




短篇论著

磁压榨吻合技术治疗结直肠吻合及重建中的应用分析…………………………………………………… 397
李晶 卢桂芳 张苗苗 刘仕琪 严小鹏 马锋 任晓阳 孙学军 吕毅 和水祥 任牡丹

食管全周浅表癌内镜黏膜下剥离术后长期保留胃管对食管狭窄的预防及治疗作用…………………… 401
田野 薛成俊 李晓敏 肖泽泉 柏建安 阚敬保 龙琴 严丽军 王燕梅 汤琪云

病例报道

超声内镜明确儿童肝门部淋巴结肿大致梗阻性黄疸1例 ………………………………………………… 406
吴浩伟 张筱凤

内镜下食管支架置入联合补片治疗食管瘘1例 …………………………………………………………… 408
陈章涵 齐志鹏 贺东黎 郭琦 冯珍 陆品相 荆佳晨 钟芸诗

超声内镜引导下胰管穿刺术联合经内镜逆行副胰管造影术治疗胰腺分裂症1例 ……………………… 410
崔美荣 王凯旋 郭成莉 朱艳利 刘翠

综 述

早期胃癌淋巴结转移危险因素预测模型的研究进展……………………………………………………… 413
郭芷均 石岩岩 丁士刚

内镜逆行胰胆管造影术困难胆管插管方式的研究进展…………………………………………………… 417
李雪 邢洁 张倩 李鹏 张澍田

读者·作者·编者

《中华消化内镜杂志》2023年可直接使用英文缩写的常用词汇…………………………………………… 384
中华医学会系列杂志论文作者署名规范…………………………………………………………………… 390
《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求…………………………………………………… 396

插页目次 ………………………………………………………………………………………………………… 353

本刊稿约见第 40 卷第 1 期第 82 页

本期责任编辑　钱程

本刊编辑部工作人员联系方式

唐涌进，Email：tang@xhnj.com 朱 悦，Email：zhuyue@xhnj.com
周 昊，Email：zhou@xhnj.com 钱 程，Email：qian@xhnj.com
顾文景，Email：gwj@xhnj.com 许文立，Email：xwl@xhnj.com
本刊投稿方式

登录《中华消化内镜杂志》官方网站 http://www.zhxhnjzz.com 进行在线投稿。

唐涌进 周 昊 顾文景

朱 悦 钱 程 许文立

（扫码添加编辑企业微信）





中华消化内镜杂志 2023 年 5 月第 40 卷第 5 期　Chin J Dig Endosc, May 2023, Vol. 40, No. 5

由此可见，我们报道的 1 例内镜下食管支架置入联合

可吸收生物补片治疗食管瘘患者获得了良好的治疗效果，

总结该患者治疗经过，发现在食管支架置入前先使用补片

填补瘘管封闭瘘口是有效治疗食管瘘的辅助手段，可考虑

在食管瘘的治疗中加以应用。
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超声内镜引导下胰管穿刺术联合经内镜逆行副胰管造影术

治疗胰腺分裂症1例

崔美荣 王凯旋 郭成莉 朱艳利 刘翠

海军军医大学第一附属医院消化内镜中心，上海200433
通信作者：刘翠，Email：cuiinliu1228@163.com

【提要】　1 例慢性胰腺炎、胰管结石伴梗阻性黄疸患者，因经内镜逆行胰胆管造影术主乳头胰管

反复插管困难，副乳头开口难辨，最后选择在全麻下行超声内镜引导下胰管穿刺术联合经内镜逆行副

胰管造影术+副乳头扩张术+胰管探条扩张术+胰管支架置入术，术中补充诊断：胰腺分裂。本文报道

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20221222-00075
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引用本文：崔美荣, 王凯旋, 郭成莉, 等 . 超声内镜引导下胰管穿刺术联合经内镜逆行副胰管造影术治疗

胰 腺 分 裂 症 1 例 [J]. 中 华 消 化 内 镜 杂 志 , 2023, 40(5): 410-412. DOI: 10.3760/cma. j.
cn321463-20221222-00075.
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了该疑难病例的内镜治疗过程及护理配合要点。

【关键词】　胰腺炎，慢性；　胰腺分裂症；　护理；　超声内镜引导下胰管穿刺术；　经内镜逆行

副胰管造影术

Endoscopic ultrasound‑guided pancreatic duct aspiration combined with endoscopic retrograde 
accessory pancreatic duct angiography for pancreas divisum: a case report 
Cui Meirong, Wang Kaixuan, Guo Chengli, Zhu Yanli, Liu Cui
Digestive Endoscopy Center, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, 
China
Corresponding author: Liu Cui , Email: cuiinliu1228@163.com

患 者 男 ，34 岁 ，因“ 反 复 腹 痛 3 年 ，伴 皮 肤 巩 膜 黄 染

10 d”门诊拟“慢性胰腺炎”于 2020-11-05 收入院。3 年前

患者进食油腻及饮酒后出现腹痛，以上腹部较明显，呈持续

性胀痛，伴腰背部疼痛，疼痛难以忍受，当地医院诊断为“急

性胰腺炎”，经输液治疗后腹痛缓解出院。患者未予重视，

之后反复发作多次，近 1 年来呈进行性加重，腹痛经治疗未

见明显缓解。此次因 10 d 前患者无明显诱因出现皮肤、巩

膜黄染伴瘙痒，间断有白陶土样大便，小便呈浓茶色，无寒

战、发热，为进一步治疗收入院。自发病以来，患者近 3 个

月体重下降 10 kg。既往有高血压病史 10 年，平日口服马来

酸依那普利 10 mg/d，次苯磺酸氨氯地平 2.5 mg/次，血压控

制可。有烟酒史 10 年余，吸烟 10 支/d，饮酒 50~100 mL /d。

入 院 查 体 ：全 身 皮 肤 、巩 膜 黄 染 。 肝 功 能 ：直 接 胆 红 素

50.1 μmol/L、总胆红素 67.8 μmol/L、间接胆红素 17.7 μmol/L。

胰腺磁共振平扫+增强：胰腺炎，胰体尾部胰管扩张，胰头颈

未见明确占位，胰段胆总管显示不清，上游肝内外胆管扩

张。胰腺动脉 CT 增强造影：胰颈部结石，上游胰管明显

扩 张 ，胆 总 管 下 段 结 石 。 入 院 完 善 各 项 检 查 后 ，遂于第

4 天 行 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）+胆管支架置入术，解除胆

道梗阻。第 6 天行超声内镜检查术（endoscopic ultrasound， 
EUS）示慢性胰腺炎，胰管结石；胆管支架置入术后，胆总管

结 石 ；胆 囊 泥 沙 样 结 石 。 第 8 天 行 体 外 冲 击 波 碎 石 术

（extracorporeal shock wave lithotripsy， ESWL） +ERCP，术中

胰管反复插管失败，副乳头开口难以辨认。第 13 天行全麻

EUS 引导下胰管穿刺术+经内镜逆行副胰管造影术+副乳头

扩张术+胰管探条扩张术+胰管支架置入术。术中护理配

合：护士首先备好日本 Olympus 纵轴 EUS。医师于胃后壁超

声下见胰腺体部胰管扩张明显，直径约 6 mm。选择扩张明

显 处 作 为 穿 刺 点 ，应 用 多 普 勒 超 声 避 开 血 管 ，用 美 国

Boston19 G 穿刺针穿刺至扩张胰管（图 1A），护士配合撤出

针芯并使用 5 mL 注射器缓慢从穿刺针孔道注入碘克沙醇

原液进行造影，胰腺体尾部胰管显影，所示胰体部胰管直径

6 mm，胰头部胰管未显影。护士循穿刺针孔道置入 Boston
黄斑马导丝，并交予医师，医师调整导丝及穿刺针角度防止

造成导丝切割，经反复尝试导丝未能越过胰头部胰管（图

1B）。医师和护士做好穿刺针和导丝的交换，全程透视下进

行，护士确保保留好导丝，医师循美国 COOK 6 F 探条扩张

窦道，改用日本泰尔茂导丝尝试通过胰管越过乳头，顺利进

入十二指肠降段远端（图 1C）。交换保留黄斑马导丝，撤出

EUS（图 1D）。改用日本 Olympus JF‑260 十二指肠镜进镜至

十二指肠降段，见副乳头处导丝穿出肠壁，沿导丝穿出处，

循安瑞导丝置入 Olympus 聪明切开刀（图 2A），导丝顺利进

入胰管。循导丝置入 COOK 6 F、7 F 扩张探条扩张胰头部

胰管（图 2B）。循导丝置入 COOK Cotton‑Leung 长 7 cm，直

径 7 F 的胰管支架（图 2C），见胰液顺利流入十二指肠，撤出

副乳头引导的黄斑马导丝（图 2D）。术后予以禁食、胃肠减

压、抑制胰酶分泌、抑酸、抗感染等补液对症治疗，患者恢复

好，5 d 后出院。

讨论 胰腺分裂症是胰腺发育过程中形成的一种先天

解剖变异，胚胎时腹侧胰管与背侧胰管不融合或融合不全，

导致背侧胰腺（胰体尾和部分胰头）的胰液只能靠副乳头引

流。胰腺分裂症患者占正常人群的 5%～12% ［1］，大约只有

5% 的胰腺分裂症患者在副乳头开口处有狭窄，引流不畅时

会产生阻塞性腹痛、胰腺炎［2］。

有指南指出胰腺分裂症与其他危险因素一起，可能是

慢性胰腺炎的一个病因［3］，也就是说胰腺分裂症作为一个

独立的因素，其直接导致类似于胰腺炎及腹痛等胰腺疾病

的可能性并不是很大。但是当合并有其他胰腺疾病的危险

因素的时候，该变异与胰腺疾病的相关性就明显增强 ［4］，酒

精、尼古丁都是慢性胰腺炎的独立危险因素，其中酒精是最

重要的独立危险因素。因为此患者有明确的烟酒史且依从

性差，会加重病情进展和疼痛，所以护士应重视从健康教育

角度进行预警，戒酒戒烟的宣教对此患者出院后控制病情

很重要。

对类似本病例反复发作的急性胰腺炎、长期的慢性胰

腺炎或胰性腹痛的胰腺分裂症者：ERCP 是其诊断的“金标

准”，内镜下治疗是其最主要治疗手段，包括内镜下副乳头

的切开、扩张及支架置入术。在本病例中，腹侧胰管与背侧

胰管完全不融合，相互间无任何交通吻合支，属于最常见的

胰腺分裂分型。此患者内镜治疗存在以下难点：（1）病情较

复杂，并发了梗阻性黄疸，需要首先明确诊断及解除胆道梗

阻，ERCP+胆管支架置入术中诊断胆总管结石。（2）进一步

EUS 明确了胰管结石，经 ESWL 后，拟行第 2 次 ERCP，术中

反复主乳头胰管插管失败，此患者副乳头开口无法辨识。

据统计即便是有经验的内镜医师，副乳头插管失败率仍有
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3%~10% ［5］ 。术中可见胰管扭曲，怀疑胰腺分裂。（3）超声

内 镜 引 导 下 胰 管 引 流 术（EUS‑guided pancreatic duct 
drainage， EUS‑PD）胰管穿刺难度大，有可能发生胰漏、导丝

调整困难甚至被穿刺针头端切割滞留体内等风险。但是此

病例最后采用 EUS‑PD 联合 ERCP 副乳头插管成功，笔者总

结认为原因有以下几方面：首先，患者符合最佳穿刺条件。

据文献报道 EUS‑PD 联合 ERCP 会师术可提高插管成功率，

对于扩张胰管直径>4 mm 的患者更易成功 ［6‑7］，本病例扩张

胰管直径为 6 mm。其次，操作者方面，准确的病情评估、扎

实的内镜技术是保障。术者是临床经验丰富、EUS 及 ERCP
多年的副主任医师。再次，辅助者方面，当台护士具备熟练

的操作技能、善于思考发现问题，能发挥能动性，术前与操

作医师、影像技师术前充分有效沟通，了解包括手术方案、

难点及配合要点，对于上述较少见的内镜联合术来说，辅助

者的作用也非常重要。术中随机应变、多参考听取其他有

经验老师的意见，如穿刺针硬度大更容易穿刺、切开刀头端

较小的更容易插管等等，这一系列细节确保了手术的成功。

文 献 报 道 内 镜 治 疗 胰 腺 分 裂 症 总 的 治 愈 率 达 67.5%［2］，

ERCP 成功率与医护因素、患者因素都有密切关系［8］。所以

提高护理配合技能有助于提高手术成功率，从内镜治疗角

度规避更多风险，预防和减少复发，提高患者生活质量，节

约医疗资源。

EUS‑PD 和 ERCP 会师的内镜联合术治疗胰腺分裂症，

创伤小、住院周期短、患者接受度更高，呈现出很大的临床

优势。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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图 1　超声内镜引导下胰管穿刺术过程　1A：穿刺至扩张胰管；1B：退针芯造影胰头部胰管未显影，进黄斑马导丝反复尝试未能越过胰头

部胰管；1C：循 6 F 探条扩张窦道后换泰尔茂导丝尝试通过胰管越过乳头，进入十二指肠降段远端；1D：交换保留黄斑马导丝，撤出超声内

镜　图 2　经内镜逆行副胰管造影术对接过程　2A：循超声内镜引导下胰管穿刺保留的导丝进行副胰管插管造影术；2B:行胰管探条扩张

术；2C:置入胰管支架;2D:拔出副乳头引导的黄斑马导丝
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