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胰十二指肠切除术后行内镜逆行胰胆管
造影术诊治的回顾性分析

王静怡 1,2 朱奕锦 2 罗辉 2 董涛 2 王向平 2 任贵 2 张林慧 2 潘阳林 2 郭学刚 2 
梁树辉 2

1 西安医学院研究生处，西安 710000；2 空军军医大学第一附属医院消化内科，西安

710032
通信作者：梁树辉，Email：liangsh@fmmu.edu.cn

【摘要】　目的　评估胰十二指肠切除术后行内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）的有效性和安全性及内镜选择策略。方法　回顾性分析2013年1月—

2021年 12月在空军军医大学第一附属医院消化内镜中心接受ERCP诊治的 34例胰十二指肠切除术

后患者的临床资料，分析插镜成功率、诊断成功率、治疗成功率、ERCP 成功率和不良事件的发生情

况。结果　34例患者接受了 50例次ERCP诊治。胰十二指肠切除术后ERCP的插镜成功率、诊断成功

率、治疗成功率和 ERCP 成功率分别为 92.0%（46/50）、93.5%（43/46）、88.4%（38/43）和 76.0%（38/50）。

结肠镜和气囊辅助式小肠镜辅助ERCP的成功率分别为 76.0%（19/25）和 75.0%（18/24）；共有 3例不良

事件，1例患者术中发生胆肠吻合口黏膜撕裂，1例患者术中发生心跳呼吸骤停，1例患者术后发生胆

管炎。结论　胰十二指肠切除术后行ERCP总体是有效和安全的。胰十二指肠切除术后使用结肠镜

和气囊辅助式小肠镜辅助ERCP具有相似的成功率。

【关键词】　胰胆管造影术， 内窥镜逆行；　胰十二指肠切除术后；　气囊辅助式小肠镜；　结肠镜

基金项目：国家自然科学基金（81472778，81571731，81627807）；陕西省重点研发计划一般项目

（2018SF‑161）

Retrospective analysis of endoscopic retrograde cholangiopancreatography after 
pancreaticoduodenectomy 
Wang Jingyi1,2, Zhu Yijin2, Luo Hui2, Dong Tao2, Wang Xiangping2, Ren Gui2, Zhang Linhui2, Pan Yanglin2, 
Guo Xuegang2, Liang Shuhui2

1 Graduate School of Xi'an Medical University, Xi'an 710000, China; 2 Department of Gastroenterology, The 
First Affiliated Hospital of Air Force Medical University, Xi'an 710032, China
Corresponding author: Liang Shuhui, Email: liangsh@fmmu.edu.cn

【Abstract】  Objective　 To evaluate the efficacy and safety of endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) after pancreaticoduodenectomy and endoscopic selection strategies. 
Methods　Clinical data of 34 patients treated with ERCP after pancreaticoduodenectomy at the Endoscopic 
Center of the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University from January 2013 to December 2021 
were retrospectively analyzed. The success rates of endoscopic insertion, diagnosis, treatment and ERCP, 
and the incidence of adverse events were analyzed. Results　Fifty ERCP treatments were performed in 34 
patients. The success rates of endoscopic insertion, diagnosis, treatment, and ERCP after 
pancreaticoduodenectomy were 92.0% (46/50), 93.5% (43/46), 88.4% (38/43) and 76.0% (38/50), 
respectively. The success rates of ERCP assisted with colonoscope and balloon-assisted enterosocpe were 
76.0% (19/25) and 75.0% (18/24), respectively. There were 3 adverse events, including 1 case of 

·论著·
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anastomotic mucosa tear during surgery, 1 case of cardiopulmonary arrest and 1 case of postoperative 
cholangitis. Conclusion　 ERCP is effective and safe after pancreaticoduodenectomy in general. ERCP 
assisted with colonoscope and balloon-assisted colonoscope shows similar success rate after 
pancreaticoduodenectomy.

【Key words】 Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; After pancreaticoduodenectomy; 
Balloon assisted enteroscopy; Colonoscopy

Fund program: National Natural Science Foundation of China (81472778, 81571731, 81627807);
General Project of Shaanxi Provincial Key Research and Development Program (2018SF‑161)

内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）是胆胰疾病诊治

的重要方法。但对消化道重建术后的患者，由于解

剖结构发生变化，原有内镜入路改变，这一操作变得

十分困难，成功率较低。胰十二指肠切除术是临床

常见的手术方法，主要应用于胰腺和远端胆管疾病

的治疗［1］，然而部分患者胰十二指肠切除术后会出

现胆管结石、吻合口狭窄等并发症，甚至需再次接受

创伤较大的手术治疗。因此，尝试采用创伤较小的

内镜方法对这些患者进行诊治是有必要的。目前关

于胰十二指肠切除术后行ERCP的研究较少，对于

这类病例，最佳的内镜治疗策略尚不清楚。本研究

通过回顾性分析空军军医大学第一附属医院近年来

胰十二指肠切除术后行ERCP的患者资料，旨在探

讨胰十二指肠切除术后行 ERCP 的有效性和安全

性，以及该类患者的内镜选择策略。

资料与方法

一、研究对象

纳入 2013年 1月—2021年 12月在我院消化内

镜中心接受 ERCP 诊治的 34 例胰十二指肠切除术

后患者。排除标准：（1）既往消化道重建术式不详；

（2）未获得患者的知情同意。既往手术原因包括

胃、胆、胰、十二指肠肿瘤共计 28例，胰腺占位 4例，

腹膜后肿瘤1例，其他1例。

二、器械

结肠镜（CF‑H260，日本奥林巴斯）、气囊辅助

式小肠镜（SIF‑Q260，日本奥林巴斯；EN‑450T5，日
本富士）、导丝、取石球囊、取石网篮、鼻胆管等。

三、操作方法

操作均由ERCP操作例数>1 000例的经验丰富的

内镜医师完成。术前评估病情，明确ERCP指征，查阅

患者手术记录，了解患者既往手术情况以及进行消化

道重建术的原因，根据患者消化道重建方式、输入襻的

长度、吻合口吻合的方式（端侧吻合还是侧侧吻合）以及

病情选用合适的内镜。患者取俯卧位，鼻导管吸氧，心

电监护，术前肌注盐酸哌替啶 50 mg、地西泮 10 mg、
山莨菪碱10 mg，咽喉表面麻醉。内镜到达胃空肠吻

合口后，在Ｘ线透视下操作，有助于判断插镜方向，确

保内镜进入位于右上腹的输入襻。选择性胆管或胰

管插管，注入造影剂，在Ｘ线透视下使胆管或胰管显

影，术中根据患者病情需要采取相应的治疗措施。

四、观察指标

观察指标为ERCP成功率、不良事件发生率以

及手术操作时间。插镜成功定义为内镜到达目标

管道开口；诊断成功定义为胆管或胰管插管和造影

成功；治疗成功定义为诊断成功后根据病情需要进

行必要的干预，如：吻合口扩张、胆管内取石、胰胆

管支架置入、鼻胆管引流等；ERCP成功定义为完成

术前讨论拟行的干预治疗方案。不良事件包括心

肺不良事件、术后胰腺炎、出血、穿孔、感染等。

五、统计学描述

采用 SPSS 25.0 进行数据分析。符合正态分布

的计量资料用 x̄±s表示，计数资料以例（%）表示。

结 果

一、患者信息及治疗情况

纳入研究的 34例患者年龄为（53.44±15.25）岁

（15~75岁），共接受了50例次的ERCP治疗，术前经

影像学诊断（CT、腹部B超）明确，包括胆管结石37例
次、胆肠吻合口狭窄6例次、胰肠吻合口狭窄3例次、

其他原因4例次。经过术前充分评估，所有患者均行

十二指肠镜、结肠镜或气囊辅助式小肠镜辅助ERCP
治疗（图1）。内镜插镜成功46例次（92.0%），诊断成

功43例次（93.5%），治疗成功38例次（88.4%），ERCP
成功率为 76.0%（38/50）。手术操作时间为（100.9±
56.5）min（30~270 min）。术中采取的干预措施包括：

吻合口切开3例次、胆管球囊扩张13例次、胆管取石

20例次、胆管支架置入 19例次、胰管支架置入 4例

次、鼻胆管引流11例次、病理活检6例次。
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二、不同内镜操作成功情况

十二指肠镜辅助ERCP 1例次，内镜插镜成功1例
次，诊断成功1例次，治疗成功1例次，ERCP成功1例
次。结肠镜辅助ERCP 25例次，插镜成功率为92.0%
（23/25），诊断成功率为95.7%（22/23），治疗成功率为

86.4%（19/22），ERCP成功率为76.0%（19/25）。1例因

患者无法配合，未到达胆肠吻合口；1例经胃小弯侧肠

腔进入，反复尝试未能寻及胆肠吻合口，翌日使用气

囊辅助式小肠镜操作成功；1例因疑似胰肠吻合口瘘

胰管插管失败；2例支架放置困难；1例取石失败。气

囊辅助式小肠镜辅助ERCP 24例次，插镜成功率为

91.7%（22/24），诊断成功率为90.9%（20/22），治疗成

功率为90.0%（18/20），ERCP成功率为75.0%（18/24）。
1例支架难以置入，后经皮经肝置入吻合口支架成功；

2例因肠腔固定狭小，反复尝试外套管难以跟进，镜身

无法深入，未能到达吻合口，后保守治疗；1例胆肠吻

合口远段5 cm处约2 cm菜花样肿物占据肠腔，反复寻

找胰肠吻合口困难，后外科治疗；2例分别因胆管狭

窄、胆肠吻合口狭窄，导丝未能探入狭窄部以上。

三、不良事件发生情况

行结肠镜辅助 ERCP 的患者中，1 例术中发生

胆肠吻合口黏膜撕裂，用钛夹夹闭处理（图 2）；1例

术中发生心跳呼吸骤停，后转 ICU进一步治疗；1例

术后发生胆管炎，给予对症治疗后好转。

讨 论

ERCP是胆胰疾病诊治的重要手段。对解剖结

构正常的患者，ERCP 选择性插管的成功率达到

95％以上［2］。但在消化道重建术后，由于原有的内

镜入路被阻断重建，这一操作变得十分困难。胰十

二指肠切除术后行ERCP是少见手术，通常被认为

是技术上的挑战，因为插管传入环路和接近近端残

端是困难的。消化道重建术后行ERCP面临以下几

方面的挑战［3］：（1）难以到达目标管道开口。一方面

消化道重建术后，正常的解剖结构发生改变，部分术

式内镜入路较长，常规的十二指肠镜可能难以到

达； 另一方面，消化道重建术吻合方式多样，在内镜

下往往可以同时看到多个肠腔，内镜医师需要利用

多种技术手段，正确判断输入襻的位置，选择合适的

内镜入路；最后一方面，消化道重建术后患者肠腔情

况复杂，部分患者肠道扭曲成角，甚至有肠粘连的情

况，导致插镜困难。（2）插管困难。消化道重建术后，

插管方向与正常解剖的插管方向相反，给操作带来

很大的困难。当使用前视镜操作时，由于缺少抬钳

器辅助，插管更加困难。部分病例镜身难以短缩取

直，使插管情形更加复杂多变。（3）治疗困难。消化

道重建术后ERCP治疗操作时，具体方法异于常规

操作，如切开、取石等，尤其当镜身难以取直或不稳

定时，操作极其困难。另外，目前大多数的配件是为

标准十二指肠镜设计的，换用前视镜尤其是小肠镜

操作时，可用附件较少，给治疗带来困难。

经典的胰十二指肠切除术通常指Whipple 术，

常用于胆胰及十二指肠恶性肿瘤及严重的胰、十二

指肠创伤等疾病的治疗［4］。标准的胰十二指肠切除

术先切除远端胃、十二指肠、胰头、胆囊、胆总管下

段、近端部分空肠和区域淋巴结，然后进行胰腺空肠

吻合、胆管空肠吻合和胃空肠吻合［5］。一般情况下，

胰十二指肠切除术后胆肠吻合口或胰肠吻合口距胃

肠吻合口45~60 cm，这样做可以减少胃液和食物进

入到这些吻合口。胰十二指肠切除术后ERCP的成

功率与能否到达以及正确识别胰肠吻合口或胆肠吻

合口紧密相关。患者术前应尽可能完善磁共振胰胆

管成像、CT等检查，明确手术指征及进行ERCP的必

图 1　胰十二指肠切除术后行内镜逆行胰胆管造影术（ERCP） 1A: 结肠镜辅助 ERCP 治疗；1B: 气囊辅助式小肠镜辅助 ERCP 治疗　　

图 2　胆肠吻合口黏膜撕裂后使用钛夹夹闭
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要性［6］。进行ERCP时，当内镜插镜至胃空肠吻合口

时，可见两个腔道，分别为输入襻和输出襻。输出襻

通常较输入襻容易辨认，可以通过留置导丝、印度墨

汁和做内镜标记的方式对输出襻进行标记，从而减

少反复进入输出襻的次数。胆肠吻合口通常采用端

侧吻合的方式在距离输入襻盲端10 cm左右进行吻

合。内镜医师根据胆管的组织学特征或胆汁分泌对

胆肠吻合口进行判别。

在内镜的选择上，目前研究数据有限，胰十二

指肠切除术后行ERCP诊治选择哪种内镜操作仍存

在争议［7‑9］。本研究在这些患者中主要使用了结肠

镜和气囊辅助式小肠镜操作，50例次手术中有25例

次使用结肠镜， 23例次（92.0%）成功将内镜插入到

传入盲端， 19例次（76.0%）取得了预期 ERCP 的成

功，这一结果与之前的研究相似［8，10］。本篇研究中结

肠镜和气囊辅助式小肠镜辅助ERCP的成功率分别

为 76.0% 和 75.0%，两者的成功率相近。结肠镜相

较小肠镜操作简单，在基层医院易开展，各内镜中心

医师对结肠镜操作较为熟悉。而小肠镜操作难度

大，可用附件少，对内镜医师技术要求较高，有些内

镜中心可能没有小肠镜相关设备，由此建议胰十二

指肠切除术后行ERCP首选结肠镜操作。对于个别

输入襻较长，结肠镜长度不能够到达目标管道开口

的患者，可以尝试使用小肠镜辅助ERCP。
胰十二指肠切除术后行ERCP与常规ERCP都

会发生不良事件［11］，包括心肺不良事件、术后胰腺

炎、出血、穿孔、感染等［12］。本研究中，操作均由经

验丰富的专家完成，术中操作轻柔。1例患者术中

发生胆肠吻合口黏膜撕裂，给予钛夹夹闭，术后恢

复较好；1例患者术中发生心跳呼吸骤停，后转 ICU
进一步治疗，该患者术前一般情况较差；1 例患者

术后发生胆管炎，给予对症治疗后好转。

综上所述，胰十二指肠切除术后行ERCP总体

是有效和安全的，结肠镜和气囊辅助式小肠镜辅助

ERCP具有相似的成功率。胰十二指肠切除术后患

者行ERCP可以首选常规结肠镜辅助进行操作，对

于结肠镜操作失败或者输入襻较长的患者可以尝

试使用小肠镜辅助操作。本研究为描述性研究，病

例数较少，缺乏统计学比较，且部分患者先后多次

行 ERCP 诊治，对整体成功率存在一定影响，结论

还需高质量的随机对照试验验证。
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