜引导细针穿刺抽吸术）

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）

POEM（经口内镜食管下括约肌切开术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRCP（磁共振胰胆管成像）

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）

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）
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